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RESUMEN

Se poseyo el objetivo principal de comprobar la asociacién entre gestion administrativa y
calidad de servicio, el estudio fue ejecutado en el Hospital La Caleta 11-2 de Chimbote
durante el afio 2023. Fue basica, no experimental, cuantitativa, transversal y correlacional.
Participaron 46 trabajadores administrativos y 46 usuarios, quienes desarrollaron dos
cuestionarios elaborados por la autora. En el resultado se encontr6 que hay correlacion
positiva entre la gestién administrativa y la calidad de servicio (rh0=0.923). El 82.6% de
participantes percibe una gestion administrativa regular. Ademas, hay correlacién positiva
entre planeacion y calidad de servicios (rho=0.903), se descubridé asociacion entre
organizacion y calidad de servicios (rho=0.765), se identificd relacion positiva entre
direccion y calidad de servicios (rho=0.895), se demostrd correlacion positiva entre control

y calidad de servicios (rho=0.888).

Palabras clave: administrativa, calidad, gestion, hospital, servicio.



ABSTRACT

The main objective was to verify the association between administrative management and
quality of service, the study was carried out at the La Caleta I1-2 Hospital in Chimbote during
the year 2023. It was basic, no experimental, quantitative, cross sectional and correlational.
46 administrative workers and 46 users participated, who developed two questionnaires. In
the result, it was found that there is a positive relationship between administrative
management and the quality of services (rho=0.923). 82.6% of participants perceive a
regular administrative management. In addition, there is a correlation between planning and
service quality (rho=0.903), an association was discovered between organization and service
quality (rho=0.765), a positive relationship was identified between management and service
quality (rho=0.895), it was demonstrated positive correlation between control and quality of
services (rho=0.888).

Keywords: administrative, hospital, management, quality, service.

Xi



I. INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacion Panamericana de la Salud (2019), refiere que existe
una inadecuada gestion sanitaria en la mayoria de paises, quienes principalmente dejan de
lado la cobertura en los entorno fragiles y vulnerables de la sociedad (zonas alejadas de cada
pais), donde los servicios de salud suelen llegar de forma bésica y por ende no existe una
cobertura global de las necesidades de los usuarios; asi mismo sefiala que no concurre una
adecuada planeacion de acceso a dichos servicios, ya que dichos centros de atencion suelen
ser de dificil acceso, y que en ocasiones limita la atencion a personas con discapacidad o
personas adulto mayores. Asi mismo sefiala que, la débil atencion primaria en la salud se
debe a las politicas indolentes de cada pais, que prioriza las metas en atencion (estadistica
por casos), antes que la calidad en las prestaciones, servicios y atencion otorgada ajustada a

necesidad.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) reporta que existe entre 5,7
y 8,4 millones de muertes por deficiencia en los servicios de atencién, principalmente en
aquellos paises de mediano y bajo desarrollo. Asi mismo refiere que uno de cada diez
pacientes sufre algun tipo de dafio (emocional o fisico) al recibir la atencion hospitalaria y
que incluso siete de cada cien pacientes hospitalarios llegan a contraer algun tipo de
infeccion intrahospitalaria, todo ello como parte de un inadecuado manejo de los recursos
humanos (personal de limpieza), asi como el mal manejo de los residuos bioquimicos, que

se traducen en negligencias por parte del personal directivo y médico del hospital.

Al ser la gestién administrativa, una cadena consecutiva de labores y acciones que
permiten la prevencidn, correccién y aplicacion en la toma de disposiciones con el fin de
ofrecer continuamente servicios de calidad, era imperioso poder indagar sobre esta
problematica, siendo que Aliaga & Zapata (2021), menciond que a partir del cambio global
dado por pandemia, la gestion administrativa hospitalaria ha sufrido una serie de cambios,
no solo en la optimizacion y simplificacion de procesos para una pronta respuesta, sino
también en el manejo eficiente de recursos humanos, econémicos y tecnoldgicos para poder
permitir que cada funcionario pueda seguir ejerciendo de manera responsable y efectiva sus
labores a través del trabajo remoto. Proafio (2018), refiere que la mala calidad en servicios

de salud ha traido consigo que mas de dos millones de muertes de neonatos; asi como mas
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del 50% de muertes de gestantes y madres al dar a luz (complicaciones en el parto y post
parto); siendo asi que las diversas politicas en salud implementadas en cada pais son un

asunto que pueden significar la vida o muerte de sus usuarios.

Ante el crecimiento poblacion y la aparicién de nuevas enfermedades, es imperioso
que se adquiera garantizar la adecuada gestion administrativa y alta calidad de servicios,
coberturando asi las necesidades de sus usuarios, ante ello se observa por ejemplo, que en
paises de Africa y parte de Asia (Mali, Afganistan y Camer(n), existe un deficiente sistema
de salud, consecuencia de una inadecuada gestion administrativa, plasmada en malversacion
de fondos, compra de medicamentos no certificados y limitacion de recursos materiales
(equipos médicos, tecnoldgicos) y humanos (escaza cantidad de mano de obra calificada),

posicionandolos como los peores del mundo (Infoabe, 2019).

Segun Martinez et al. (2021), en gran parte de América Latina, se ha criticado la
gestion y tardia respuesta que han tenido los hospitales para poder hacer frente a las
demandas de los pacientes, denotando la precariedad de las instalaciones y la improvisacion
para la planificacion y gestion de capitales materiales y humanos, principalmente en

entidades sanitarias del estado.

En el Peru, Soto (2019) infiere que el 35% de peruanos satisfacen sus necesidades a
través de percepcion de la buena calidad de servicios hospitalarios y que dichas experiencias
le permiten al 72.1% de ellos tener esperanzas respecto a un mejor pronéstico de sus
familiares; asi mismo, menciona que la calidad de servicios se fundamenta en la
optimizacion y constante mejora de servicio, los cuales deben estar acorde al contexto
sanitario que se exprese en ese momento, debiendo existir planes de contingencia para
cualquier imprevisto que ocurra (corte repentino de luz, agua, desastres naturales, entre
otros); siendo una realidad nacional, la poca cobertura en salud, principalmente en zonas

alejadas (sierra 'y selva).
La gestion administrativa en varios nosocomios estatales deja mucho que desear por

el deficiente manejo interno de los recursos, tanto humanos como materiales; mencionado

también que SUSALUD (2021), reporté mas de 36,985 solicitudes (quejas) por deficientes
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servicios brindados, de las cuales, la mayoria son parte de hospitales pertenecientes al
MINSA.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente la gestion administrativa del Hospital La
Caleta de Chimbote, presenta deficiencias, puesto que, en el afio 2018 se apreciaba la
atencion de gestantes y neonatos en los propios pasadizos del nosocomio (RPP Noticias,
2018), ademas, segun su evaluacién del Plan Operativo Institucional (2021), se observa
deficiencias en la gestion, tales como retraso en las contrataciones CAS por COVID-19
(existiendo aun demanda alta de casos de hospitalizacion), asi como deficiencia en la eficacia
de servicio, ya que se encontraron errores en el llenado y procesamiento de las fichas del SIS
y atencion tardia por la insuficiencia de recursos humanos en el area asistencial y
administrativa. En el afio 2022 también se observé que 137 trabajadores iniciaron una huelga
por incumplimiento en el pago de sus haberes (La Republica, 2022); situacién que demanda
indagar en qué medida se esta ejecutando la gestion administrativa en los hospitales del pais,

y como esta repercute en la calidad de los servicios de dicho hospital.

El problema de la investigacion se justificd teéricamente por la recopilacion de varias
fuentes bibliograficas que plasman teoremas y esquemas que permiten una aplicacién
fehaciente de los constructos estudiados, toda vez que brindan el rigor académico y cientifico

que necesita una investigacion.

La justificacién metodoldgica se baso en la generacion de técnicas e instrumentos
validados por medio del proceso de juicio de expertos y estandarizados a traves del rigor
cientifico, permitiendo una adecuada y eficiente medicion de los constructos de estudios y
sus respectivas dimensiones. Por ello, en el presente estudio se generaron dos cuestionarios
que accedan a una medicion ordinal, permitiendo cuantificar, estratificar y categorizar los

valores obtenidos.

La justificacion practica se baso en el incremento de las capacidades tedricas,
analiticas y cientificas de la autora, permitiendo un acercamiento veridico y cientifico a la
realidad problematica en el sector de las entidades prestadoras de salud por parte del estado

peruano.
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La justificacion social se basé en encontrar, analizar y contrastar una problematica
en salud que esta afectando tanto la gestion administrativa, como la calidad de los servicios
otorgados a los usuarios que concurren al Hospital la Caleta 11-2, a través de un diagndstico
real y cuyos resultados la certifiquen como un estudio replicable para realidades y entidades

similares, sean publicas o privadas.

Ante todo, esto se enunci6 el consecutivo problema general que ostenta: ¢Cudl es la
correlacion entre gestion administrativa y calidad de los servicios del Hospital La Caleta I1-
2 - Chimbote 2023? Con los siguientes problemas delimitados: ¢Qué nivel posee la gestidn
administrativa y sus dimensiones, del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023?; ; Qué nivel
posee la calidad de servicios y sus dimensiones, en los usuarios del Hospital La Caleta I1-2
- Chimbote 20237?; ;Cémo se asocia la planeacion y la calidad de servicios del Hospital La
Caleta 11-2 - Chimbote 20237?; ;Cdémo se asocia la organizacion y la calidad de servicios del
Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 20237?; ;Cémo coexiste la direccion y la calidad de
servicios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023?; y ¢(Como se asocia el control y la
calidad de los servicios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023?

El actual estudio contd con el objeto principal de poder comprobar la reciprocidad
que hay entre gestion administrativa y calidad de servicios del Hospital La Caleta 1I-2 -
Chimbote 2023, ademas se formularon los consecutivos objetivos delimitados: comprobar
el nivel de gestion administrativa y sus dimensiones en el Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote
2023; determinar el nivel de la calidad de servicios y sus dimensiones, en los usuarios del
Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023; clarificar la asociacién entre la planeacion y
calidad de servicios a los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023; identificar
la asociacion entre organizacion y calidad de servicios hacia los usuarios del Hospital La
Caleta I1-2 - Chimbote 2023; sefialar la asociacion entre direccion y calidad de servicio a los
usuarios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023; y contrastar la asociacion entre el

control y la calidad de servicios a los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023.

La hipdtesis general formulada fue que existe correspondencia directa y significativa
entre gestion administrativa y calidad de servicios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote
2023. La hipdtesis general nula fue que no existe relacion directa y significativa entre la

gestion administrativa y la calidad de servicios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023.
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Asi mismo, se cont6 con las siguientes hipdtesis especificas: Hei: el nivel de la
gestioén administrativa del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023, es bueno; Hez: el nivel
de la calidad de servicio a los usuarios que asisten al Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote
2023, es medio. Hes: coexiste correspondencia positiva y significativa entre la planeacion y
calidad de servicio a los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023; Hes: concurre
correspondencia positiva y significativa entre la organizacion y la calidad de servicio a los
usuarios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023; Hes: coexiste reciprocidad positiva y
significativa entre la direccién y la calidad de servicio a los usuarios del Hospital La Caleta
I1-2 - Chimbote 2023; y Hes: concurre relacion positiva y significativa entre el control y la
calidad de servicios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023.

En los trabajos previos sobre el problema investigado, a nivel internacional tenemos:
Perez et al. (2022) realizaron una investigacion sobre la normativa legal acorde a la gestién
administrativa y la calidad de servicios, para ellos analizaron 30 documentos en revista de
datos indexadas, tales como Scielo, Redalyc, Dialnet, Google académico, entre otros,
ademas de repositorios universitarios. Dichas bases de datos se recopilaron desde el 2010 al
2021. Concluye indicando que la gestion administrativa posee la vision de potencializar el
conocimiento gerencial y la calidad de servicios de la entidad, ello a través de una serie de
parametros que deben implementarse y acoplarse acuerdo a la realidad. La gestion
administrativa debe contemplar la modernizacion de la entidad, al igual que potencializar el
recurso humano no solo para aumentar los indices de meta o produccion, sino también para

otorgar servicios de calidad hacia su poblacion objetivo.

Massuh (2021) indag6 sobre la gestion administrativas y calidad de los servicios del
hospital general de Quevedo, donde realiz6 una exploracion no experimental, descriptiva
correlacional. Para ello se contd con 385 participantes a quienes se les aplicd un instrumento
de elaboracion propia. EI 43.8% de participantes califica de regular la calidad de los servicios
del hospital, mientras que el 32.3% califican de regular la gestion administrativa. Se
evidencia una correspondencia entre las variables del estudio (rho=0.570). Se concluye que
se debe mejorar la calidad de los servicios, principalmente en la reduccion del tiempo de

demora en la atencion.
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Saifudin et al. (2021), realizaron un estudio para ver la correspondencia entre la
gestion ecoldgica de los recursos humanos (GHRM) vy la calidad de servicios. Utilizé un
método cuantitativo con contraste de hipotesis, de tipo correlacional y causal; se contd con
la participacion de 1004 encuestados de 19 hospitales de empresas estatales en toda
Indonesia, quienes respondieron un cuestionario basado en escala Likert. Para probar la
hipotesis de los investigadores se utilizo el coeficiente de determinacion (R? = 0.470) y el
estadistico t (T = 6,862) que confirman la hipotesis del investigador; concluyendo que la
gestién ecoldgica de los recursos humanos esta relacionada significativamente e influye

sobre la calidad de servicio.

Gomez et al. (2020) realizaron un estudio a fin de examinar la gestion administrativas
y las calidades de los servicios en un centro de salud de Ecuador. Fue basico, transversal,
cuantitativo, descriptivo y no experimental. Para ello se manej6 una muestra de 150 personas
que fueron atendidas en ese nosocomio, a quienes se les aplico dos cuestionarios, uno de
ellos basado en el modelo Sequval. Se observa que el 53.3% de usuarios estan de acuerdo
con el equipamiento del hospital, el 33.33% estd de acuerdo con las instalaciones del
hospital. EI 17.5% indica que aceptan la gestion administrativa del hospital y el 22.5% estan
conforme con los servicios otorgados. Se concluye que existen deficiencias en la gestion

administrativa del hospital, principalmente para el abasto de medicamentos.

Allauca (2019) realizd6 una investigacion en un hospital docente para poder
comprobar la incidencia de la gestion administrativas sobre la calidad de atencion hacia los
usuarios. Para ello formulé una investigacién hipotético deductivo, no experimental,
descriptivo. Cont6 con la participacion de 30 trabajadores administrativos y 305 usuarios del
hospital, a quienes se les aplicaron un cuestionario de autoria propia. Se obtuvo que el 53%
de usuarios percibe una atencion prioritaria y donde el 25% de ellos indican un trato cortés
por parte de los administrativos del hospital. EI 49% de consumidores califica de aceptable
la calidad de servicios del hospital, aunque el 42% también considera que solo de forma
ocasional hay eficiencia en la gestién administrativas. Se concluye que se debe fortalecer la

gestién de la administracion y la calidad de servicios.

