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RESUMEN
Se poseyd el objetivo principal de comprobar& asociacién entre gestiéon administrativa y
calidad de servicio, el estudio fue ejecutado en el Hospital La Caleta II-2 de Chimbote
durante el afio 2023. Fue bdsica, no experimental, cuantitativa, transversal y correlacional.
Participaron 46 trabajadores administrativos y 46 usuﬁios, quienes desarrollaron dos
cuestionarios elaborados por la autora. En el resultado se encontré que hay correlacién
positiva entre la gestion administrativa y la calidad de servicio (rho=0.923). El 82.6% de
participantes percibe una gestion administrativa regular; respecto a sus dimensiones, el
82.60% de participantes califican de regular la planificacidn, el 95.7% de ellos indica que
existe una regular organizacién, el 91.3% sefiala una direccion regular y el 69.6% indica que
existe un control regular. El 87% de usuarios percibe un nivel medio de calidad de servicio,
respecto a sus dimensiones, el 82.6% de los usuarios perciben una fiabilidad media; el 95.7%
de ellos revelan un nivel medio de capacidad de respuesta, el 100% de los usuarios sefiala
nivel medio de seguridad; el 82.6% de ellos refiere un nivel medio de empatia y %95.7% de
dichos usuarios manifiesta nivel medio de elementos tangibles. Ademas, hay correlﬁién
positiva entre planeacion y calidad de servicios (rho=0.903), se descubrid asociacién entre
ﬁganizacién y calidad de servicios (rho=0.765), se identificé relacién positiva entre
direccion y calidad de servicios (rho=0.895), se demostré 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 II-2 Hospital in Chimbote during
the year 2023. It was basic, no experimental, quantitative, cross sectional and correlational.
46 admjnistﬁtivc 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; Regarding its dimensions, 82.6% of participants qualify
as regular planning, 95.7% of them indicate that there is a regular organization, 91.3%
indicate a regular direction and 69.6% indicate that there is regular control. 87% of users
perceive an average level of quality of service, regarding its dimensions, 82.6% of users
perceive average rﬁability; 95.7% of them reveal a medium level of rcwnsivcncss, 100%
of users indicate a medium level of security; 82.6% of them report a medium level of
Enpathy and 95.7% of said users show a medium level of tangible elements. In addition,
there is a correlation between planning and service quality (tho=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 (tho=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 gestién sanitaria en la mayoria de paises, quienes principalmente dejan de
lado 1a cobertura en los entorno frigiles y vulnerables de la sociedad (zonas alejadas de cada
pais), donde los servicios de salud suelen llegar de forma bdsica 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 atencién 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 pafs, que prioriza las metas en atencion (estadistica
por casos), antes que la calidad en las prestaciones, servicios y atencién otorgada ajustada a

necesidad.

Por su parte, la Organizacién 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 atencidn hospitalaria y
que incluso siete de cada cien pacientes hospitalarios llegan a contraer algin tipo de
infeccién 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 prevencién, correccion y aplicacion en la toma de disposiciones con el fin de
ofrecer continuamente servicios de calidad, era imperioso poder indagar sobre esta
problemitica, siendo que Aliaga & Zapata (2021), menciond que a partir del cambio global
dado por pandemia, la gestién administrativa hospitalaria ha sufrido una serie de cambios,
no solo en la optimizacién y simplificacién de procesos para una pronta respuesta, sino
también en el manejo eficiente de recursos humanos, econémicos y tecnolégicos 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 més 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 poblacidn y la aparicién de nuevas enfermedades, es imperioso
que se adquiera garantizar la adecuada gestion administrativa y alta calidad de servicios,
coberturando as{ las necesidades de sus usuarios, ante ello se observa por ejemplo, que en
paises de Africa y parte de Asia (Mali, Afganistin y Camertin), existe un deficiente sistema
de salud, consecuencia de una inadecuada gestién administrativa, plasmada en malversacion
de fondos, compra de medicamentos no certificados y limitacidn de recursos materiales
(equipos médicos, tecnoldgicos) y humanos (escaza cantidad de mano de obra calificada),

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

Segiin 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 improvisacién
para la planificacién y gestién de capitales materiales y humanos, principalmente en

entidades sanitarias del estado.