A nivel nacional se cita a: Perez (2021), ejecutd un estudio cuyo objeto principal era

corroborar la correspondencia que hay entre gestion administrativas y desempefio
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organizacional en una Red de Salud. Participaron 100 personas de ambos sexos a quienes un
cuestionario de autoria propia en formato Likert. El 63% de participantes sefialaron un bajo
nivel en gestion administrativa, al igual que en sus dimensiones: planificacion administrativa
(66%), organizacion administrativa (54%), direccion administrativa (59%) y control
administrativo (72%). El 58% de los participantes ellos refirieron un bajo desempefio laboral
al igual que en sus dimensiones capacidad cognitiva (51%), capacidad afectiva (57%),
capacidad psicomotora (56%) y motivacion personal (68%). Concluye que hay correlacion
significativa entre la gestion administrativas y desempefio laboral (rho=0,719), sefialando

que, al fortalecer la gestion administrativa se mejorara el desempefio laboral.

Vasquez (2021), ejecutd un estudio sobre gestion administrativas y la calidad de
servicio en un establecimiento de Essalud; dicha investigacion fue de tipo béasica. No
experimental, correlacional. Participaron 45 trabajadores administrativos y 45 usuarios
asegurados, a quienes se le aplico un cuestionario creado por la misma autora. Se obtuvo que
existe una alta planeacién (57.78%), alta organizacion (84.44%), alta identificacion en el
logro de metas (66.67%), ademés se observo un alto conocimiento de los instrumentos de
gestion (80.00%) y una alta organizacion de recursos logisticos (62.22%); respecto a la
variable de calidad de servicio, se describio6 una alta fiabilidad (75.56%), una alta capacidad
de respuesta (57.78%), alta respuesta especializada (64.44%), una alta atencion oportuna
(82.22%) y una alta disponibilidad para la atencién (66.67%). La autora concluye que hay
una correspondencia directa y significativa entre las dos variables (rho= 0.577).

Vela (2020), efectud una investigacion con el objeto de identificar la asociacion de
la gestion administrativas y calidad de atencién en un Hospital del distrito de Yarinacocha.
Fue no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Obtuvo la participacion de 245
trabajadores del hospital y 245 pacientes, a cada uno se le empled un cuestionario validado
para cuantificar cada variable. En los resultados se aprecia que el 49% de ellos califican que
hay una buena gestion administrativa, mientras que un 41% lo califican de excelente; la
direccion se haya en nivel regular (51,8%), organizacion en nivel regular (49,4%),
planeacion en nivel regular (49%) y control en nivel bueno (46,9%). El 67.3% de pacientes
perciben una deficiente calidad de atencion y el 31,4% la calificacion de regular; la
dimensién tangibilidad se haya en regular nivel (53,7%), al igual que empatia (48,6%),
seguridad (40,8%), confiabilidad (47,8%) y capacidad de respuesta (47,8%). Se concluye
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que hay una asociacion positiva entre gestion administrativas y calidad de atencién
(r=0,518).

Valverde & Zapata (2018), tuvieron como objetivo inferir la correlacion entre gestidn
administrativas y calidad de atencion en un hospital en el distrito de Jaén, Cajamarca. Para
ello, realizaron una investigacion basica, descriptiva correlacional, de disefio no
experimental. El estudio poseyd la muestra de 40 trabajadores de un Hospital, el cuestionario
ejecutado fue de autoria propia (para la medicién de ambas variables). Los resultados de
dicha investigacion fueron: 75,00% manifiestan una percepciéon baja de la estructura
organica, el 97.50% de entrevistados perciben bajo nivel de funciones y procedimientos, el
95% de los participantes indican un bajo manejo de recursos humanos, y un 52.50% de los
colabores indican que existe un bajo nivel de usos de materiales y recursos informaticos; el
100% de usuarios indicd percibir un bajo nivel en la variable gestion administrativa.
Conforme a la calidad de servicios se encontrd: que el 80.00% de encuestados aseguran que
existe baja eficacia de procesos; el 100% indica bajos resultados en su atencién y en 100%
indica baja calidad de atencion. Se infirié que hay asociacion entre gestion administrativas
y calidad de atencién (r=0.8049).

Vasquez (2018), realizé un estudio que buscé ilustrar la correspondencia entre
gestion administrativas y satisfaccion del servicio de atencion de una entidad de salud en el
distrito San Martin. Fue no experimental, descriptiva y correlacional. Participaron 151
personas, quienes desarrollaron un cuestionario de autoria propia (para la medicién de ambas
variables). Se resalta que el 55.6% de entrevistados perciben una media gestion
administrativa y el 60.3% de ellos percibe una media satisfaccion del servicio de atencion.
La autora concluye que se evidencia correspondencia positiva entre gestién administrativas
y satisfaccion de los usuarios (r=0.617). Asi mismo, se observa, que la planificacion, control,
direccién y organizacidn se relacionan positivamente con la variable satisfaccion del servicio
en atencion (r=0,506; r=0,516; r= 0,540 y r= 0,495 respectivamente); por lo que se infiere

que, a mejor nivel de la gestion en administracién, mayor sera la satisfaccion del usuario.
A nivel regional se mencionan a: Hurtado (2022) estudié la gestion administrativa y

calidad de atencién en un hospital del estado en nuevo Chimbote. Para ello formuld una

investigacion no experimental, correlacional, trasversal y cuantitativa. La muestra del
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estudio estuvo compuesta por 30 trabajadores del hospital a quienes se les aplicd dos
instrumentos de autoria propia (uno para cada constructo a explorar). Se aprecia que el 70%
de participantes calificd en nivel regular la calidad de atencion y el 53.3% de ellos percibe
una regular gestion administrativa; ademas se corrobord que preexiste asociacion positiva y

significativa entre los dos constructos del estudio r=0.731.

Huerta (2022) ejecuté una investigacion para evaluar la correspondencia entre la
calidad de servicios y la gestién administrativa en pacientes atendidos en una entidad de
salud mental del distrito de Huaraz. Este estudio fue cuantitativo, correlacional, no
experimental y trasversal, donde colaboraron 183 usuarios. EI 97% de pacientes califican
como alta la gestion administrativas y el 79% de ellos percibe una alta calidad de servicio;
asi mismo se aprecia una reciprocidad significativa entre ambos constructos de estudio
(rho=0.757), asi misma fiabilidad se relaciona con empatia en rho=0.746; ademas existe

correspondencia entre fiabilidad y capacidad de respuesta rho=0.778.

Alfaro (2021) efectu6 una investigacion para poder decretar si existe una
correspondencia entre la gestion administrativas y calidad de servicio al paciente en el
hospital regional de nuevo Chimbote. Para ello se realiz6 una investigacion cuantitativa, no
experimental, correlacional y transversal. Apoyaron 132 usuarios del hospital a quienes se
les aplicaron dos cuestionarios de autoria propia. Se observa el 71% de usuarios califica de
regular la gestion administrativa y el 73% de ellos califica de regular la calidad de los
servicios al paciente. Se concluye que concurre una correspondencia significativa y alta entre

las dos variables del estudio, ademas que dicha reciprocidad es positiva (r=0.832).

Marin et al. (2019) realizaron una investigacion para evaluar la calidad de servicios
y satisfaccion del cliente en un hospital de Huaraz, para ello realizaron una investigacion no
experimental, descriptivo, transversal. Participaron 94 usuarios (mujeres y varones) que
desarrollaron un cuestionario SERVQUAL. Se observa que existe una baja calidad de
tangibilidad (43%), un nivel modesto de confiabilidad (46%), seguridad en nivel modesto
(44%), prontitud de respuesta en nivel modesto (40%) y empatia en nivel modesto (55%).
Se concluye que la calidad plasmada en los servicios incide en el 40% de la satisfaccion que

ostenta el usuario.
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Pefia (2018) investigd sobre la gestion administrativa y calidad del servicios en la
localidad de Huari. Para ello se realizo un estudio no experimental, trasversal y correlacional
con la cooperacion de 328 usuarios a quienes se les aplico dos cuestionarios, uno basado en
los estudios de Vasquez y otro basado en los estudios de Munch. Se aprecia que el 68% de
participantes perciben un moderado nivel de gestion administrativa, el 70.1% perciben nivel
moderado de planeacion; el 57.9% de ellos divisan un nivel moderado de organizacion; el
61.9% perciben nivel moderado de integracion y el 41.5% de ellos distinguen un nivel
moderado de direccion. En relacion a la calidad de servicios, el 55.2% de los participantes
lo aprecian en nivel moderado, el 55.2% distinguen un nivel moderado de fiabilidad y el
50.3% de ellos califican de moderado la interaccion personal. Se concluye que hay

asociacion entre ambas variables (rho=0.805).

Con relacion al marco tedrico de gestion administrativa; Chiavenato (2019) indica
que es una guia metddica y sistematizada que abarca una cadena de actividades
direccionadas a prever, instituir, administrar y fiscalizar recursos y competencias alineados
a los objetivos organizacionales que se quieren alcanzar; cuyo liderazgo necesita tomar
decisiones a lo largo del proceso para ofrecer resultados al publico estratégico de la entidad.

Aliaga y Zapata (2021), definen a la gestion administrativa como la prevencién,
correccion y aplicacion de decisiones racionales, cuyo fin es dar servicios de calidad en todo
ambito, teniéndose que evaluar y abordar aspectos relevantes para la medicién de los
resultados obtenidos.

Beltran y Lopez (2018), aseveran que la gestion administrativas es un dogmatismo
social, compuesta por técnicas, practicas y principios morales y humanos que permiten que
el esfuerzo cooperativo logre alcanzar los propositos institucionales.

Mendoza (2017), menciona que la gestion administrativas es portadora de
operaciones coherentes alineadas y encaminadas a la obtencién de objetivos, mediante el
acatamiento de la gestion, tales como planear, organizar, dirigir y controlar, es decir, la
gestiobn administrativas tiene un caracter sistémico direccionado a consumar
fehacientemente con la mision y la vision de la entidad.

Ramirez et al. (2017), consideran que la gestién administrativas es una herramienta
auxiliar que garantiza a las organizaciones y empresas el poder conseguir desenvolvimiento
efectivo dentro de todas las areas que le compone, no solo en relacion a sus recursos propios,

sino también a poder mantener la capacidad de crecimiento y expansion de la entidad.
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Chiavenato (2019), hace mencion a las siguientes teorias:

Teoria de relaciones humanas, creado por Mayo en la cuarta década del siglo XX;
esta teoria considera que las motivaciones del trabajador, no solo es de tipo econémica, sino
también de la necesidad de actualizare y aprender conocimiento relacionados con su trabajo;
este enfoque, analiza la adaptacion del trabajador al entorno del trabajo, donde Munsterberg
(1916) introduce la psicologia aprovechada en las organizaciones y el manejo de test para la
seleccion de personal.

Teoria neoclasica, impulsada principalmente por Drucker (1935 — 1999), cuyo
enfoque consiste en identificar las labores del administrador y a partir de ello establecer los
principios esenciales de la practica de la administracion, incluyendo toda situacion
organizacional que tenga valor predictivo.

Teoria de la contingencia, menciona que no existe una sola forma de gestién ya que
toda entidad se somete a condiciones sociales cambiantes, por lo que debe existir un cambio
organizacional dinamico; esta teoria enfatiza la naturaleza multivariada de las entidades y
evalla como estas operan en diversas condiciones socioculturales y en demanda del

desarrollo tecnoldgicos.

Chiavenato (2019), menciona que la administracién presenta las siguientes
dimensiones:

Planificacion: Se basa en el disefio de meta y objetivo de la empresa, asi como
establecer los recursos necesarios (materiales, financieros, humanos) y las actividades
(funciones) que se deben de ejecutar dentro de un determinado plazo (corto, mediano, largo
plazo).

Organizacion: Consiste en distribuir y ordenar el talento humano, materiales,
equipos, muebles y valor econémico, generando una estructura que permita a la empresa el
poder ordenar y desarrollar su trabajo para el logro de objetivos, para tal fin, se debe generar
el organigrama funcional y estructural, seleccionando personas idoneas para cada cargo a
desempefar dentro de la entidad.

Direccién: Es poder motivar e incentivar a cada trabajador de la empresa, para la
correcta ejecucion y cumplimiento de sus labores, mediante una comunicacion asertiva,
fluida y eficaz en cada area de trabajo, estableciendo mecanismos de evaluacion permanente

a cada uno de ellos.
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Control: Radica en poder verificar de manera periddica que las actividades diarias se
realicen de forma oportuna y adecuada, optimizando la toma de decisiones, reorganizando
actividades, corrigiendo problemas (en las labores, de conflicto entre los trabajadores o en
la atencion a los clientes), ademas de poner llevar un registro (fisico o virtual) del avance o

de la adquisicion de logros, evaluando cada resultado obtenido.

El Ministerio de Salud del Perd [MINSA], acorde con su ayuda memoria 2022,
menciona que la Directiva de Formulacion de Documentos Técnicos-Normativos de Gestion
Institucional (MINSA, 2006) y el nuevo modelo de gestiéon en el sector salud (MINSA,
2020), basan a la gestion administrativas en el sector de salud como un conjunto de normas,
estrategias e instrumentos de control para la toma eficaz y oportuna de decisiones, que se
sustenta en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) que formaliza las
competencias y responsabilidad del personal jerarquico sobre las personas, procesos y
resultados de su entidad, atendiendo ademas, al eficiente uso de los recursos necesarios para
tal finalidad. EI MINSA también otorga libertad de procedimientos, principios y normas para
el sector privado, asegurando de igual forma, el cumplimiento de politicas sanitarias.

Los modelos de gestion estdn divididos en cuatro subsectores: el Minsa y los
Gobiernos regionales (GORE), las Sanidades de Fuerzas Armadas del pais (FF.AA.) y de la
Policia Nacional del Per (PNP), el Seguro Social de Salud (EsSalud) y el subsector privado.

La Ley N.°30895 (2018), permite que la gestion administrativas en el sector de salud
centre sus objetivos a la satisfaccion de necesidades sanitarias de los usuarios, permitiendo
un monitoreo permanente a los indicadores de desemperio, los cuales son factibles a ajustarse

y reevaluarse.

Sobre la calidad de servicio; se cita a los autores Yoon y Cheon (2020), definen a la
calidad de servicios como una reflexiéon de valor que efectla el consumidor referente al
estado de una prestacion que comprende la inexistencia de fallas en cada nivel organizativo
de la entidad, desde el personal directivo hasta el personal de atencion que esta en contacto
con la prestacion.

Shi y Shang (2020), refieren que calidad de servicios es el direccionamiento de
actividades a la obtencidn de ganancia, supervivencia organizacional y ventaja competitiva
frente a otras entidades, ya sea en el &mbito publico o privado, direccionando sus logros a

mantener la membresia de sus usuarios.
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Castafieda (2021) define a la calidad de servicios como cubrir y rebasar las
expectativas de los usuarios, manteniendo la fidelizacion de los mismos y previniendo
problemas o dificultades que pueden generar malas experiencias durante el proceso.

Castafieda (2018), menciona que la calidad de servicio se fundamenta en cubrir y
sobrepasar las expectativas de los clientes, mediante la fidelizacion de los consumidores y
la adhesion de sus recomendaciones como parte de la politica de la empresa; la calidad de
servicio indaga sobre los problemas, dificultades y demas experiencias que obtiene el usuario
durante su proceso de consumo (del bien, producto o servicio), implementando planes de
mejora continua.

Molina (2014) opina que la calidad de servicios reside en efectuar y rebasar con las
expectativas del usuario, referente a como este percibe que el servicio ofrecido y brindado

satisface sus necesidades.