En el Perd, 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 pronostico de sus
familiares; asi mismo, menciona que la calidad de servicios se fundamenta en la
optimizacién 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
atencién de gestantes y neonatos en los propios pasadizos del nosocomio (RPP Noticias,
2018), ademads, segiin 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 atencién tardia por la insuficiencia de recursos humanos en el drea asistencial y
administrativa. En el afio 2022 también se observo que 137 trabajadores iniciaron una huelga
por inCUﬁuplimjcnto en el pago de sus haberes (La Republica, 2022); situacién que demanda
indagar en qué medidaée estd ejecutando la gestion administrativa en los hospitales del pafs,

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

El problema de la investigacion se justific tedricamente por la recopilacion de varias
fuentes bibliogrificas 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 metodolégica se basé en la generacién de técnicas e instrumentos
validados por medio del proceso de juicio de expertos y estandarizados a través 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 medicién ordinal, permitiendo cuantificar, estratificar y categorizar los

valores obtenidos.

La justificacién prictica se basé 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 HS(’) en encontrar, analizar y contrastar una problemadtica
en salud que estd afectando tanto la gestion administrativa, como la calidad de los servicios
otorgados a los usuarios que concurren al Hospital la Caleta II-2, a través de un diagnéstico
real y cuyos resultados la certifiquen como un estudio replicable para realidades y entidades
similares, sean piblicas o privadas.

Ante todo, esto se enuncié el consecutivo problema general que ostenta: ;Cudl es la
correlacion entre gestion administrativa y calidad de los servicios del Hospital La&aleta II-
2 - Chimbote 20237 Con los siguientes problemas delimitados: ;Qué nivel posee la gestion
adminﬁativa y sus dimensiones, del Hospital La Caleta [1-2 - Chimbote 20237?; ; Qué nivel
posee la calidad de servicios y sus diaensiones, en los usuarios del Hospital La Caleta II-2
- Chimbote 20237; ; Cémo se asocia la planeacial y la calidad de servicios del Hospital La
Caleta II-2 - Chimbote 20237; ;Cémo se asocia la organizaciéra la calidad de servicios del
Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023?; ;Cémo coexisa la direccién y la calidad de
servicios del Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote 20237; y ;Como se asocia el control y la
calidad de los servicios del Hospital La Caleta 11-2 - Chimbote 20237

El actuaestudio contd con el objeto principal de poder comprobar la reciprocidad
que hay entre gestion administrativa y calidad de servicios del Hospital La Caleta 11I-2 -
ahimbote 2023, ademads se formularon los consecutivos objetivos delimitados: comprobar
el nivel de gestiénédministrativa y sus dimensiones en el Hospital La Caleta [I-2 - Chimbote
2023; determinar el nivel de la calidad de servicios y sus dimensiona, en los usuarios del
Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023; clarificar la asociacion entre la planeacion y
calidad de servicios a los usuarioa:lcl Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023; identificar
la asociacién entre organizacion y calidad de scrviciosaacia los usuarios del Hospital La
Caleta II-2 - Chimbote 2023; sefialar la asociacién entre direccion y caﬁdad de servicio a los
usuarios del Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote 2023; y contrastar la asociacion entre el
control y la calidad de servicios a los usuarios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023.

La hipotesis general formulada fue que existe correspondencia directa y significativa
entre %stién administrativa y calidad de servicios del Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote
2023. La hipotesis general nula fue que no existe relacién directa y significativa entre la

gestién administrativa y la calidad de servicios del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023.
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Asi mismo, se conté con las siguientes hipotesis especificas: He: el nivel de la
gestién administrativa del Hospital La Caleta [1-2 - Chimbote 2023, es medio; Hez: el nivel
de la calidad de servicio a los usuarios que asisten al Hospital de a Amistad Perd-Corea
Santa Rosa II, es regular. Hes: coexiste correspondencia positiva y significativa entre la
planeacidn y calidad de servicio a los us&rios del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023;
Hea: concurre correspondencia positiva y significativa entre la organizacion y la calidad de
servicio a los usuar'as del Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote 2023; Hes: coexiste
reciprocidad positiva y significativa entre la direccion y la cﬁdad de servicio a los usuarios
del Hospital La Caleta [I-2 - Chimbote 2023; y Hes: concurre relacion positiva y significativa
entre el control y la calidad de servicios del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023.

En los trabajos previos sobre el problema investigado, a nivel internacionﬁ tenemos:
Perez et al. (2022) realizaron una investigacion sobre la normativa legal acorde a la gestion
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 gestién administrativa posee la visién de potencializar el
conocimiento gerencial y la calidad de servicios de la entidad, ello a través de una serie de
pardmetros que deben implementarse y acoplarse acuerdo a la realidad. La gestion
administrativa debe contemplar la modernizacién de la entidad, al igual que potencializar el
recurso humano no solo para aumentar los indices de meta o produccién, sino también para

otorgar servicios de calidad hacia su poblacién objetivo.

Massuh (2021) indagd sobrcE gestion administrativas y calidad de los servicios del
hospital general de Quevedo, donde realizé una exploracién no experimental, descriptiva
correlacional. Para ello se conté con 385 participantes a quienes se les aplicé un instrumento
de elaboracion propia. E1 43.8% de participantes califica de regular la calidad de los servicios
del hospital, mientras que el 32.3% califican de regular la gestién administrativa. Se
evidenciéuna correspondencia entre las variables del estudio (tho=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
gestidn ecoldgica de los recursos humanos (GHRM) y la calidad de servicios. Utilizé un
método cuantitativo con contraste de hipétesis, de tipo correlacional y causal; se conté 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
hipétesis de los investigadores se utilizé el coeficiente de determinacién (R? = 0.470) y el
estadistico t (T = 6,862) que confirman la hipétesis del investigador; concluyendo que la
gestion ecologica de los recursos humanos estd relacionada significativamente e influye

sobre la calidad de servicio.

Gomez et al. (2020) realizaron un estudio a fin de examinar la gestién administrativa
y las calidades de los servicios en un centro de salud de Ecuador. Fue bésico, 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 aplicé dos cuestionarios, uno de
ellos basado en el modelo Sequval. Se observa que el 53 3% de usuarios estin de acuerdo
con el equipamiento del hospital, el 33.33% estd de acuerdo con las instalaciones del
hospital. El 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.

Allagca (2019) realizé una investigacion en un hospital docente para poder
comprobar la incidencia de la gestion administrativas sobre la calidad de atencidn hacia los
usuarios. Para ello formulé una investigacién hipotético deductivo, no e)ﬁerimemal,
descriptivo. Conté con la participacion de 30 trabajadores administratiﬁ)s 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. E1 49% de consumidores califica de aceptable
la calidad de servicios del hospital, aunque el 42% también considera que solo de for
ocasional hay eficiencia en la gestion administrativas. Se concluye que se debe fortalecer la

gestién de la administracién 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 desempeiio
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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 gestién administrativa, al igual que en sus dimensiones: planificacién administrativa
(66%), organizacion administrativa (54%), direccion administrativa (59%) y control
administrativo (72%). El 58% de los participantes ellos refirieron un bajo desempeiio laboral
al igual que en sus dimensiones capacidad cognitiva (5 l'f/& capacidad afectiva (57%),
capacidad psicomotora (56%) y motivacién personal (68%). Concluye que hay c&‘relacién
significativa entre la gestion administrativas y desempefio laboral (rho=0,719), sefialando

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

Vdsquez (2021), ejecutdé un estudio sobre gestién administrativas y la calidad de
servicio en un establecimiento de Essalud; dicha investigacién fue de tipo bdsica. No
experimental, correlacional. Participaron 45 trabajadores administrativos y 45 usuarios
asegurados, a quienes se le aplicé un cuestionario creado por la misma autora. Se obtuvo que
existe una alta planeacién (57.78%), alta organizacién (84.44%), alta identificacién en el
logro de metas (66.67%), ademas se observd un alto conocimiento de los instrumentos de
gestion (80.00%) y una alta organizacién de recursos logisticos (62.22%): respecto a la
variable de calidad de servicio, se describié una alta fiabilidad (75.56%), una alta capacidad
de respuesta (57.78%), alta respuesta especializada (64 .44%), una alta atencién 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 (rtho= 0.577).

Vela (2020), efectud una investigacion con el objeto de identificar la asociacién de
la gestion administrativas y calidad de atencion en un Hospital del distrito de Yarinacocha.
Fue no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Obtuvo la participacién 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 gestién administrativa, mientras que un 41% lo califican de excelente; la
direccién se haya en nivel regular (51,8%), organizacién en nivel regular (494%),
planeacion en nivel regular (49%) y control en nivel bueno (46,9%). El 67.3% de pacientes
perciben una deficiente calidad de atencién y el 31.4% la calificacion de regular; la
dimensién tangibilidad se haya en regular nivel (53,7%), al igual que empagia (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 gestion
administrativas y calidad de atencién en un hosa'tal en el distrito de Jaén, Cajamarca. Para
ello, realizaron una investigacion bdsica, 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 percepcidn baja de la estructura
orgdnica, 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 maeriales y recursos informaticos; el
100% de usuarios indicé 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 atencién. Se infirié que hay asociacidn entre gestién administrativas
y calidad de atenci6n (r=0.8049).