Chacon y Rugel (2018) nos mencionan las siguientes Teorias de la calidad de
servicio:

Teoria de la calidad total, propuesto por Feigenbaum, postula que la calidad es estar
orientado a la excelencia y no hacia el defecto, por lo que la implementacion de servicios de
calidad es una responsabilidad fundamental de la direccion; donde la calidad no es una
medicion estadistica, sino que forma parte de la cultura organizacional.

Teoria de los 13 principios, creado por Viveros, quien forma una doctrina
institucional, basada en 13 buenas préacticas, las cuales deben ser implementadas en una
entidad para lograr la calidad tanto en el producto como en la prestacién que se promete,
siendo ello compromiso de cada uno de los trabajadores de la entidad, buscando soluciones
a los problemas y evitando la justificacion de errores.

La teoria de Kaizen, proveniente de las palabras Kai (cambio) y zen (mejora), enfoca
la perfeccionamiento continuo y fomenta la calidad a través de cambios continuos dentro de
la entidad, su filosofia se basa en buscar y aprovechar nuevas oportunidades de mejora, su
objetivo es la optimizacion de cada proceso, a traves de la reformulacion o eliminacion de
elementos pocos eficaces en la produccion, ello reconociendo y enfocandose en las
necesidades de los usuarios, eliminando asi tramites o elementos que hagan perder el tiempo
a cada parte involucrada (entidad y usuario), ademas este enfoque busca incentivar que los

colaboradores de la entidad mejoren su propio rendimiento.
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Numpaque y Rocha (2016), mencionan que el modelo SERVQUAL permite
vislumbrar las perspectivas de un usuario conforme a un determinado servicio, por lo que
presenta las siguientes dimensiones de la calidad del servicio:

Fiabilidad: Es la capacidad para realizar la prestacion prometida de forma cuidadosa
y virtuosa; evitando que este posea algun tipo de error (voluntario o involuntario). Se trata
de la virtud y eficiencia en la prestacion; aprovechando los materiales y tiempo mediante un
proceso correcto, en el cual el servicio cumpla con las funciones y expectativas para el cual
fue creado. Cuando el servicio es defectuoso supone mayores costos a la empresa, ademas
de que el cliente insatisfecho dudara en contratar nuevamente el servicio.

Capacidad de respuesta: es otorgar una atencion rapida y solida a los requerimientos
del usuario, teniendo siempre la disposicion de ayudar en cada duda que presente. El usuario
al querer adquirir un servicio también busca empoderarse, capacitarse y progresar, por ello
la transmisién de informacion es de vital importancia; la destreza de respuesta no solos se
da en la venta de la prestacion, sino también en el seguimiento de la misma.

Seguridad: se basa en la credibilidad de la informacidon trasmitida por el trabajador
hacia el cliente; el uso de conocimiento empleado sirve para dar respuesta y solucién a cada
interrogante plasmada por el usuario. La experiencia, competencia y credibilidad brindan
seguridad al usuario y le da la confianza suficiente para estar tranquilo con el tramite
realizado.

Empatia: es la habilidad para dar una atencion individualizada y personalizada,
creando una conexion solida con el usuario; la empatia es fundamental para poder
comprender el mensaje, los deseos y pensamientos del usuario. No todos tienen los mismos
problemas o necesidades, tampoco la misma forma de actuar; por ello es importante que la
entidad se amolde al carécter del usuario, evitando discusiones innecesarias e improductiva.

Elementos tangibles: involucra toda la instalacion fisica, bienes, muebles, equipo
tecnoldgico, uniforme de personal y todo aquello que permita reconocer a los trabajadores
de la entidad. Los elementos tangibles también involucran los medios de comunicacion
interna de la empresa (vias de comunicacion tecnoldgicas entre el personal), asi como la

comodidad y confort ofrecida dentro de las instalaciones.
Conforme a la Resolucién Ministerial N.°519-2006, las entidades sanitarias del pais

estan en la obligacion de implementar un sistema que permita la mejora incesante de la

calidad de servicios brindados, garantizando siempre la seguridad del usuario, a traves de la
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evaluacion del desempefio del propio sistema implementado. Dicha resolucion ministerial

contempla como dimensiones de calidad:

a.

Tecnico-cientifica, referido a la efectividad para mejorar la salud de la poblacién objetivo
y la continuidad de los diversos servicios ofrecidos.

Humana, que abarca el derecho a la persona, ademas de brindar informacion completa al
usuario, respondiendo a cada duda de forma interesada y amable.

Entorno, que se refiere a la limpieza, orden, seguridad y privacidad de los diversos
entornos y ambientes del hospital.

La normativa antes mencionada enmarca lineamientos de calidad mediante la mision

y vision de los sistemas de gestién, salvaguardando en todo momento y circunstancia la

calidad de las prestaciones ofertadas, toda vez que esta incide en la salud de los afiliados,

ademas de la instauracion de politicas de calidad en correspondencia con los servicios de

salud para los consumidores, ademas de cultura ética y de calidad por parte de los

trabajadores, ademas de la correcta gestion de recursos para la calidad en salud; dichos

principios de la gestion de calidad en salud enmarcan:

Liderazgo

Enfoque al usuario

Enfoque apoyado en procesos

Participacion de los trabajadores

Mejora perpetua de la calidad

Enfoque sistémico para la gestion

Relaciones de beneficio reciproco con el proveedor

Directivas basadas en evidencias

Respecto a los paradigmas de la presente investigacion, Diaz (2019) menciona a:
Positivismo: considera que todo objeto 0 cosa que se pueda sentir y experimentar, son
hechos y sujetos susceptibles a una exploracion cientifica mediante su contraste
empirico, siendo asi legitimizada por la ciencia, pero que ningin conocimiento es
universal, sino que se este se aplica de forma exacta a un contexto y tiempo determinado.
Por ello Popper (1981) menciona que la ciencia debe basarse en el método deductivo, a
través de hipotesis que puedan contrastarse con hechos veridicos in situ., los cuales son
factibles a replicarse. El positivismo alega la independencia entre el investigador y el

constructo investigado.
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b. Post positivismo: postula que las teorias, antecedentes de investigacion y conocimiento
propio del investigador influyen sobre el constructo que se observa y analiza, indicando
que se pueden refutar conocimientos erréneos en respuesta a la evidencia adquirida, asi
mismo teorizan que toda realidad es compartida, no excluyendo las demas interacciones
que ocurren entre si, es decir los indicadores empiricos sirven para conectar la teoria con
los fendbmenos observados. La principal diferencia es que mientras que el positivismo
sostiene que la realidad esta manejada por leyes naturales y mecanismos fuera del
alcance del investigador, el post positivismo recalca el control que puede tener el
investigador sobre el fendmeno a investigar, es decir avala los estudios cualitativos como
creencia filosofica que el conocimiento no es solido e inmodificable, sino que es

transformable.
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II. METODOLOGIA

2.1. Enfoque, tipo

Enfoque y tipo

De enfoque cuantitativo, porque utilizé el analisis y recoleccion de informacion para
dar contestacion a las incognitas de investigacion y resolver las hipdtesis de estudio,
confiando en el conteo, comprobacion numérica y uso de instrumentos estadisticos para
poder establecer con precision los patrones de actuacion de las variables en la poblacion
objetivo (Hernandez & Mendoza, 2018).

Fue basica, encaminandose a un discernimiento mas justo, mediante la perspicacia
de las peculiaridades primordiales de los fendmenos de estudio, de los eventos visibles o de
las crdnicas que instituyen los entes de estudio (CONCYTEC, 2018).

Meétodos de investigacion

Método estadistico descriptivo: porque analiz6 las particularidades del fenémeno en la
poblacion objetivo tratando de establecer su incidencia y niveles (Conexién ESAN, 2016).

Método Deductivo: porque extrajo una conclusion en base a una inferencia o a una

serie de proposiciones que se asumieron como verdaderas (Cordova, 2011).

2.2. Disefo de investigacion

Fue no experimental, toda vez que se evitd la manipulacién, alteracion o influencia
(premeditado o no deliberado) de los constructos de estudio, se observaron su
comportamiento en su entorno natural (Arias & Covinos, 2021).

Asi mismo, fue de tipo transversal, pues recopilé y analizé los datos obtenidos
durante un periodo determinado de tiempo (Cvetkovic et al., 2021).

Fue correlacional, toda vez, que buscé variables que parecen interactuar entre si, de
tal forma que si una variable cambia o modifica su comportamiento; existiran indicios
contrastables que la otra variable también cambi6 o modifico su comportamiento, ya sea en

disposicion creciente o decreciente (Escarcega, 2022).
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Esquema de investigacion:
/ Ga
|
P/u R
I

P/u = Trabajadores administrativos y usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote
2023

Ga = Gestion administrativas del hospital

Cs = Calidad de servicios

R = Posible relacion existente entre dichas variables
2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Se describe como el conjunto global de elementos del estudio, que es delimitado
dentro de un contexto social, cultural o étnico por el investigador, segun la formulacion del
estudio (Arias & Covinos, 2021).

Poblacidén 1: estuvo compuesta por 46 trabajadores administrativos del Hospital de

estudio.
Tabla 1
Personal administrativo del Hospital La Caleta 11-2
Area Cantidad de trabajadores
Legajos 2
Remuneraciones 8
Recursos humanos 5
Logistica 7
Economia 7
Tesoreria 7
Admision 10
Total 46

Nota: Distribucién de trabajadores por area del hospital
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Poblacién 2: conformada por 78,800 usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote,
conformada al 2022.

Tabla 2
Personas usuarias del Hospital La Caleta I1-2
Rango de edad Cantidad de usuarios
Menor de edad 43011
Mayor de edad 35789
Total 78800

Nota: Informacion obtenida mediante historias clinicas activas al afio 2022

a. Criterios de inclusion
Trabajadores contratados bajo cualquier régimen laboral (CAS, 728, 276)
Usuario mayor de edad y que cuente con historia clinica dentro del hospital.
Ostente un buen estado de salud mental.
Acepte la ejecucion de los cuestionarios que se le otorgue.

No exteriorizar alguna incapacidad fisica.

b. Criterios de exclusion
Trabajadores services.
Usuario menor de edad y que no cuente con historia clinica (usuario nuevo).
Manifestar considerables problemas de razonamiento o cognicion.
Impedir la ejecucion de los cuestionarios o bien, realizarlo a medias.

Ostentar alguna incapacidad fisica, visual, auditiva o lingistica.

Muestra

Muestra 1: Estuvo conformado por 46 trabajadores administrativos del Hospital La
Caleta 11-2 - Chimbote 2023
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Tabla 3
Cantidad de personal administrativo seleccionado para el estudio

< Cantidad de Tipo de muestreo
Area . o
trabajadores utilizado
Legajos 2
Remuneraciones 8
Recursos humanos 5
Egg:]sc;“rﬁ?a ; No probabilistico
Tesoreria 7
Admisioén 10
Total 46

Nota: Cantidad de muestra respecto al personal administrativo, obtenida mediante muestreo

no probabilistico.

Muestra 2: Estuvo conformado por 46 personas usuarias de dicho hospital.

Tabla 4
Cantidad de usuarios seleccionados para el estudio
Cantidad de Tipo de muestreo
Sexo . .
usuarios utilizado

Varon 23
Mujer 23 No probabilistico
Total 46

Nota: Cantidad de muestra respecto a usuarios del hospital, obtenida mediante muestreo no

probabilistico.

Muestreo

Es una técnica mediante el cual se obtiene una proporcién significativa de la
poblacion; la cifra de la muestra se obtiene a través de un célculo estadistico o de forma
premeditada, la cual responde a los intereses del investigador (Hernandez et al., 2014).

Se utiliz6 dos tipos de muestreos no probabilisticos: el muestreo por conveniencia
(Hurtado, 2000) para el personal administrativo y el muestreo aleatorio simple (Qualtrics,

2020) para seleccionar los usuarios del hospital.
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Variables de estudio

Variable N°01: Gestion administrativa

Definicién conceptual: “Proceso metddico, ordenado y sisteméatico que envuelve
una serie de diligencias direccionadas a prever, organizar, regir y fiscalizar recursos y
competencias alineados a los objetivos organizacionales que se quieren alcanzar; cuyo
liderazgo necesita tomar decisiones a lo largo del proceso para ofrecer resultados al publico
estratégico de la entidad”. (Chiavenato, 2019)

Definicion operacional: Se evalu6 mediante un Cuestionario de Gestion
Administrativa Hospitalaria — CGEAH, considerando las dimensiones de: planificacién
(cuatro indicadores), organizacion (tres indicadores), direccion (tres indicadores) y control
(tres indicadores), todo ello mediante la escala de medicion ordinal.

Dimensiones: planificacion (items del uno al ocho), organizacién (items del nueve
al catorce), direccion (items del quince al veinte) y control (items del veintiuno al veintiséis)
Escala de medicion: Es tipo Likert (de 1 punto a 5 puntos), distribuido en 26 items y
sometido al nivel de medida ordinal.

Variable 2: Calidad de servicios

Definicion conceptual: “Es un juicio de valor que realiza el usuario referente a la
fase de una prestacion que comprende la inexistencia de fallas en cada uno de los diversos
niveles de clasificacion de la entidad, desde el personal directivo hasta el personal que esta
brindando la prestacion” (Yoon y Cheon, 2020).

Definicion operacional: Se valoré mediante un Cuestionario de Calidad de Servicio
Hospitalario - CCASEH, considerando sus dimensiones de: confiabilidad (tres indicadores),
capacidad de respuesta (tres indicadores), seguridad (tres indicadores), empatia (tres
indicadores) y elementos perceptibles (tres indicadores), todo ello mediante la escala de
medicion ordinal.

Dimensiones: fiabilidad (item del 1 al 6), capacidad de respuesta (item del 7 al 12),
seguridad (item del 13 al 18), empatia (item del 19 al 24) y elementos tangibles (item del 25
al 30).