Visquez (2018), realizé un estudio que busco ilustrar la correspondencia gltre
gestidn administrativas y satisfaccion del servicio de atencidn 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 satisfaccién del servicio de atencidn.
La autora concluye que se evidencia correspondencia positiva entre gestion administrativas
y satistaccion de los usuarios (r=0.617). Asi mismo, se observa, que la planificacién, control,
direccidn y organizacidn se relacionan positivamente con la variable satisfaccién del servicio
en atencion (r=0,506; r= 0.516; r= 0,540 y r= 0495 respectivamente); por lo que se infiere

que, a mejor nivel de la gestién en administracién, mayor serd la satisfaccién del usuario.
A nivel regional se mencionan a: Hurtado (2022) estudi6 la gestion administrativa y

&lidad de atencién en un hospital del estado en nuevo Chimbote. Para ello formulé 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 proﬁa (uno para cada constructo a explorar). Se aprecia que el 70%
de participantes calificé en nivel regular la calidad de atencién y el 53.3% de ellos percibe
una regular gestion administrativa; ademas se corroboré que preexiste asociacion positiva y
significativa entre los dos constructos del estudio r=0.731.

Huerta (2022) ejecuté una investigacién para evaluar la correspondencia entre la
calidad de servicios y la gestion 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. E1 97% de pacientes califican
como alta la gestion administrativa 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) efectué una investigacién para poder decretar g existe una
correspondencia entre la gestion ad%istrativas y calidad de servicio al paciente en el
hospital regional de nuevo Chimbote. Para ello se realizéﬁna 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 uSéa:ios 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, ademds 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 investigacién 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 satisfaccién que

ostenta el usuario.
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Pefia (2018) investigd ﬁbre la gestion administrativa y calidad del servicio en la
localidad de Huari. Para ello se realizé un estudio no experimental, trasversal y correlacional
con la cooperacidén de 328 usuarios a quienes se les aplicé dos cuestionarios,&no 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 integracién y el 41.5% de ellos distinguen un nivel
moderado de direccién. 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 interaccién personal. Se concluye que hay

asociacién entre ambas variables (rho=0.805).

Con relacién al marco tedrico de gestién 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 piblico estratégico de la entidad.

Aliaga y Zapata (2021), definen a la gestiéon administrativa como la prevencion,
correccidn y aplicacién de decisiones racionales, cuyo fin es dar servicios de calidad en todo
dmbito, teniéndose que evaluar y abordar aspectos relevantes para la medicién de los
resultados obtenidos.

Beltrin y Lopez (2018), aseveran que la gestion administrativa es un dogmatismo
social, compuesta por técnicas, pricticas y principios morales y humanos que permiten que
el csfue&o cooperativo logre alcanzar los propésitos institucionales.

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

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

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

Teorfa 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 adaptacidn del trabajador al entorno del trabajo, donde Munsterberg
(1916) introduce la psicologia aprovechada en las organizaciones y el manejo de test parala
seleccion de personal.

Teoria neocldsica, 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 prdctica de la administracién, incluyendo toda situacién
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 dindmico; esta teoria enfatiza la naturaleza multivariada de las entidades y
evalia como estas operan en diversas condiciones socioculturales y en demanda del

desarrollo tecnolégicos.

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

Plarﬁicacién: 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).

Organizacién: 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 idéneas para cada cargo a
desempefiar dentro de la entidad.

Direccion: Es poder motivar e incentivar a cada trabajador de la empresa, para la
correcta ejecucion y cumplimiento de sus labores, mediante una comunicacién asertiva,
fluida y eficaz en cada drea de trabajo, estableciendo mecanismos de evaluacién 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 adquisicién de logros, evaluando cada resultado obtenido.

El Ministerio de Salud del Peri [MINSA], acorde con su ayuda memoria 2022,
menciona que la Directiva de Formulacién de Documentos Técnicos-Normativos de Gestion
Institucional (MINSA, 2006) y el nuevo modelo de gestidn en el sector salud (MINSA,
2020), basan a la gestion administrativas en el sector de salud como un conjunto de norma
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 jerdrquico sobre las personas, procesos y
resultados de su entidad, atendiendo ademds, al eficiente uso de los recursos necesarios para
tal finalidad. El MIN SA también otorga libertad de procedimientos, principios y normas para
el sector privado, asegurando de igual forma, el cumplimiento de politicas sanitarias.

Los modelos de gcstiébestén 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 Perti (PNP), el Seguro Social de Salud (EsSalud) y el subsector privado.

La Ley N.°30895 (2018), permite que la gestién administrativa en el sector de salud
centre sus objetivos a la satisfaccién de necesidades sanitarias de los usuarios, permitiendo
un monitoreo permanente a los indicadores de desempefio, 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 reflexién de valor que efectia 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 atencién que estd en contacto
con la prestacién.

Shi y Shang (2020), refieren que calidad de servicios es el direccionamiento de
actividades a la obtencién de ganancia, supervivencia organizacional y ventaja competitiva
frente a otras entidades. ya sea en el dmbito 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 fidelizacién de los mismos y previniendo
problemas o dificultades que pueden Enerar 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 fidelizacién de los consumidores y
la adhesién de sus recomendaciones como parte de la politica de la empresa; la calidad de
servicio indaga sobre los problemas dificultades y demds 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.

Chacén y Rugel (2018) nos mencionan las siguientes Teorfas 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 direccién; 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 pricticas, las cuales deben ser implementadas en una
entidad para lograr la calidad tanto en el producto como en la prestacion que se promete,
siendo ello compromiso de cada uno de los trabajadores de la entidad, buscando soluciones
a los problemas y evitando la justificacién de errores.

La teorfa 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 través de la reformulacién o eliminacién de
elementos pocos eficaces en la produccién, ello reconociendo y enfocdndose 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 usuﬁ'o 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 algiin 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, ademads
de que el cliente insatistecho dudard en contratar nuevamente el servicio.

Capacidad de respuesta: es otorgar una atencién rapida y solida a los requerimientos
del usuario, teniendo siempre la disposicién 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 informacién 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 informacién 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 trimite
realizado.

Empatia: es la habilidad para dar una atencién individualizada y personalizada,
creando una conexién 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 caricter del usuario, evitando discusiones innecesarias e improductiva.

Elementos tangibles: involucra toda la instalacién fisica, bienes, muebles, equipo
tecnoldgico, uniforme de personal y todo aquello que permita’econocer a los trabajadores
de la entidad. Los elementos tangibles también involucran los medios de comunicacion
interna de la empresa (vias de comunicacién tecnolégicas 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

estdn en la obligacién de implementar un sistema que permita la mejora incesante de la

calidad de servicios brindados, garantizando siempre la seguridad del usuario, a través de la
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evaluacion del desempeiio del propio sistema implementado. Dicha resolucién ministerial

contempla como dimensiones de calidad:

d.

Técnico-cientifica, referido a laefectividad 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 informacién 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 visién de los sistemas de gestion, salvaguardando en todo momento y circunstancia la

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

ademads de la instauracién de politicas de calidad en correspondencia con los servicios de

salud para los consuaidores, ademds de cultura ética y de calidad por parte de los

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

principios de la gestién de calidad en salud enmarcan:

Liderazgo

Enfoque al usuario

Enfoque apoyado en procesos

Participacion de Bs 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 o cosa que se pueda sentir y experimentar, son
hechos y sujetos susceptibles a una exploracidon cientifica mediante su contraste
empirico, siendo asf legitimizada por la ciencia, pero que ninglin 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 hipdtesis que puedan contrastarse con hechos veridicos in situ., los cuales son
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factibles a replicarse. El positivismo alega la independencia entre el investigador y el
constructo investigado.

Post positivismo: postula que las teorias, antecedentes de investigacién 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 demds interacciones
que ocurren entre sf, es decir los indicadores empiricos sirven para conectar la teorfa con
los fendmenos 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 fenémeno a investigar, es decir avala los estudios cualitativos como
creencia filosofica que el conocimiento no es sélido e inmodificable, sino que es

transformable.
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II. METODOLOGIA
2.1. Enfoque, tipo

Enfoque y tipo

De enfoque cuantitativo, porque utilizd el andlisis y recoleccién de informacién para
dar contestacién a las incégnitas de investigacién y resolver las hipétesis de estudio,
confiando en el conteo, comprobacion numérica y uso de instrumentos estadisticos para
poder establecer con precision los patrones de actuacidn de las variables en la poblacion
objetivo (Hernandez & Mendoza, 2018).