Escala de medicidn: Es tipo Likert (de 1 punto a 5 puntos), agregado por 30 items y

sometido al nivel de medicidon ordinal.
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Tabla s

Proceso operacional de los constructos de estudio

Variable Definicion Defini_ci()n Dimensione Indicadores items Instrument Esca_la_(,je
Conceptual operacional S 0 medicion
a) Disefio de
metas y
objetivos
b) Manejo de
Planificacio ~ 'oouro0
“Es un proceso n necesarios 1,2,3456,7,8
sisteméatico que La  gestion c) Gestion
implica  una  administrativ del tiempo
serie de a se evaluara d) Ambiente
actividades mediante el dg arabajo
direccionadas a  Cyestionario Z) ecuado
prever, de  Gestion Distribucién .
organizar, Administrativ de tareas Ordinal
dirigir Yy  a Hospitalaria . b)Personal
controlar — CGEAH, Organizacio adecuado 9,10,11,12,13,14 1 Nun_ca
recursos y considerando " para el puesto 2 Casi
competencias |a_5 . c) Ajustes en nunca
alineados a los ~ dimensiones las 3 Aveces
Gestion objetivos de: actividades 4 Casi
administrativa ~ organizacionale  Planificacion a) Incentivar siempre
s S que se quieren “ al personal al 5  Siempr
alcanzar; cuyo g;d;ﬁggg??ﬁ logro de e
liderazgo (39 g;)Jetlvos
necesita tomar . o .. 1516,17,18,19,2 Niveles:
decisiones a lo ;jr;?égzidé)r:eS)’(S Direccion Cor(?unlcsmo 0 Malo
largo del  jngicadores)y 20?1 glcua a Regular
proceso  para  Control 3 personal Bueno
ofrecer indicadores), ¢) Evolucion
re,sul_tados al todo ello constante
publico mediante  la a)
estratégicode la  escala de Comparacion
entidad”. medicién de los
(Chiavenato, ordinal. resultados
2019) b 21,22,23,24,25,2
Control S)ugerencias 6 Cuestionario
del personal
c) Evaluar el
productos
culminado
a) Eficacia de
La calidad de atencion
servicio  se b) Resolucién
evaluara Fiabilidad de problemas  1,2,3,4,5,6
“La calidad de media_nte .el ©) . »
servicio es un Cuestionario Satisfaccion
juicio de valor gir(\i'il'lgad de g;l cliente
. ici .
3;13arir§allza el Hospitalario - D|sp05|C|ér|1 Ordinal
referente al CCASEH, Sguzpr?g oa 1 Nunca
estado de un ::;Snmderando b) 2 Casi
servicio  que . ; Capacidad Transmision nunca
comprende la ﬂ'eme?ii;gﬂfjad de Icr)espuesta claray 789101112 3 A
inexistencia de (3' precisa de Veces
Calidad de fallas en todos indicadores), informacion 4 Casi
servicio los niveles de  capacidad de 9 siempre
organizacion de  respuesta (3 Seguimiento 5  Siempr
la entidad, indicadores), del servicio e
desde el seguridad (3 a
personal indicadores), Credibilidad Niveles:
directivo hasta empatia (3 de . Bajo
el personal que indicadores) y informacion Medio
esta en contacto  elementos . b) Personal 45 14 15 16,17,1 Alto
con el servicio”. far(ljgib(ljes )(3 Seguridad E?pac'tado 8
indicadores), .
%gg)n y Cheon, todo ello Tranqgllldad
mediante  la después de la
escala de atencion
medicion b)rindada
rdinal. ] a 19,20,21,22,23,2
ordina Empatia Comprensién 4
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de los deseos
del usuario
b) Trato
amabley
cordial

¢) Adecuado
uso del
tiempo para
consultas

Nota: Operacionalizacion de las variables, basadas en la teoria de Chiavenato (gestion

administrativa) y en el modelo SERVQUAL (calidad de servicio).

2.4. Técnica e instrumento de recojo de datos

Técnica de recojo de datos

Se utiliz6 la encuesta escrita (trazada en medio digital e impresa para su aplicacién),
la cual es un método que recopila datos, comentarios e informacién por medio de una serie
de interrogantes especificas, en mérito a los intereses de lo que se desea indagar o confirmar
(Hernéndez et al., 2014).

Instrumentos de recojo de datos

En la cosecha de datos, fueron utilizados dos cuestionarios generados
especificamente para el analisis de los constructos, direccionados al campo clinico (hospital)
(anexo 01), el cual agrup6 una constante de interrogantes por dimension y variable, que
tienen como finalidad obtener informacion sobre una temética, evento o situacion en
particular (Zacarias & Supo, 2020).

Se emplearon el Cuestionarios de Gestion Administrativas Hospitalaria - CGEAH y
el Cuestionarios de Calidad de Servicios Hospitalario - CCASEH; dichos instrumentos son
de autoria propia y estan validados por 3 profesionales del grado de maestro, ello mediante

juicio de peritos.

Validez y confiabilidad de los instrumentos
Dichos insumos fueron aprobados mediante juicios de expertos, el cual es un informe
de personas con experiencia en el tema, pudiendo otorgar evidencia, juicio y valoracion

reconocida (Escobar & Cuervo, 2008).
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Tabla 6

Relacion de expertos para validacion de instrumentos

Apellidos y nombres Grado académico Veredicto
Mg. Romero Milla Arelyz Filomena  Maestra en Gestion de Servicios de la Salud Aplicable
Mg. Javes Aguilar Maria del Pilar Maestra en Salud Publica Aplicable
Mg. Torres Carrillo Roberto Carlos Doctor en Estadistica Aplicable

Nota: Expertos seleccionados por tener afinidad en gestién de servicios en salud (por ser la
investigacion en hospital) y por tener conocimiento en estadistica (para la validacion del instrumento
basada en Alpha de Crombach).

Tabla 7
indice de validez obtenida mediante juicio de expertos
V Aiken
Instrumento Dimension  Dimensién Dimension  Dimension  Dimension  Escala
10 20 30 40 50 General

Cuestionario de gestion
administrativas 1 1 1 1 1
hospitalaria - CGEAH

Cuestionario de calidad
de servicios hospitalario - 0.981 1 1 1 1 0.996
CCASEH

Nota: Indices de V de Aiken obtenida a nivel de variable y dimensiones.

La confiabilidad de estos instrumentos esta dado por una prueba piloto, la cual se
realiz6 con la participacion de 16 trabajadores administrativos y 16 usuarios del hospital, el

cual otorgo:

Tabla 8
Fiabilidad del CGEAH
Cronbach Alpha

Planeacion 0,920
Organizacion 0,904
Direccion 0,927
Control 0,953
Escala general 0,979

Nota: Indice de Alpha de Crombach por variable y dimension, que permitié la conservacion de la

totalidad de items.
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Tabla 9
Fiabilidad del CCASEH

Cronbach Alpha

Fiabilidad 0,940
Capacidad de respuestas 0,899
Seguridades 0,939
Empatias 0,885
Elementos tangibles 0,874
Escala general 0,980

Nota: Indice de Alpha de Crombach por variable y dimension, que permitio la conservacion de la

totalidad de items.

2.5. Técnica de procesamiento y analisis de informacion

Técnicas de procesamiento de datos

Se proceso inicialmente a través de la aplicacion de los cuestionarios de forma fisica
y su correccion se realizé de forma manual, obteniendo asi los resultados por cada pregunta
de cada persona encuestada (trabajadores y usuarios); luego los datos se vaciaron al software
estadistico IBM SPSS v29 y fueron organizados a nivel de item (pregunta), dimensiones y

variables, ademas de codificarlos por sus niveles correspondientes.

Anélisis de datos
a) Analisis univariado (estadistica descriptiva):
En ella se elabord la base de informacion concerniente a las variables estudiadas.
Se elaboraron la distribucion de frecuencias mediante tablas y con ellas se abord6
la interpretacion. Para la parte del analisis descriptivo y la elaboracién de tablas
respectivas, en donde se visualiza la desviacion estandar, media, varianza y moda
se empled el programa SPSS en su version 29.
b) Analisis bivariado (estadistica inferencial):
Para realizar un adecuado contraste de las hipétesis de la investigacion, se utilizé
y abordd con el programa estadistico SPSS en su version 29.
Como la muestra es pequefia a 50 elementos, se manejo la prueba de Shapiro Wilk
con la finalidad de determinar la normalidad de la distribucion de datos; en dicha

prueba se observo la significancia de 5%.
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Se observo que el nivel de significancia es menor al 0.05, ello comprobé que la
distribucion de los datos no es normal, por ende, se emple6 un estadistico no

parameétrico, que en este caso se manejo el Rho de Spearman.

2.6. Aspectos éticos en la investigacion

Se contd con los siguientes valores éticos:

Integridad: Resnik (2016) menciona que la integridad implica planificar, desarrollar
y reportar la investigacion, respetando en todo momento los derechos de los participantes
del estudio, donde el investigador debe ser sincero en todo momento sobre las etapas del
presente estudio y su finalidad, ademas que el analisis de datos y su presentacion debe ser
completa y precisa.

Confiabilidad: Resnik (2016) mencionan que la investigacion debe dar a conocer solo
datos reales, evitando su manipulacién o falla en su medicién (error); donde el investigar es
responsable de la veracidad de las resefias presentadas, asi como sus desenlaces y
recomendaciones a la comunidad cientifica.

Objetividad: Resnik (2016) refiere que los investigadores no deben mezclar sus
opiniones o percepciones personales respecto a su propia investigacion; los valores
personales, creencias 0 prejuicios deben quedarse en segundo plano para impedir
desorientaciones en el disefio de investigacion, analisis de la data e interpretacion de la
averiguacion. Esto también involucra la seleccion de la muestra y el juicio de expertos;
siendo de entera responsabilidad del investigador, el mantener su imparcialidad desde la
planificacion hasta la finalizacion de su investigacion (financiamiento, publicacion,
contratacion y promocion).

Confidencialidad: Crum et al. (2020) menciona que a pesar de que existe una
situacién de consentimiento informado, este debe respetar el manejo y administracién de la
informacion recopilada de cada participante y que se plasmara en la investigacion; dicha
difusion no puede en ningun momento (corto o largo plazo), generar algun tipo de perjuicio
en la vida de los participantes; asi mismo, se debe respetar en todo momento el anonimato
de los participantes, quienes ademas, se hayan en el libre derecho de renunciar al proceso de

investigacion de forma unilateral, si ellos lo ven por conveniente.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 10
Nivel de la gestién administrativa y sus dimensiones
Malo Regular Bueno
Fr. % Fr. % Fr. %
Gestion administrativa 4 8.7 38 82.6 4 8.7
Planificacion 4 8.7 38 82.6 4 8.7
Organizacion 0 0 44 95.7 2 4.3
Direccién 4 8.7 42 91.3 0 0
Control 14 30.4 32 69.6 0 0

Nota: Distribucién en frecuencias y porcentajes de gestion administrativa y sus respectivas

dimensiones, en el personal administrativo del hospital La Caleta I1-2 de Chimbote.

En la tabla superior se consigue identificar que el 8.7% de los trabajadores perciben
mala gestion de gestion administrativa, mientras tanto, el 82.6% de ellos perciben regular
nivel de gestion administrativa y solo el 8.7% de los trabajadores del hospital indica una
buena gestion administrativa. Ante este resultado, se rechaza la hipétesis del investigador
que refiere: “La gestion administrativa del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023, posee

un nivel bueno”.

Para sus dimensiones; se evidencia que 82.6% de participantes califican de regular
la planificacion en el hospital La Caleta, es decir existirian ligeros problemas en interaccion
entre los objetivos corporativos y correcto uso de recursos necesarios para su cumplimiento;
ademas el 95.7% de ellos indica que existe una regular organizacién en dicho nosocomio, lo
que se traduce en que debe existir mejoras en el desarrollo del trabajo y orientarlo mas a su
fiel cumplimiento acorde al organigrama de la entidad. EI 91.3% sefiala una direccion
regular, toda vez que se debe mejorar la comunicacion entre el area directiva y los demas
trabajadores administrativos; y el 69.6% indica que existe un control regular, plasmando asi
la falencia para llevar un control riguroso de los avances de los objetivos institucionales

propuestos.
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Tabla 11
Nivel de la calidad de servicio y sus dimensiones

Bajo Medio Alto

Fr. % Fr. % Fr. %

Calidad de servicio 0 0 40 87 6 13
Fiabilidad 4 8.7 38 82.6 4 8.7

Capacidad de respuesta 2 4.3 44 95.7 0 0

Seguridad 0 0 46 100 0 0
Empatia 0 0 38 82.6 8 17.4

Elementos tangibles 2 4.3 44 95.7 0 0

Nota: Distribucién en frecuencias y porcentajes en calidad de servicios y sus respectivas

dimensiones en los usuarios del hospital La Caleta I1-2 de Chimbote.

Se logra prestar atencion que solo un 13% de los usuarios percibe alto nivel de calidad
de servicio, mientras tanto que el 87% de ellos percibe el nivel medio y no se demuestran
niveles bajo de calidad de servicio. Ante este resultado, se objeta la hipdtesis nula y se
corrobora la hipotesis del investigador que refiere: “El nivel de la calidad de servicio a los

usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023, es media”.

En sus dimensiones; se evidencia que el 82.6% de los usuarios del hospital La Caleta
perciben una fiabilidad media, evidenciando que la virtud y eficiencia de servicios aun esta
en proceso de mejora; el 95.7% de ellos revela nivel medio de capacidad de respuesta, toda
Vez que se necesita generar mecanismos que permitan una atencion mas rapida dada la gran
demanda de atenciones que solicitan en el hospital. EI 100% de los usuarios sefiala nivel
medio de seguridad, logrando que los usuarios se sientan seguros con la informacion
trasmitida hacia ellos. EI 82.6% de ellos refiere un nivel medio de empatia, percibiendo la
comprension a sus necesidades por parte del personal administrativo y el 95.7% de dichos
usuarios manifiesta nivel medio de elementos tangibles; por lo que se debe realizar mejoras

en la infraestructura del hospital, asi como en sus bienes muebles y equipo tecnoldgico.
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Tabla 12
Test de normalidad para variables y dimensiones

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Gestion administrativa. .943 46 .026
Planificacion .956 46 .082
Organizacion 791 46 .000
Direccién .939 46 .018
Control 910 46 .002
Calidad de servicio. 950 46 047
Fiabilidad .868 46 .000
Capacidad de respuesta .960 46 113
Seguridad 930 46 .008
Empatia .820 46 .000
Elementos tangibles 784 46 .000

Nota: Prueba de normalidad efectuada a variables y dimensiones, mediante el software SPSS.

Dada la cantidad muestral (46 participantes para cada variable), se ha decidido
realizar la prueba de normalidad mediante el test de Shapiro-Wilk, observandose una
significancia de <0.05 (0.026 para el constructo gestién administrativa y 0.47 para le
constructo calidad de servicios), por tanto, se objeta la hipdtesis nula y se concluye que no
hay normalidad en la distribucion, por consiguiente, se manejo una prueba estadistica no
paramétrica para su analisis.

Para las dimensiones del constructo gestion administrativa, se emple6 la prueba de
normalidad mediante el test de Shapiro-Wilk, observandose una significancia de <0.05 para
la mayoria de dimensiones de gestion administrativa (exceptuando la dimension
planificacion), por lo tanto, se niega la hipdtesis nula y se verifica que la distribucion no es
normal, por consiguiente, se ejecuté de forma preferente una prueba estadistica no
paramétrica para su analisis.

Para las dimensiones de calidad de servicios, se usd la prueba de normalidad
mediante el test de Shapiro-Wilk, observandose una significancia de <0.05 para la mayoria
de dimensiones del constructo calidad de servicio (exceptuando el factor capacidad de
respuesta), por lo que se impugna la hipotesis nula y se verifica que la frecuencia no es
normal, por consiguiente, se ejecuté de forma preferente una prueba estadistica no

paramétrica para su analisis (Rho de Spearman).
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Prueba de hipoétesis

Hipdtesis generales

HGo: No existe relacion positiva y significativa entre gestion administrativa y la calidad de
servicio del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023.

HGa: Existe relacion positiva y significativa entre gestién administrativa y la calidad de
servicio del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023.

Tabla 13
Andlisis no paramétrico de gestion administrativa y la calidad de servicio
Gestibn Calidad de
Administrativa Servicios
Coeficiente de Rho de -
1 .923
. . ) Spearman
Gestién Administrativa e .
Significancia (p valor) .000
N 46 46
Coeficiente de Rho de "
.923 1
Calidad de Servicios Spearman
Significancia (p valor) .000
N 46 46

Nota: Prueba basada en Rho de Spearman, para ambas variables de estudio.