Fue bdsica, encamindndose a un discernimiento mds justo, mediante la perspicacia
de las peculiaridades primordiales de los fendmenos de estudio, de los eventos visibles o de

las crénicas que instituyen los entes de estudio (CONCYTEC, 2018).

Métodos de investigacién

Método estadistico descriptivo: porque analizd las particularidades del fenémeno en la
poblacién objetivo tratando de establecer %incidencia y niveles (Conexion ESAN, 2016).

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

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

Fue no experimental, toda vez que se evitd la manipulacidn, 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 buscd variables que parecen interactuar entre si, de
tal forma que si una variable cambia o modifica su comportamiento; existirdn indicios
contrastables que la otra variable también cambié o modifico su comportamiento, ya sea en

disposicion creciente o decreciente (Escarcega, 2022).
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Esquema de investigacidn:

P/u

P/u = Trabajadores administrativos y usuarios del Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote
2023

Ga =_Gestion administrativas del hospital

Cs = Calidad de servicios

R = Posible relacion existente entre dichas variables

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién

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

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

estudio.
Tabla 1
Personal administrativo del Hospital La Caleta I1-2
Area Cantidad de trabajadores
Legajos 2
Remuneraciones 8
Recursos humanos 5
Logistica 7
Economia 7
Tesoreria 7
Admision 10
Total 46

Nota: Distribucidn de trabajadores por area del hospital
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Poblacion 2: conformada por 78,800 usuarios del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote,
conformada al 2022.

Tabla 2
Personas usuarias del Hospital La Caleta 11-2
Rango de edad Cantidad de usuarios
Menor de edad 43011
Mayor de edad 35789
Total 78800

Nota: Informacién obtenida mediante historias clinicas activas al afio 2022

a. Criterios de inclusién
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 cognicién.
Impedir la ejecucion de los cuestionarios o bien, realizarlo a medias.

Ostentar alguna incapacidad fisica, visual, auditiva o lingiiistica.

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

Area Cantidad de Tipo de muestreo
trabajadores utilizado

Legajos 2
Remuneraciones 8
Recursos humanos 5
E&%i::;a ; No probabilistico
Tesoreria 7
Admisién 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

Varén 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
poblacién; la cifra de la muestra se obtiene a través de un cilculo estadistico o de forma
premeditada, la cual responde a los intereses del investigador (Herndndez et al., 2014).

Se utilizé 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: Gestién administrativa

Definicién conceptual: “Proceso metodico, ordenado y sistemdtico 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 piblico
estratégico de la entidad”. (Chiavenato, 2019)

Definicion operacional: Se evalué mediante un Cuestionario de Gestion
/gninistrativa Hospitalaria — CGEAH, considerando las dimensiones de: planificacion
(cuatro indicadores), organizacion (tres indicadores). direccién (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 ti% 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 prestacién que comprende la inexistencia de fallas en cada uno de los diversos
niveles de clasificaciéon de la entidad, desde el personal directivo hasta el personal que estd
brindando la prestacién” (Yoon y Cheon, 2020).

Definicion operacional: Se valoré mediante un Cuestionario de Calidad de Servicio
Hospitalario - CCASEH, considerando susémensioncs 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 cl 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 medicion: Es tipo Likert (de 1 punto a 5 puntos), agregado por 30 items y

sometido al nivel de medicion ordinal.
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Tabla 5