Se plasma la correspondencia entre gestion administrativa y calidad de servicio,
determindndose que si existe tal correlacion (sig. bilateral <.001). Dicha correlacion es
positiva y altamente significativa (rho=0.923). Por lo tanto, se impugna la hipétesis nula y
se admite la hipotesis del alterna que refiere: “Existe relacion positiva y significativa entre

gestién administrativa y la calidad de servicio del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023”.
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Hipotesis especificas

He3o: No coexiste relacion positiva y significativa entre la planeacién y calidad de servicio
a los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023

He3a: Coexiste relacion positiva y significativa entre la planeacion y calidad de servicio a
los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023

Tabla 14
Analisis no paramétrico de planeacion y calidad de servicio
.. Calidad de
Planeacién .
Servicios
Coeficiente de Rho de
1 .903**
Planeacion Spearman
Significancia (p valor) .000
N 46 46
Coeficiente de Rho de
.903** 1
. . Spearman
Calidad de Servicios o i
Significancia (p valor) .000
N 46 46

Nota: Prueba estadistica no paramétrica basada en Rho de Spearman, para la dimension de

gestion administrativa y calidad de servicios.

Se observa la correlacion entre planeacion y calidad de servicios, localizando que si
existe esa correlacion (sig. bilateral <.001). La presente correlacion es positiva y altamente
significativa (rho=0.903). Por tanto, se objeta la hipétesis nula y se consiente la hip6tesis
alterna que refiere: “Coexiste relacion positiva y significativa entre la planeacion y calidad

de servicio a los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023”.
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Hedo: No existe relacion positiva y significativa entre la organizacion y la calidad de
servicio a los usuarios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023
Heda: Existe relacion positiva y significativa entre la organizacion y la calidad de servicio

a los usuarios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023

Tabla 15
Analisis no paramétrico de organizacion y la calidad de servicio
o Calidad de
Organizacion .
Servicio
Coeficiente de Rho de
1 .765**
o Spearman
Organizacion . .
Significancia (p valor) .000
N 46 46
Coeficiente de Rho de
.765** 1
. . Spearman
Calidad de Servicios o )
Significancia (p valor) .000
N 46 46

Nota: Prueba estadistica no paramétrica basada en Rho de Spearman, para la dimension de

gestién administrativa y calidad de servicio..

Se valora la reciprocidad entre organizacion y calidad de servicio, localizando que si
existe tal correlacion (sig. bilateral <.001); la presente correlacion es positiva y altamente
significativa (rho=0.765). Por lo tanto, se refuta la hipdtesis nula y se reconoce la hipétesis
alterna que refiere: “EXiste relacion positiva y significativa entre la organizacion y la calidad

de servicio a los usuarios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023”.
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Heb5o: No existe correlacion positiva y significativa entre la direccion y la calidad de
servicio. a los usuarios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023

Heba: EXxiste correlacion positiva y significativa entre la direccién y la calidad de servicio:
a los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023

Tabla 16
Anélisis no paramétrico de direccion y la calidad de servicios
o Calidad de
Direccion -
Servicios
Coeficiente de Rho de
1 .895**
. ., Spearman
Direccion L .
Significancia (p valor) .000
N 46 46
Coeficiente de Rho de
.895** 1
. . Spearman
Calidad de Servicios o )
Significancia (p valor) .000
N 46 46

Nota: Prueba estadistica no paramétrica basada en Rho de Spearman, para la dimension de

gestién administrativa y la variable de calidad de servicio..

Se evalUa la reciprocidad entre direccidn y calidad de servicio, hallando que si existe
dicha correlacién (sig. bilateral <.001). La presente correspondencia es positiva y altamente
significativa (rho=0.895). Por tanto, se niega la hipdtesis nula y se admite la hipotesis alterna
que refiere: “EXiste correlacion positiva y significativa entre la direccion y la calidad de

servicio a usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023”.
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He6o: No concurre relacion positiva y significativa entre el control y la calidad de servicio:
a los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023

He6a: Concurre relacion positiva y significativa entre el control y la calidad de servicio. a
los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023

Tabla 17
Anélisis no paramétrico de control y la calidad de servicios
Calidad de
Control -
Servicio
Coeficiente de Rho de
1 .888**
Spearman
Control . .
Significancia (p valor) .000
N 46 46
Coeficiente de Rho de
.888** 1
. . Spearman
Calidad de Servicio o )
Significancia (p valor) .000
N 46 46

Nota: Prueba estadistica no paramétrica basada en Rho de Spearman, para la dimension de

gestién administrativa y calidad de servicio..

Se observa la reciprocidad entre la dimension de control y la calidad de servicio,
localizando que si existe correlacién (sig. bilateral <.001). La presente correlacién es positiva
y altamente significativa (rho=0.888). Por lo tanto, se impugna la hipotesis nula y se da la
razon a la hipotesis alterna que refiere: “Concurre relacion positiva y significativa entre el

control y la calidad de servicios a los usuarios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023”.
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IV. DISCUSION

El objetivo principal residio en verificar la asociacion entre gestion administrativa, y
la calidad de servicio. del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023. Los datos plasmados en
la tabla 13, se logra aseverar que existe relacion entre dichas variables del presente estudio,
donde la correlacion es positiva (rho=0.923) y significativa (p=<0.001). De forma similar,
Véasquez (2021), determind en su investigacion que dichas variables estan relacionadas de
forma positiva (rho= 0.577); resultado parecido al obtenido por Vela (2020) con un
coeficiente de correlacion de r=0,518, siendo las mas notables, las obtenidas por Hurtado en
el 2022 (r=0.731.), Alfaro (2021) (r=0.832), Pefia (2018) (rh0=0.805) y la investigacion de
Valverde & Zapata (2018) quienes también confirmaron la relacion entre dichas variables
(r=0.8049). Chiavenato (2019) expone que la gestion administrativa es un proceso
sistematizado que involucra una serie de diligencias direccionadas a prever, establecer, regir
e inspeccionar recursos y competencias alineados a los objetivos organizacionales que se
quieren alcanzar; y para Yoon y Cheon (2020), la calidad de servicio: es una reflexion de
valor que realiza el usuario referente al estado de un servicio que comprende la inexistencia
de fracasos en todos los niveles de distribucion y clasificacion de la entidad, desde el
personal directivo hasta el personal que estd en atencion al usuario; entonces se puede
postular que los diversos procesos de esta gestion administrativa. permiten fortalecer y
aumentar la calidad de servicios ofrecidos en la entidad, afirmacion sustentada tanto por los
referentes anteriores de la investigacion, como por las teorias de Chiavenato y Yoon y
Cheon; por el contrario, también se puede confirmar que una mala gestién administrativa,

hara que disminuya la calidad de servicios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023.

En el objetivo especifico n°01 del estudio; la data obtenida en la investigacion,
expuesta en la tabla 10, revelan que concurre regular nivel (con 82.6%) de gestion
administrativa. en el Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023. Resultado similar al
determinado por Vasquez (2018), quien indica en su estudio, que el nivel observado es medio
(55.6%), al igual que la investigacion de Hurtado (2022), donde el 53.3% de ellos percibe
una regular gestion administrativa y la investigacion de Alfaro (2021), donde el 71% califica
de regular la gestion administrativa; pero que dicho resultado difiere de los obtenidos por
Perez (2021); que sefiala que el 63% de participantes indicaron un bajo nivel en dicha

variable; al de Valverde & Zapata (2018), donde el 100% de entrevistados indicé percibir
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un bajo nivel en la variable gestion administrativa; en contraste también tenemos los
resultados de Vasquez (2021), quien determind que la gestion administrativa. es alta
(84.44%) y de Vela (2020), donde el 49% de la poblacién califican que hay una buena
gestién administrativa. Esta diversidad de resultados, plasma el dinamismo de las variables
y su diferente comportamiento en distintos contextos. Segun la teoria de Chiavenato (2019),
que postula que es un proceso sistematizado que abarca la seriacion de actividades
direccionadas a prever, organizar, administrar y vigilar recursos y competencias alineados a
los objetivos organizacionales que se quieren alcanzar y de Aliaga y Zapata (2021), quienes
definen a la gestion administrativa como la prevencién, correccion y aplicacion de decisiones
racionales, teniéndose que evaluar y abordar aspectos relevantes para la medicion de los
resultados obtenidos; entonces, se puede indicar que se necesita mejorar la gestion
administradora en el Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023, ya que todos esas actividades
y procesos permitiran mejorar los resultados instituciones y asi poder conseguir los objetivos

trazados por la propia entidad.

En relacidn al segundo objetivo especifico del estudio; los resultados conseguidos en
la investigacion y plasmados en la tabla 11, indican que existe nivel medio (87.0%) de
calidad de servicio. en el Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023, resultado similar al
obtenido por Hurtado (2022), donde el 70% de participantes califico en nivel regular la
calidad en atencidn, al igual que la de Alfaro (2021) en el cual el 73% califica una calidad
de servicio regular, y el estudio de Pefia (2018), donde se evidenci6 que el 55.2% de los
consumidores divisan un nivel medio de calidad de servicio. Este resultado también es
distinto al obtenido al de Vasquez (2021), quien determind una alta calidad de servicio
(64.44%) y de Huerta (2022) , donde se evidenci6 que el 79% de usuarios percibe una alta
calidad de servicio.. Ante esto, Castafieda (2021) alude que la calidad de servicios es cubrir
y rebasar las expectativas de todos los usuarios, previniendo problemas o dificultades que
pueden generar malas experiencias durante el proceso, y Molina (2014) opina que la calidad
de servicios reside en como se percibe que el servicio ofrecido y brindado satisface las
necesidades del usuario. Por ello, se puede aseverar que la calidad de servicios en el Hospital
La Caleta I1-2 - Chimbote aun esta en proceso de poder cubrir y sobrepasar las expectativas
de sus usuarios, ya que los mismos usuarios entrevistados perciben gque sus necesidades en

salud alin no se coberturan en su totalidad.
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El objetivo especifico n°03 de esta investigacion se baso en observar la correlacion
entre la dimensidn planeacion y la variable calidad de servicio. del Hospital La Caleta I1-2 -
Chimbote 2023. De acuerdo a los datos observados en la tabla 14, se puede aseverar que hay
reciprocidad entre ellas, donde la correspondencia es positiva (rho=0.903) y significativa
(p=<0.001). Resultado similar al obtenido por Perez (2021) y Vasquez (2021), ambos
ejecutados dentro del sector salud. Ante esto, Chiavenato (2019), menciona que la
planeacion se basa en el disefio de metas y objetivos de la empresa, los cuales -segun los
resultados del estudio- estarian alineados a brindar calidad en cada prestacion a los afiliados
del hospital, lo cual también se confirma con lo teorizado por Castafieda (2021), quien
sostiene que la calidad de los servicios es cubrir y rebasar las expectativas de los usuarios;
esto revela que la adecuada planeacion de metas y objetivos en la empresa, permite
coberturar las necesidades de sus usuarios, sintiéndose ellos complacidos con la ejecucion y

desarrollo del servicio obtenido.

El cuarto objetivo especifico infirid que concurre una correspondencia significativa
entre el factor organizacion y calidad de servicios en el Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote
2023, toda vez que en la tabla 15, se consigue apreciar que dicha correlacion es positiva
(rho=0.765) y significativa (p=<0.001). Vela (2020), por su parte indica que organizacion
en hospital del estado, alcanza niveles regulares (49.44%). Chiavenato (2019), por su parte
menciona que la organizacion radica en distribuir y ordenar los recursos del potencial
humano, material y econdmico, generando una estructura que permita a la empresa el poder
ordenar y desarrollar su trabajo para el logro de objetivos, para tal fin, se debe generar el
organigrama funcional, seleccionando personas idoneas para cada cargo, actividad
relacionada con lo indicado por Yoon y Cheon (2020), quienes indican que la calidad de
servicio. como una opinion de valor que ejecuta el usuario referente al estado de un servicio
que comprende la inexistencia de fallas en todos las areas de organizacion de la entidad.
Estos teoremas estarian relacionados, toda vez que la buena distribucién de recursos y la
seleccion de personas idoneas para el cargo, permiten que el hospital brinde un servicio
eficiente y de calidad en cada area de funcionamiento, apoyados tanto por el conocimiento
y capacidad del capital humano, asi como del recurso tecnoldgico y biomédico que ellos
tienen a su disposicién para poder efectuar sus diversas actividades; a esto también debe

sumarse la adecuada distribucion de los ambientes para su correcto uso.
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El quinto objetivo planteado en la investigacién estuvo el poder establecer la
correspondencia entre el factor direccion y la variable calidad de servicios en usuarios del
Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023, toda vez que en la tabla 16, se logra visualizar que
dicha correlacion es positiva (rho=0.895) y significativa (p=<0.001). Vela (2020), en su
investigacion determind que la direccion en hospitales tiende a ser regular (51,8%).
Chiavenato (2019) postula que la direccion es poder motivar e incentivar a cada trabajador
de la empresa, para la correcta ejecucion y cumplimiento de sus labores, mediante una
comunicacion asertiva, fluida y eficaz en cada area de trabajo, estableciendo mecanismos de
evaluacion permanente a cada uno de ellos. Esta dimension esta relacionada con la teoria de
los 13 principios, postulado por Viveros (2018), quien sefiala que las buenas practicas
internas de la entidad, como el compromiso institucional de cada trabajador y la
comunicacion eficiente en cada area de trabajo, permite generar calidad de servicio en la
entidad, a través de la solucion de problemas y evitando la justificacion de errores a través
de la correcta ejecucion y complimiento de labores; todo ello poyado ademas, en el trato
imparcial y equitativo por parte del personal directivo sobre cada trabajador, distribuyendo

asi las funciones y carga laboral de forma neutral sobre todo trabajador.

En el sexto objetivo especifico del estudio, se demostrd que coexiste una relacion
asociada entre el factor que abarca el control y calidad de servicios a los usuarios del Hospital
La Caleta 11-2 - Chimbote 2023, apreciandose en la tabla 17, que ambos constructos poseen
reciprocidad positiva (rho=0.888) y significativa (p=<0.001). Chiavenato (2019), teoriza que
el control radica en verificar que las actividades diarias se realizan de forma adecuada,
optimizando la toma de decisiones, reorganizando actividades, corrigiendo problemas (en
las labores o de conflicto entre los trabajadores), ademas de poner llevar un registro del
avance o de la adquisicién de logros, evaluando cada resultado obtenido; concepcidn
relacionada con la teoria de La teoria de Kaizen, la cual enfoca la mejora perpetua y fomenta
la calidad a través de cambios continuos dentro de la entidad, su objetivo es la optimizacién
de cada proceso, a través de la reformulacion o eliminacion de elementos pocos eficaces en
la produccidn. Asi se puede afirmar, que la verificacioén de actividades permite encontrar
fallas en cada proceso y que a través de la toma de decisiones se pueden reorganizar
actividades a fin de reformular o eliminar elementos pocos eficaces en las diversas aras de
la entidad; permitiendo que cada resultado obtenido continGe en evaluacion y por tanto,

mejorar la calidad de las diferentes prestaciones ofrecidas y brindadas.
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Como fortalezas se expone el analisis metodoldgico de las variables de estudio dentro
de la rigidez cientifica que se solicita, otorgando dos cuestionarios debidamente validados
para su aplicacién en el entorno de salud, siendo a la vez, una de las primeras investigaciones
en analizar dichas variables en la zona norte de nuestro pais, teniéndose en cuenta ademas,
que los problemas en salud, es un problema muy recurrente y crucial para el bienestar de la
comunidad peruana, dado que en la realidad, se manejan mas los indicadores y su
cumplimiento, antes que la calidad de atencion y prestacion. La limitacion del estudio se
debe a dos aspectos primordiales, el primero es la muestra, siendo idéneo una mayor cantidad
muestral a fin de recolectar datos mas minuciosos, ademas de solo ser de nivel correlacional,
es decir, solo evalua la correspondencia de efectos entre ambas variables, siendo lo adecuado
ampliarlo a una investigacion causal o inferencial. Ademas, se puede mencionar que los
datos obtenidos también pueden ser replicados a contexto sociodemograficos vy

organizacionales similares.
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V. CONCLUSIONES

Se admitidé la hipotesis general alterna, es decir, existe correlacion estadisticamente
altamente significativa entre la gestion administrativa. y la calidad de servicios;
expresando que, la gestion administrativa esta intimamente vinculada a la calidad de
servicio del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023; siendo el valor de correlacion
(rh0=0.923) y significancia bilateral de p=<.001.

Se rechaza la hipotesis especifica N°01, que sefala: “La gestion administrativa, del
Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023, es de nivel bueno”; concluyéndose que
predomina el nivel regular.

Se niega la hipdtesis nula y se admite la hipdtesis especifica N°02 que refiere: “El nivel
de la calidad de servicio a los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 2023 es
medio”.

Se comprobd la hipotesis especifica N°03, determinandose que existe correlacion
significativa entre la planeacion y calidad de servicios; mencionando gue la planeacion
estd intimamente vinculada a la calidad de servicio del Hospital La Caleta 11-2 -
Chimbote 2023; siendo el valor de correlaciéon (rho=0.903) y significancia bilateral de
p=<.001.

Se aprobd la hipotesis especifica N°04, por consiguiente, existe relacion estadisticamente
altamente significativa entre la organizacion y la calidad de servicios; es decir, la
organizacioén influye muy significativamente en la calidad de servicio. del Hospital La
Caleta 11-2 - Chimbote 2023; siendo el valor de correlacion (rho=0.765) y significancia
bilateral de p=<.001.

Se certificd la hipotesis especifica N°05, afirmandose que existe relacion altamente
significativa entre la direccion y la calidad de servicios del Hospital La Caleta I1-2 -
Chimbote 2023; siendo el valor de correlaciéon (rho=0.895) y significancia bilateral de
p=<.001.

Se demostro la hipotesis especifica N°06, aceptandose que existe relacion significativa
entre el control y la calidad de servicios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023;

siendo el valor de correlacion (rho=0.888) y significancia bilateral de p=<.001.
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8)

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda al administrador del hospital, realizar un analisis FODA sobre la gestion
administrativa que se esta ejecutando, a fin de permitirles analizar los avances de los
objetivos institucionales y cuales son las oportunidades de mejora que poseen.

Se propone al jefe del area de talento humano del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote,
dar facilidades e implementar talleres o cursos de capacitacion a cada personal
administrativo en su rama de trabajo, permitiéndoles optimizar sus tiempos y recursos
tecnoldgicos disponibles.

Se sugiere al administrador del hospital llevar un monitoreo trimestral sobre las metas y
falencias que posee cada area para el continuo perfeccionamiento de sus actividades.

Se solicita al jefe de soporte informatico del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote, la
creacion de un portal o mesa de partes virtual donde los usuarios puedan plasmar sus
dudas y sugerencias respectos a los diversos servicios que brinda el hospital.

Se propone al responsable de atencion al usuario del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote,
el abarcar de forma oportuna las dudas de los usuarios, explicandoles a detalle las
diversas etapas de los tramites que realizan, ademas de explicarle porque algunos
tramites demoran mas que otros, permitiendo asi una clara comprensién del trabajo
interno del hospital por solucionar su problema.

Se recomienda a los usuarios del hospital, poder canalizar sus dudas y consultas a través
de los canales oficiales del hospital (libro de reclamaciones, area de atencion al usuario)
a fin de que la entidad tengo un conocimiento mas exacto de las diversas problematicas
que se presentan.

Se recomienda al area de soporte informatico, la generacion de aplicativos moviles que
permitan una mayor fluidez y rapidez en los diversos trdmites que necesiten o soliciten
los usuarios a fin de optimizar el tiempo de respuesta de los mismos, ademas que permite
a sus afiliados poder hacer sus tramites desde el bienestar de sus hogares.

Se recomienda a futuros investigadores, el poder ampliar el estudio a nivel explicativo
(mediante el analisis de regresion), a fin de poder observar la magnitud que la gestion
administrativa influye sobre la calidad de servicio; ademas de poder ampliar el estudio
de las variables a otras realidades (contextos demograficos) y entidades (rubros

diferentes al sector salud).
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ANEXOS
ANEXO 1: Instrumento de recolecciéon de informacién

CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA HOSPITALARIA - CGEAH
(Marmolejo, J. - 2023)

Edad: Sexo: V(..) M(..)

Instrucciones: se le muestra un conjunto de interrogantes con el objeto de conocer y recolectar
informacion sobre la gestion administrativa en el Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote 2023, cuyo
proposito es estrictamente cientifico, por lo que se requiere su sinceridad en cada una de las
respuestas; cada item esta compuesto mediante una escala Likert, que debe responderse con una
‘X" mediante la siguiente clave:

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4) Siempre (5)

DIMENSION I: Planificacion 1 2 3

01a ¢La mision y vision del hospital estad acorde a las necesidades y retos de la
realidad nacional sanitaria?

¢ Los planes de trabajo y metas propuestas son realistas y coberturan las diversas

02a X .
necesidades de los usuarios?

¢ El equipo médico cuenta con dptimas condiciones para ser aplicados en los

03 pacientes?

;Se cuenta con la cantidad necesaria de profesionales para cada area de

04b atencion?

¢ La respuesta de oficios y solicitudes internas en cada area, no excede el tiempo

05 normado por el hospital?

¢ El personal administrativo, suele cumplir con sus funciones y demas labores
06¢c : ;
dentro del horario laboral establecido?

07d | ;El hospital hace buen uso de los recursos econémicos, materiales y humanos?

084 ¢,Se dispone de mobiliario y equipo de cémputo para la 6ptima realizacién de
funciones?

DIMENSION II: Organizacién 1 2 3

09a | 4El organigrama funcional del hospital se encuentra debidamente actualizado?

10a | ¢El hospital cuenta con diagrama de flujo para los tramites y procesos internos?

11b ¢ El personal contratado en cada area cuenta con el perfil profesional requerido
para dicho puesto laboral?

12b ¢,Se posee la capacidad para modificar la metodologia de trabajo, adaptandola a
cada situacion?

13c | ¢El personal administrativo posee formatos para atencion y servicio al usuario?

14c | ¢Las reuniones de trabajo permiten la aclaracion y resolucién de dudas?

DIMENSION ll: Direccién 1 2 3

15a | ¢El clima laboral fomenta el logro de objetivos y metas propuestos?

16a | ¢ El personal directivo suele estimular el cumplimiento de metas?

17b | ¢El trato recibido por el jefe inmediato es amable y cordial?
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18b

¢ Existe una comunicacion constante entre el personal jerérquico y los demas
trabajadores?

19¢

¢ Se realizan evaluaciones en el area de trabajo para evidenciar las fortalezas y
debilidades?

20c

¢ El personal recibe constante capacitacion en el marco a sus funciones?

DIMENSION IV: Control

21a

¢,.Se compara los resultados obtenidos con los objetivos propuestos inicialmente?

22a

¢Se han adoptado eficientemente medidas correctivas a fin de evitar los errores
de afios anteriores?

23b

¢ Se toma a bien las recomendaciones y sugerencias del personal para la mejora
de las funciones y servicios brindados?

24b

;Se generan acuerdos institucionales tomando en cuenta las necesidades y
requerimientos de cada personal?

25¢

¢ Existe un cumplimiento total de los objetivos institucionales?

26¢

¢ Los resultados obtenidos en los procesos de control son satisfactorios?

Matriz de V de Aiken:

Pertinencia | Relevancia Claridad TOTAL
Dimension 1 1 1 1
Dimension 2 1
Dimension 3 1
Dimension 4 1
Dimension 5
Dimension 6
Dimension 7
TOTAL 1 1 1 1

_ == -

1
1
1

_ =

Andlisis de fiabilidad:
Basado en prueba piloto de 16 participantes.

Estadisticas de
confiabilidad
Alpha de
Cronbach N° de elementos

979 26
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO HOSPITALARIO - CCASEH

(Marmolejo, J. - 2023)

Edad: Sexo: V(..) M(..)

Instrucciones: se le muestra un conjunto de interrogantes con el objeto de conocer y recolectar
informacién sobre la calidad de servicio en el Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023, por lo que se
requiere su sinceridad en cada una de las respuestas; cada pregunta debe responderse con una “X”

mediante la siguiente clave:

Nunca (1) Casi nunca (2) A veces (3) Casi siempre (4)

Siempre (5)

DIMENSION I: Fiabilidad

2 3

01a

¢ La atencion brindada por el personal, ha estado libre de error?

02a

¢ El personal del hospital muestra interés en resolver todas sus dudas?

03b

¢ La orientacion brindada por el personal, le ha permitido comprender todo lo que
debe hacer para terminar su tramite?

04b

¢ Cuando fue atendido por el personal del hospital, su problema fue resuelto?

05¢

¢ El servicio que brinda el hospital satisface sus necesidades?

06c

¢ El'hospital atiende adecuada y oportunamente las quejas y reclamos por parte
de los usuarios?

DIMENSION II: Capacidad de respuesta

07a

¢ El personal atiende con buen humor y paciencia?

08a

¢ La atencion brindada fue realizada de forma rapida y oportuna?

09b

¢, Considera que la informacion otorgada ha sido completa?

10b

¢ El personal explica los procedimientos a realizar de forma sencilla?

11¢

¢ El hospital suele comunicarse con usted para informarle de la aceptacion,
observacion o rechazo de su tramite?

12¢

¢; Todo tramite termina dentro del tiempo previsto?

DIMENSION llI: Seguridad

13a

¢La informacion recibida le transmite confianza?

14a

¢ El personal del hospital le inspira confianza?

15b

¢ El personal posee el conocimiento para resolver sus dudas y problemas de
forma rapida?

16b

. El personal de atencion maneja dptimamente sus recursos tecnoldgicos?

17¢c

¢ El personal de atencion le apoya a estar mas tranquilo(a) respecto a sus tramites
0 dudas?

18¢

Al terminar su atencion, pudo sentirse méas tranquila respecto a su consulta?

DIMENSION IV: Empatia

19a

¢ El personal que le atendi6 pudo comprender sus dudas y temores?

20a

¢ El servicio otorgado respetd su privacidad?

21b

¢ El personal del hospital muestra amabilidad en atencion al publico?

22b

¢ El personal de atencion se expresa con educacién y respeto?

23c

¢ La atencion fue respetando el orden de llegada?

24c¢

. En el hospital se respeta el horario de atencién al publico?

61




DIMENSION V: Elementos tangibles

25a

¢ El hospital posee sus ambientes limpios y ordenados?

26a

¢ Existen sillas, bancas o muebles comodos para la espera de la atencién?

27b

¢ El' hospital cuenta con equipos médicos acorde a las necesidades de pacientes?

28b

¢ El hospital posee equipos de computo y de software moderno?

29c

¢ El'hospital cuenta con un mapa de zonas seguras y ruta de evaluacion en casos
de emergencia?

30c

i Las diversas areas del hospital se ven iluminadas, ventiladas y seguras?

Matriz de V de Aiken:

Pertinencia | Relevancia Claridad TOTAL
Dimension 1 1 0.944 0.981
Dimension 2 1 1
Dimension 3
Dimension 4
Dimension 5
Dimension 6
Dimension 7
TOTAL 1 1 0.989 0.996

IR N G N N

1
1 1
1 1
1 1

_ ||

Andlisis de fiabilidad:

Basado en prueba piloto de 16 participantes.

Estadisticas de

Confiabilidad
Alpha de
Cronbach N° de elementos
,980 30
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ANEXO 2: Ficha técnica

FICHA TECNICA CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA
HOSPITALARIA - CGEAH

Nombre Original del instrumento:

CUESTIONARIO DE GESTION
ADMINISTRATIVA HOSPITALARIA

Autor y ano:

Original: Jenifer Jasmin Marmolejo Arcos
(2023)

Adaptacion: Jenifer Jasmin Marmolejo
(2023)

Objetivo del instrumento:

Medir la gestion administrativa a través de
4 dimensiones: planificacion, control,
direccién y organizacion, mediante los
niveles: malo — regular — bueno

Usuarios:

Trabajadores administrativos del Hospital
La Caleta II-2

Forma de Administracion:

Individual y colectiva, mediante la
aplicacion escrita con tiempo promedio de
respuesta de 30 minutos

indice de V de Aiken obtenido mediante
juicio de expertos: v=1 para escala general

Validez: y v=1 para sus 4 dimensiones; validado por
3 profesionales de grado de magister
Planeacion:  0=0,920
Organizacion: 0=0,904

Confiabilidad: Direccion: a=0,927

Control: 0=0,953
Escala general: 0=0,979
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FICHA TECNICA CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO
HOSPITALARIO - CCASEH

Nombre Original del instrumento:

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE
SERVICIO HOSPITALARIO “CCASEH”

Autor y afo:

Original: Jenifer Jasmin Marmolejo Arcos
(2023)

Adaptacion: Jenifer Jasmin Marmolejo
Arcos (2023)

Objetivo del instrumento:

Medir la calidad de servicio através de 5
dimensiones: capacidad de respuesta,
fiabilidad, seguridad, elementos tangibles y
empatia; mediante los niveles: bajo —
medio — alto

Usuarios:

Usuarios del Hospital La Caleta 11-2

Forma de Administracion:

Individual y colectiva, mediante la
aplicacion escrita con tiempo promedio de
respuesta de 30 minutos

indice de V de Aiken obtenido mediante
juicio de expertos: v=0.996 para escala
general; v=0.981 para la dimension

Validez: fiabilidad y v=1 para sus otras 4
dimensiones; validado por 3 profesionales
con el grado de magister
Fiabilidad a=0,940
Capacidad de respuesta  a=0,899

L Seguridad a=0,939

Confiabilidad: Empatia 0=0.885
Elementos tangibles a=0,874
Escala general a=0,980
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ANEXO 3: Operacionalizacion de variable