Prﬁeso operacional de los constructos de estudio

Variable I?eﬂmm‘m Deﬁm.m:‘m Dimensione Indicadores ftems Instrument l.sc-a]a de
Conceptual operacional s o medicion
) Diseno de
metas y
objetivos
b) Manejo de
Planifi recursos
“Es un proceso n ant NECEsanos 12345678
temilico que  La  gestion ¢) Gestion
implica  una inistrati del tiempo
administrativ .
; de ) . d) Ambiente
SCTIE a se evaluard de trabaio
actividades mediante el adecu 0y
. . . i ) adecuado
direccionadas &  Cuestionario 2)
prevel, de  Gestifn Distribucién .
organizar, Administrativ de tare Ordinal
dirigir ¥ a Hospitalaria Oreanizacio b) Personsl
controlar - CGEAH,  SIEMZECS  genuado 9.10.11.12.13.14 1 Nunca
FECUTS0s y  considerando n para el puesto 2 Casi
competencias las ©) Ajustes en nunca
alineados a los  dimensiones las 3 Aveces
Gestion objetivos B actividades 4 Casi
administrativa  organizacionale n icon a) Incentivar siempre
s s que se quieren ( dicadores al personal al 5 Siempr
alcanzar; cuyo ™ "‘ {.]r.'.‘?" logro de e
I.Iderazgo E]_Egdﬂll.dl_l(]ﬂ (ijctivos
i d h) . veles:
necesita  tomar ... Niveles:
indicadores), L 15161718192
decisiones a lo S N Direccion Comunicacia 0 Malo
direceion (3 n adecuada
largo del jndicadores) y con el B?egula.r
proceso  par Control 3 personal ueno
ofrecer indicadores), ¢ Evolucién
resu!mdos al  todo ello constante
pliblico mediante la .
estratégicodela  escala de )
= g. L Comparacién
entidad”. medicidén de los
(Chiavenato, ordinal. resultados
2019) b) 21222324252
Control . . .
Sugerencias 6 Cuestionario
del personal
¢) Evaluar el
productos
culminado
a) Eficacia de
La calidad de atencidn
servicio  se h) Resolucién
evaluard Fiabilidad de problemas 123456
“La calidad de mediante el c)
servicio es un Cuesml)lm.no j’::'::rr:':n
juicio de valor de Calidad de o
que realiza el Ser"'f:'o ) IO Ordinal
usuario Hospitalario - Disposician
i 3 de apoyo al
referente al CC{‘:EH“J usuapri(?( 1 Nunca
estado  de un t.inu crando b) 2 Casi
servicio  que ones Capacidad Transmision nunca
dimensiones P 7
comprende  la de: fiabilidad derespuesta  clamy 785.10.11,12 IA
inexistencia de 3 precisa de veces
Ca]if]a?d de fallas ‘ell todos i;ldil.'ild{]ﬂ.‘s!, informaciin 4 Casi
servicio los |1l|velfas de capacidad  de o siempre
organizacifn de  respuesta (3 Seguimiento 5 Siempr
la  entidad, indicadores), del servicig e
desde el seguridad (3 a
personal indicadores), Credibilidad Niveles:
directivo hasta  empatia (3 ‘JLI » Bajo
el personal que indicadores) y L" g‘T“?‘n'(:]" Medio
esti en contacto  elementos Sceuridad "" o 'ld‘ 13141516171 Alto
con el servicio”,  langibles (3 SEEUT L;lp‘“'"‘ © 8
’ indicadores), €
(Yoon y Cheon, odn o Tranquilidad
2020) msnuds de 1o
mediante  la despuds de la
escala de “['f“"'i(’“
medicién brindada 19202122932
ordinal. atis a) e
Empatia Comprensién 4
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de los deseos
del usuario
b) Trato
amable y
cordial

¢) Adecuado
uso del
tiempo para
consultas

Nota: Operacionalizacion de las variables, basadas en la teorfa 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

(Herndndez et al., 2014).

Instrumentos de recojo de datos

En la cosecha de datos, fueron utilizados dos cuestionarios generados
especificamente para el andlisis de los constructos, direccionados al campo clinico (hospital)
(anexo 01), el cual agrupé una constante de interrogantes por dimension y variable, que
tienen como finalidad obtener informacion sobre una temadtica, evento o situacidon 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 valoracién

reconocida (Escobar & Cuervo, 2008).
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Tabla 6

Relacion de expertos para validacicn de instrumentos

Apellidos y nombres . Grado académico Veredicto
Mg. Romero Milla Arelyz Filomena  Maestra en Gestién de Servicios de la Salud Aplicable
Mg. Javes Aguilar Maria del Pilar Maestra en Salud Piblica 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
investigacién en hospital) y por tener conocimiento en estadistica (para la validacién del instrumento

basada en Alpha de Crombach).

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

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

Cuestionario de calidad
de servicios hospitalario - 0981 | | | 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
realizé con la participacién de 16 trabajadores administrativos y 16 usuarios del hospital, el

cual otorgé:

Tabla 8
Fiabilidad del CGEAH
Cronbach Alpha

Planeacién 0.920
Organizacion 0.904
Direccidn 0927
Control 0.953
Escala general 0,979

Nota: Indice de Alpha de Crombach por variable y dimensién, que permitié la conservacién 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 dimensién, que permitié la conservacién de la

totalidad de items.
2.5. Técnica de procesamiento y andlisis de informacion

Técnicas de procesamiento de datos

Se procesd inicialmente a través de la aplicacion de los cuestionarios de forma fisica
y su correccion se realizé de forma manual, obteniendo asf 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.