DEFINICION 3 . ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO p
CONCEPTUAL MEDICION
a) Disefio de meta y objetivo
“Es un proceso sistematico qUe | 5 gegtign administrativa  se Dlanificacis b) Manejo de recursos necesarios 19345678
A . L ] ] ) ] anificacion y . 12,3,4,9,6,7, Ordinal
implica una serie de actividades ¢y a1 ar4 mediante el Cuestionario ¢) Gestion del tiempo
direccionadas a prever, organizar, de Gestién Administrativa d) Ambiente de trabajo adecuado 6 Nunca
dirigir y controlar recursos y pospitalaria -~ CGEAH, a) Distribucion de tareas ; iajégeusnca
. competencias alineados a 10  considerando las dimensiones de: Organizacion b) Personal adecuado para el puesto 9,10,11,12,13,14 9 Casisiempre
GESTION .
objetivos organizacionales que se S indi c) Ajustes en las actividades 10 Siempre
ADMINISTRATIVA j g q planificacion (4  indicadores), ) Al . N
quieren alcanzar; cuyo liderazgo organizacion (3 indicadores), a) Incentivar al personal al logro de objetivos Nivel
L S iveles:
necesita tomar decisiones a lo direccion (3 indicadores) y Direccion b) Comunicacion adecuada con el personal 15,16,17,18,19,20
- Malo
largo del proceso para ofrecer Control (3 indicadores), todo ello c) Evolucion constante
resultados al publico estratégico ~Mediante la escala de medicion a) Comparacion de los resultados Regular
: ; Bueno
de laentidad”. (Chiavenato, 2019) ordinal. Control b) Sugerencias del personal 21,22,23,24,25,26
c) Evaluar el productos culminado
a) Eficacia de atencion .
o B Cuestionario
Fiabilidad b) Resolucién de problemas 1,2,345,6
“La calidad de servicio es un La calidad de servicio se evaluara c) Satisfaccion del cliente Ordinal
juicio de valor que realiza el mediante el Cuestionario de Capacidad de a) Disposicion de apoyo al usuario .
i ici i io - isi6 i i i6 unca
usuario referente al estado de un  Calidad de Servicio Hospitalario respuesta b) Transmision clara y precisa de informacion 7,8,9,10,11,12 7 Casinunca
- i c) Seguimiento del servicio
servicio que comprende la CCASEH.  considerando - las ) Seg 8 Aveces
Lo . i i : iabili a) Credibilidad de informacion 9  Casi siempre
CALIDAD DE inexistencia de fallas en todos los ~ dimensiones de:fiabilidad (3 ) 10 Siempre P
i ) ., indicadores) Capacidad de respuesta Seguridad b) Personal Capacitado 13,14,15,16,17,18
SERVICIO niveles de organizacion de la ' - ) o
(3 indicadores), seguridad (3 c) Tranquilidad después de la atencion brindada Niveles:
entidad, desde el personal » .
indicadores), empatia @3 a) Comprension de los deseos del usuario Bajo
directivo hasta el personal que esta . -
P q indicadores) y elementos [angib|e5 Empatla b) Trato amableycordlal 19,20,21,22,23,24 Medio
en contacto con el servicio”. - . .
(3 indicadores), todo ello mediante ¢) Adecuado uso del tiempo para consultas Alto
(Yoony Cheon, 2020) la escala de medicion ordinal. a) Ambientes adecuados
Elementos i .
. b) Equipos tecnolégicos 25,26,27,28,29,30
Tangibles

c) Ambientes seguros
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ANEXO 4: Carta de presentacion

4 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

“Anio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Trujillo, 28 de abril del 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 008-2023/UCT-EPG-D

Dr. Richard Pedro Mendoza Orellana:
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL LA CALETA II-2.

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo en nombre de la Universidad Catélica de
Trujillo Benedicto XV1'y, a la vez, presentarle a Marmolejo Arcos Jenifer Jasmin, identificada con
DNI N°72965998, alumna del programa de Macstria en Auditoria y Gestion Pablica, de nucstra casa
superior de estudios, quien viene desarrollando su proyecto de investigacion titulado: GESTION
ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO EN EL HOSPITAL LA CALETA II-2
CHIMBOTE 2023.

Presento a usted a la mencionada maestranda para que pueda realizar la investigacion de dicho proyecto
con la finalidad de viabilizar la aplicacién del instrumento de investigacion en su casa de estudios.

En espera de su atencion a la presente, me despido reiterdndole los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

[
|~ R

| reo
7 7 | 05 MAY0
e |  LOGISTIYA
Dr. Winston Rolando Reaiio i’g_r[l_l;_’; e

e
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ANEXO 5: Carta de autorizacion emitida por la entidad para el recojo de datos

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA Y/O INSTITUCION

i /Ru’lq Ca\ das

idqntificado con DNI en mi calidad de
adora \e

acwintsy

Al Area de civuuvivicn el e G B O eeeeevrseertssnennsastonssssmmesssesosssnsonns
de la institucién ............... L\)s el L S C ?.l.e.'.(.‘?‘. ..............................................
(Nombre de la empresa) ‘L(
con RU.CN°.20).8 6296852 ubicada en la ciudad de ........... CWmbote.
OTORGO LA AUTORIZACION,
Al /la/s Sr(@es) ............ enfper . DSmin ﬁ‘.’..’.' ‘ ... 7 \e \OA"DS ...... ,
(Nombre completo llel‘a los c.vlm;'ianle.\' )
9 "l’zﬂbgq, del Programa  de Maestria  en
?‘B (indicar el nombre del programa), para que utilice la

con la finalidad de que pueda desarrollar su ¢ Informe estadistico, Ofrabajo de Investigaci6n, )(l'esis
para optar el grado académico de Maestro/ Doctor.

N Publique los resultados de la investigacién en el repositorio institucional de la UCT.

Indicar si el Representante que autoriza la informacién de la empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” la opcién seleccionada.

( ) Mantener en reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o
N Mencionar el nombre de la empresa.

. ORLCC

n I T
ha
g

- -
VTAam R

del Representante Legal

DNI: 32.800263

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacion, en la Tesis son
auténticos. En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del
procedimiento disciplinario correspondiente; asimismo, asumiré toda la responsabilidad ante posibles
acciones legales que la empresa, otorgante de informacién, pueda ejecutar.

T

Firma del Estudiante

pNE: A2946<99%
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ANEXO 6: Consentimiento informado

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

ENTIMIEN'

Estimado colaborador, con el debido respeto me presento ante usted y expongo:

Soy estudiante de la maestrfa de Auditoria y Gestién Piblica de la Universidad Catlica
de Trujillo Benedicto XVI, quien en la actualidad viene realizando una investigacion
titulada: “GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL
HOSPITAL LA CALETA II-2 - CHIMBOTE 2023", que tiene como finalidad conocer
el nivel de la gestién administrativa y el nivel de la calidad de servicios que existe en
dicho hospital.

Por ende, invitamos a amable persona a participar en esta investigacion, la cual consistird
en la aplicacion de dos cuestionarios, que debera ser completado de la forma mas sincera
posible. Los datos recogidos seran tratados confidencialmente y utilizados unicamente

para fines académicos.

Asi mismo, este estudio esta manejado bajo criterios éticos, por lo cual es supervisado

por el asesor Dr. Morales Salazar Pedro Otoniel

De antemano, agradecemos su atencion a la presente y su gentil apoyo.

Atentamente: Jenifer Jasmin Marmolejo Arcos.

Teniendo en cuenta lo anterior jautoriza Ud. a participar de la investigacién?

o) si Acepto
() no Acepto
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado colaborador, con el debido respeto me presento ante usted y expongo:

Soy estudiante de la maestria de Auditoria y Gestion Piblica de la Universidad Catolica
de Trujillo Benedicto XVI, quien en la actualidad viene realizando una investigacién
titulada: “GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL
HOSPITAL LA CALETA II-2 - CHIMBOTE 2023”, que tiene como finalidad conocer
el nivel de la gestion administrativa y el nivel de la calidad de servicios que existe en
dicho hospital.

Por ende, invitamos a amable persona a participar en esta investigacion, la cual consistira
en la aplicacion de dos cuestionarios, que debera ser completado de la forma mas sincera
posible. Los datos recogidos serén tratados confidencialmente y utilizados Ginicamente

para fines académicos.

Asi mismo, este estudio esta manejado bajo criterios éticos, por lo cual es supervisado

por el asesor Dr. Morales Salazar Pedro Otoniel

De antemano, agradecemos su atencion a la presente y su gentil apoyo.

Atentamente: Jenifer Jasmin Marmolejo Arcos.

Teniendo en cuenta lo anterior jautoriza Ud. a participar de la investigacién?

() si Acepto
() no Acepto
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado colaborador, con el debido respeto me presento ante usted y expongo:

Soy estudiante de la maestria de Auditoria y Gestion Publica de la Universidad Catélica
de Trujillo Benedicto XVI, quien en la actualidad viene realizando una investigacion
titulada: “GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL
HOSPITAL LA CALETA II-2 - CHIMBOTE 2023”, que tiene como finalidad conocer
el nivel de la gestion administrativa y el nivel de la calidad de servicios que existe en

dicho hospital.
Por ende, invitamos a amable persona a participar en esta investigacion, la cual consistird

en la aplicacion de dos cuestionarios, que debera ser completado de la forma mds sincera

posible. Los datos recogidos serdn tratados confidencialmente y utilizados unicamente

para fines académicos.

Asi mismo, este estudio esta manejado bajo criterios éticos, por lo cual es supervisado

por el asesor Dr. Morales Salazar Pedro Otoniel
De antemano, agradecemos su atencidn a la presente y su gentil apoyo.
Atentamente: Jenifer Jasmin Marmolejo Arcos.

Teniendo en cuenta lo anterior ;jautoriza Ud. a participar de la investigacién?

() si Acepto
() no Acepto
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado colaborador, con el debido respeto me presento ante usted y expongo:

Soy estudiante de la maestria de Auditoria y Gestion Publica de la Universidad Catélica
de Trujillo Benedicto XVI, quien en la actualidad viene realizando una investigacién
titulada: “GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL
HOSPITAL LA CALETA II-2 - CHIMBOTE 2023”, que tiene como finalidad conocer
el nivel de la gestion administrativa y el nivel de la calidad de servicios que existe en

dicho hospital.
Por ende, invitamos a amable persona a participar en esta investigacion, la cual consistird

en la aplicacion de dos cuestionarios, que debera ser completado de la forma mas sincera

posible. Los datos recogidos seran tratados confidencialmente y utilizados unicamente

para fines académicos.

Asi mismo, este estudio esta manejado bajo criterios éticos, por lo cual es supervisado

por el asesor Dr. Morales Salazar Pedro Otoniel
De antemano, agradecemos su atencién a la presente y su gentil apoyo.

Atentamente: Jenifer Jasmin Marmolejo Arcos.

Teniendo en cuenta lo anterior jautoriza Ud. a participar de la investigacién?

(0 si Acepto
() no Acepto
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado colaborador, con el debido respeto me presento ante usted y expongo:

Soy estudiante de la maestria de Auditoria y Gestion Publica de la Universidad Catélica
de Trujillo Benedicto XVI, quien en la actualidad viene realizando una investigacién
titulada: “GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL
HOSPITAL LA CALETA II-2 - CHIMBOTE 2023”, que tiene como finalidad conocer

el nivel de la gestion administrativa y el nivel de la calidad de servicios que existe en
dicho hospital.

Por ende, invitamos a amable persona a participar en esta investigacion, la cual consistira
en la aplicacion de dos cuestionarios, que debera ser completado de la forma mas sincera

posible. Los datos recogidos seran tratados confidencialmente y utilizados inicamente
para fines académicos.

Asi mismo, este estudio esta manejado bajo criterios éticos, por lo cual es supervisado
por el asesor Dr. Morales Salazar Pedro Otoniel

De antemano, agradecemos su atencion a la presente y su gentil apoyo.

Atentamente: Jenifer Jasmin Marmolejo Arcos.

Teniendo en cuenta lo anterior jautoriza Ud. a participar de la investigacién?

(7() si Acepto
() no Acepto
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ANEXO 7: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Hipétesis general Obijetivo general Gestion Planeacion Tipo
administrativa ~ Organizacion Tipo basica, de disefio no
¢Cudl es la correlacion entre gestion  Existe asociacion significativa Comprobar la relacion que existe Direccién experimental, correlacional -
administrativa y calidad de los entrelagestion administrativa yla entre la gestion administrativa y la Control transversal.
servicios del Hospital La Caleta 11-2  calidad de servicio del Hospital calidad de servicio del Hospital La
- Chimbote 2023? La Caleta 11-2 - Chimbote 2023 Caleta I1-2 - Chimbote 2023 Enfoque
Cuantitativo
Problemas especificos Hipétesis especificas Obijetivos especificos
¢Qué nivel posee la gestion ElI nivel de la gestion Comprobar el nivel de la gestién Método
administrativa del Hospital La administrativa del del Hospital La administrativa del Hospital La Caleta Hipotético deductivo
Caleta I1-2 - Chimbote 2023? Caleta I1-2 - Chimbote 2023, es 11-2 - Chimbote 2023
¢Qué nivel posee la calidad de bueno Determinar el nivel de la calidad de Disefio:
servicio a los usuarios del Hospital ~ El nivel de la calidad de servicio a  servicio a los usuarios del Hospital No experimental,
La Caleta 11-2 - Chimbote 2023? los usuarios del Hospital La Caleta  La Caleta I1-2 - Chimbote 2023 Calidad de Fiabilidad transversal, descriptiva -
GESTION (;C(_')mo se asoc_ia_la planeacié_n y la Il-g - Chimpgte 2023, es medio_, Clarificgr la qsociaci()n entre la servicio Capacidad de correlacional
ADMINISTRA calidad de servicio del Hospital La EX|ste_reIaC|on entre I_aplaneaaon planeguon y calld_ad de servicio alos respue_sta y
TIVA Y Calleta -2 - Cr_umbote 2(?23?_’ y ca_lldad de servicio  a los usuarios del Hospital La Caleta 11-2 - Segurlgad Poblacion, muestra 'y
CALIDAD DE (,Cgmo se asocia I_a organizaciony la usuarios del Hospital La Caleta Il-  Chimbote 2023 o Empatia muestreo S
SERVICIO calidad de servicio del Hospital La 2-_Ch|mbote 2(_)@3 Seﬁalz_:\r _I,a asociacion entre _Ia Elem_entos 1. Persoqal admmls_tratlvo
DEL Calleta -2 - (;hlmbote_202$? EX|ste_ _relacmn entre la organizacion y la callda_d de servicio Tangibles que trabaj_a_en I_as diversas
HOSPITAL LA (;Cgmo coexnstz_a 'Ia direccién y la organizacion 'y la _calldad de alos usuarios del Hospital La Caleta areas administrativas.
CALETA 11-2 - calidad de_ servicio a los usuarios servicio a los usuarios d_el del 11-2 - Chimbote 202?3 . 2. personas que hacen_ uso de
CHIMBOTE dell Hospital La Caleta 11-2 - Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote C.ontra_\s,tar la asociacion - entre la los servicios d.e_l hospltql
2023 Chimbote 2023? 2023 direccion y la calidad de servicio a La muestra utiliza el método

¢Como se asocia el control y la
calidad de servicio del Hospital La
Caleta I1-2 - Chimbote 2023?

Existe relacion entre la direccion y
la calidad de servicio a los
usuarios del Hospital La Caleta IlI-
2 - Chimbote 2023

Existe relacion entre el control y
la calidad de servicio a los
usuarios del del Hospital La Caleta
11-2 - Chimbote 2023

los usuarios del Hospital La Caleta I1-
2 - Chimbote 2023

Identificar la asociacion entre el
control y la calidad de servicio a los
usuarios del Hospital La Caleta I1-2 -
Chimbote 2023

no probabilistico - muestreo
intencional (por juicio)

Técnicas e instrumentos de
recojo de datos (encuesta)
Cuestionario para medir
gestion administrativa
(creacion propia)
Cuestionario para medir
calidad de servicio (creacién

propia)

Método de andlisis de
investigacion

Estadistico
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ANEXO 8: Formato de validacion mediante juicio de expertos

Cuestionario de Gestion Administrativa Hospitalaria

»UCT UCT |poscrapo
7

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: ARELYZ FILOMENA ROMERO MILLA

1.2 Institucion donde labora: HOSPITAL LA CALETA II-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién: CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA HOSPITALARIA

1.4 Autor del instrumento: JENIFER JASMIN MARMOLEIO ARCOS

1.5 Titulo de la Investigacién: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL HOSPITAL LA CALETA -2
CHIMBOTE 2023

1. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADORES CRITERIOS 0|6 11 | 16 61 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 61 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | 91 | 96

5110|1520 25 30 | 35 | 40 [ 45 | SO | 55 | 60 65 70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje X
apropiado.

Estd expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas X
observables.

Adecuado al
3.ACTUALIDAD avance de la
ciencia
pedagégica

Existe una
4.0RGANIZACION organizacién X
|ogica

Comprende los
5.SUFICIENCIA aspectos en X
cantidad y calidad

Adecuado para
6.INTENCIONALIDAD valorar
estrategias
utilizadas

Basado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico- X
cientificos

Entre
8.COHERENCIA dimensiones,
indices e
indicadores.

La estrategia
9.METODOLOGIA responde al
propésito del
diagndstico

Es atil y funcional
10.PERTINENCIA para la X
investigacion.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable a la poblacion objetivo.
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 99

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023

DNI 72541031  Maestra en Geslién de los Servicios de la Salud



5UCT UCT | posGrapo
%

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las cateqorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

o |Alternativas de Evaluacion
ftems| E B M X C Observaciones
01 X Ninguna
02 X Ninguna
03 X Ninguna
04 X Ninguna
05 X Ninguna
06 X Ninguna
07 X Ninguna
08 X Ninguna
09 X Ninguna
10 X Ninguna
T X Ninguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 X Ninguna
15 X Ninguna
16 X Ninguna
17 X Ninguna
18 X Ninguna
19 X Ninguna
20 X Ninguna
21 X Ninguna
29 X Ninguna
23 X Ninguna
24 X Ninguna
25 X Ninguna
26 X Ninguna




“5UCT UCT | poscrapo

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: ARELYZ FILOMENA ROMERO MILLA
COLEGIATURA: COP. N°36458
DNI: 72541031

Fecha: 24 /04/2023



»UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

UCT |roscrapo

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: MARIA DEL PILAR JAVES AGUILAR

1.2 Institucion donde labora: HOSPITAL LA CALETA [I-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién: CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA HOSPITALARIA
1.4 Autor del instrumento: JENIFER JASMIN MARMOLEIO ARCOS

1.5 Titulo de la Investigacién: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL HOSPITAL LA CALETA II-2

CHIMBOTE 2023

1. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE

BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADORES CRITERIOS 0|6

sk

16

61

26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 61 66 | 71 | 76 | 81 [ 86 | 91 | 96

5 |10

15

20

25

30 | 35 | 40 [ 45 | 50 | 55 | 60 65 70 | 75 | 80 | 85 | S0 | 95 | 100

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje
apropiado.

X

Estd expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas
observables.

Adecuado al
3.ACTUALIDAD avance de la
ciencia
pedagégica

Existe una
4.0RGANIZACION organizacién
|6gica

Comprende los
5.SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad

Adecuado para
6.INTENCIONALIDAD valorar
estrategias
utilizadas

Basado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico-
cientificos

Entre
8.COHERENCIA dimensiones,
indices e
indicadores.

La estrategia
9.METODOLOGIA responde al
propésito del
diagndstico

Es atil y funcional
10.PERTINENCIA para la
investigacion.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable a la poblacion objetivo.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 99

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023

=~y GOMIERNO REGIONAL DE ANCASH
UNOAD EJECUTORA 404 SALUD LACALETA

o o P T A

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 17822828  Magister en salud Publica
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ESCUELA DE
; UCT | posGrapo
»UCT
UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO
TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

o |Alternativas de Evaluacion
ftems| E B M X C Observaciones
01 X Ninguna
02 X Ninguna
03 X Ninguna
04 X Ninguna
05 X Ninguna
06 X Ninguna
07 X Ninguna
08 X Ninguna
09 X Ninguna
10 X Ninguna
11 X Ninguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 X Ninguna
15 X Ninguna
16 X Ninguna
17 X Ninguna
18 X Ninguna
19 X Ninguna
20 X Ninguna
21 X Ninguna
22 X Ninguna
23 X Ninguna
24 X Ninguna
25 X Ninguna
26 X Ninguna




“5UCT UCT | poscrapo

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA DEL PILAR JAVES AGUILAR
COLEGIATURA: CEP. N°21288
DNI: 17822828

P e GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
UMIOAD EJECUTORA 304 SALUD LA CALETA
HOSESFAL LA, CALETA - THIMBOTE

s

Fecha: 24 /04/2023
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5UCT UCT |roscrapo
4

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: ROBERTO CARLOS TORRES CARRILLO

1.2 Institucion donde labora: HOSPITAL LA CALETA [I-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién: CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA HOSPITALARIA

1.4 Autor del instrumento: JENIFER JASMIN MARMOLEIO ARCOS

1.5 Titulo de la Investigacién: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL HOSPITAL LA CALETA II-2
CHIMBOTE 2023

1. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADORES CRITERIOS 0|6 11 | 16 61 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 61 66 | 71 | 76 | 81 [ 86 | 91 | 96

5 |10 |15 | 20 25 30 | 35 | 40 [ 45 | 50 | 55 | 60 65 70 | 75 | 80 | 85 | S0 | 95 | 100

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje X
apropiado.

Estd expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas X
observables.

Adecuado al
3.ACTUALIDAD avance de la
ciencia
pedagégica

Existe una
4.0RGANIZACION organizacién X
|6gica

Comprende los
5.SUFICIENCIA aspectos en X
cantidad y calidad

Adecuado para
6.INTENCIONALIDAD valorar
estrategias
utilizadas

Basado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico- X
cientificos

Entre
8.COHERENCIA dimensiones,
indices e
indicadores.

La estrategia
9.METODOLOGIA responde al
propésito del
diagndstico

Es atil y funcional
10.PERTINENCIA para la X
investigacion.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable a la poblacion objetivo.
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 100

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023




5UCT UCT | posGrapo
%

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las cateqorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

o |Alternativas de Evaluacion
ftems| E B M X C Observaciones
01 X Ninguna
02 X Ninguna
03 X Ninguna
04 X Ninguna
05 X Ninguna
06 X Ninguna
07 X Ninguna
08 X Ninguna
09 X Ninguna
10 X Ninguna
T X Ninguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 X Ninguna
15 X Ninguna
16 X Ninguna
17 X Ninguna
18 X Ninguna
19 X Ninguna
20 X Ninguna
21 X Ninguna
29 X Ninguna
23 X Ninguna
24 X Ninguna
25 X Ninguna
26 X Ninguna
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: ROBERTO CARLOS TORRES CARRILLO
COLEGIATURA: COESPE N°138
DNI: 32954472

Fecha: 24 /04/2023



Cuestionario de Calidad de Servicio Hospitalario

»UCT UCT | poscrano
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: ARELYZ FILOMENA ROMERO MILLA

1.2 Institucion donde labora: HOSPITAL LA CALETA II-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO HOSPITALARIO

1.4 Autor del instrumento: JENIFER JASMIN MARMOLEIO ARCOS

1.5 Titulo de la Investigacién: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL HOSPITAL LA CALETA II-2
CHIMBOTE 2023

1. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
6

INDICADORES CRITERIOS 0 11 | 16 61 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 61 66 | 71 | 76 [ 81 [ 86 | 91 | 96

5 |10 |15 | 20 25 30 | 35 | 40 [ 45 | 50 | 55 | 60 65 70 | 75 | 80 [ 85 | S0 | 95 | 100

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje X
apropiado.

Estd expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas X
observables.

Adecuado al
3.ACTUALIDAD avance de la
ciencia
pedagégica

Existe una
4.0RGANIZACION organizacién X
|ogica

Comprende los
5.SUFICIENCIA aspectos en X
cantidad y calidad

Adecuado para
6.INTENCIONALIDAD valorar
estrategias
utilizadas

Basado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico- X
cientificos

Entre
8.COHERENCIA dimensiones,
indices e
indicadores.

La estrategia
9.METODOLOGIA responde al
propésito del
diagndstico

Es atil y funcional
10.PERTINENCIA para la X
investigacion.

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable a la poblacidn objetivo.
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 100

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 72541031  Maestra en Geslién de los Servicios de la Salud
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Ne |Alternativas de Evaluacién
ftems | E B M X [o Observaciones

01 X Ninguna
02 X Ninguna
03 X Ninguna
04 X Ninguna
05 X Ninguna
06 X Ninguna
07 X Ninguna
08 X Ninguna
09 X Ninguna
10 X Ninguna
11 X Ninguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 X Ninguna
15 X Ninguna
16 X Ninguna
17 X Ninguna
18 X Ninguna
19 X Ninguna
20 X Ninguna
21 X Ninguna
22 X Ninguna
23 X Ninguna
24 X Ninguna
25 X Ninguna
26 X Ninguna
27 X Ninguna
28 X Ninguna
29 X Ninguna
30 X Ninguna
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: ARELYZ FILOMENA ROMERO MILLA
COLEGIATURA: COP. N°36458
DNI: 72541031

Fecha: 24 /04/2023
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: MARIA DEL PILAR JAVES AGUILAR

1.2 Institucion donde labora: HOSPITAL LA CALETA [I-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO HOSPITALARIO

1.4 Autor del instrumento: JENIFER JASMIN MARMOLEIO ARCOS

1.5 Titulo de la Investigacién: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL HOSPITAL LA CALETA II-2
CHIMBOTE 2023

1. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS 0|6 11 | 16 61 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 61 66 | 71 | 76 | 81 [ 86 | 91 | 96
5 |10 |15 | 20 25 30 | 35 | 40 [ 45 | 50 | 55 | 60 65 70 | 75 | 80 | 85 | S0 | 95 | 100

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje X
apropiado.

Estd expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas X
observables.

Adecuado al
3.ACTUALIDAD avance de la
ciencia
pedagégica

Existe una
4.0RGANIZACION organizacién X
|6gica

Comprende los
5.SUFICIENCIA aspectos en X
cantidad y calidad

Adecuado para
6.INTENCIONALIDAD valorar
estrategias
utilizadas

Basado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico- X
cientificos

Entre
8.COHERENCIA dimensiones,
indices e
indicadores.

La estrategia
9.METODOLOGIA responde al
propésito del
diagndstico

Es atil y funcional
10.PERTINENCIA para la X
investigacion.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable a la poblacion objetivo.
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 96

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023

"= COBIERNO REGIONAL DE ANCASH
2] s e S
i

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 17822828  Magister en salud Publica

86



5UCT UCT | posGrapo
%

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Ne |Alternativas de Evaluacién
ftems | E B M X [o Observaciones

01 X Ninguna
02 X “Mostrar sincero interés”, es subjetivo, retirar la palabra sincero
03 X Ninguna
04 X Ninguna
05 X Ninguna
06 X Ninguna
07 X Ninguna
08 X Ninguna
09 X Ninguna
10 X Ninguna
11 X Ninguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 X Ninguna
15 X Ninguna
16 X Ninguna
17 X Ninguna
18 X Ninguna
19 X Ninguna
20 X Ninguna
21 X Ninguna
22 X Ninguna
23 X Ninguna
24 X Ninguna
25 X Ninguna
26 X Ninguna
27 X Ninguna
28 X Ninguna
29 X Ninguna
30 X Ninguna
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA DEL PILAR JAVES AGUILAR
COLEGIATURA: CEP. N°21288
DNI: 17822828

P e GORIERNO REGIONAL DE ANCASH

© 4 UNOAD EJECUTORA 04 SALUO (A CALETA

w HOS/ LA CALETS rnxuuvs

-~ l, N

G Enf. 7
CLH 21228 + ONLT

Firma

,"‘,_J—

Aguilar

Fecha: 24 /04/2023
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: ROBERTO CARLOS TORRES CARRILLO

1.2 Institucion donde labora: HOSPITAL LA CALETA [I-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Evaluacion: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE SERVICIO HOSPITALARIO

1.4 Autor del instrumento: JENIFER JASMIN MARMOLEIO ARCOS

1.5 Titulo de la Investigacién: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL HOSPITAL LA CALETA II-2
CHIMBOTE 2023

1. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

INDICADORES CRITERIOS 0|6 11 | 16 61 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 61 66 | 71 | 76 | 81 [ 86 | 91 | 96

5 |10 |15 | 20 25 30 | 35 | 40 [ 45 | 50 | 55 | 60 65 70 | 75 | 80 | 85 | S0 | 95 | 100

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje X
apropiado.

Estd expresado en
2.0BJETIVIDAD conductas X
observables.

Adecuado al
3.ACTUALIDAD avance de la
ciencia
pedagégica

Existe una
4.0RGANIZACION organizacién X
|6gica

Comprende los
5.SUFICIENCIA aspectos en X
cantidad y calidad

Adecuado para
6.INTENCIONALIDAD valorar
estrategias
utilizadas

Basado en
7.CONSISTENCIA aspectos tedrico- X
cientificos

Entre
8.COHERENCIA dimensiones,
indices e
indicadores.

La estrategia
9.METODOLOGIA responde al
propésito del
diagndstico

Es atil y funcional
10.PERTINENCIA para la X
investigacion.

1ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable a la poblacion objetivo.
IV. PROMEDIO DE VALORACION: 100

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023

Ry DEL EXPERTO INFORMANTE
32954472 Doclor en Esladislica
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Ne |Alternativas de Evaluacién
ftems | E B M X [o Observaciones

01 X Ninguna
02 X Ninguna
03 X Ninguna
04 X Ninguna
05 X Ninguna
06 X Ninguna
07 X Ninguna
08 X Ninguna
09 X Ninguna
10 X Ninguna
11 X Ninguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 X Ninguna
15 X Ninguna
16 X Ninguna
17 X Ninguna
18 X Ninguna
19 X Ninguna
20 X Ninguna
21 X Ninguna
22 X Ninguna
23 X Ninguna
24 X Ninguna
25 X Ninguna
26 X Ninguna
27 X Ninguna
28 X Ninguna
29 X Ninguna
30 X Ninguna
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: ROBERTO CARLOS TORRES CARRILLO
COLEGIATURA: COESPE N°138
DNI: 32954472

Fecha: 24 /04/2023



ANEXO 9: Memorando para facilidades de recopilacion de informacién

W ————
MINISTERIO DE SALUD

’,
3 GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
. HOSPITAL LA CALETA

d
MEMORANDO  N°/%8“ 5023 cH-Hic/oA.

JEFE UNIDAD DE SEGUROS

: JEFE UNIDAD LOGISTICA

ASUNTO BRINDAS FACILIDADES

FECHA Chimbote, 08 de mayo del 2023

REF HETG N°5196/2023 (CARTA DE PRESENTACION

N°008-2023/UCT-EPG-D)

En atencion al documento de referencia esta Oficina , AUTORIZA,
brindar las facilidades a la estudiante MARMOLEJO ARCOS JENIGER

JASMIN, para que pueda realizar la investigacion de su proyecto , con la
finalida de viabilizar la aplicacion del instrumento de investigacion (

encuesta)

Atentamente,

C.c. Archivo
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