Analisis de datos
a) Andlisis univariado (estadistica descriptiva):
En ella se elabord la base de informacidn concerniente a las variables estudiadas.
Se elaboraron la distribucién de frecuencias mediante tablas y con ellas se abordé
la interpretacidn. Para la parte del analisis descriptivo y la elaboracion de tablas
respectivas, en donde se visualiza la desviacion estandar, media, varianza y moda
se empled el programa SPSS en su versidn 29.
b) Anilisis bivariado (estadistica inferencial):
Para realizar un adecuado contraste de las hipdtesis de la investigacion, se utilizé
y abora’; con el programa estadistico SPSS en su version 29.
Como la muestra es pequeifia a 50 elementos, se manejé la prueba de Shapiro Wilk
con la finalidad de determinar la normalidad de la distribucion de datos; en dicha

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

paramétrico, que en este caso se manejd 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, ademds que el andlisis de datos y su presentacién 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 investigacién; los valores
personales, creencias o 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 seleccién 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 investigaciéon (financiamiento, publicacion,
contratacién 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
difusién no puede en ninglin momento (corto o largo plazo), generar algiin 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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III. RESULTADOS

Tabl£10
Nivel de la gestion administrativa y sus dimensiones
Malo Regular Bueno
Fr. %o Fr. Yo Fr. Yo
Gestién administrativa 4 8.7 38 82.6 4 8.7
Planificacién 4 8.7 38 82.6 4 8.7
Organizacién 0 0 44 957 2 43
Direcci6én 4 8.7 42 913 0 0
Control 14 304 32 69.6 0 0

Nota: Distribucién en frecuencias y porcentajes de gestién administrativa y sus respectivas
dimensiones, en el personal administrativo del hospital La Caleta I1I-2 de Chimbote.
1

En la tabla superior se consigue identificar que el 8.7% de los trabajadores perciben
ala gestioén de gestién 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 I1-2 - Chimbote 2023-Piura

2022, posee un nivel bueno™.

Para sus dimensiones; se evidencia que 82.6% de participantes califican de regular
la planificacién en el hospital La Caleta, es decir existirfan 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 organizacioén en dicho nosocomio, lo
que se traduce en que debe existir mejoras en el desarrollo del trabajo y orientarlo mds a su
fiel cumplimiento acorde al organigrama de la entidad. El 91.3% sefiala una direccién
regular, toda vez que se debe mejorar la comunicacion entre el drea 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. Yo Fr. Yo Fr. Yo

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

Capacidad de respuesta 2 43 44 957 0 0

Seguridad 0 0 46 100 0 0
Empatia 0 0 38 82.6 8 174

Elementos tangibles 2 4.3 44 95.7 0 0

Nota: Distri%ién en frecuencias y porcentajes en calidad de servicios y sus respectivas

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

Se logra prestar atencion que solo un 13% de los usuarios percibe altonivel de calidad
de servicio, mientras tanto que el 87% de ellos percibe ela’ve] 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 II-2 - Chimbote 2023-Piura 2022, 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 atin 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 atencién mds rapida dada la gran
demanda de atenciones que solicitan en el hospital. El 100% de los usuarios sefiala nivel
medio de seguridad, logrando que los usuarios se sientan seguros con la informacion
trasmitida hacia ellos. El 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 tecnolégico.
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@abla 12

Test de normalidad para variables y dimensiones

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Gestion administrativa. 943 46 026
Planificacién 956 46 082
Organizacion 791 46 000
Direccion 939 46 018
Control 910 46 002
Calidad de servicio. 950 46 047
Fiabilidad 868 46 000
Capacidad de respuesta 960 46 A13
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.

a la cantidad muestral (46 participantes para cada variable), se ha decidido
realizar la prueba de normalidad mediante el test de Shapiro-Wilk, observindose una
significancia de <0.05 (0.026 a el constructo gestién administrativa y 047 para le
constructo calidad de servicios), por tanto, se objeta la hipotesis nula y se concluye que no
hay normalidad en la distribucién, por consiguiente, se manejé una prueba estadistica no
paramétrica para su andlisis.

Para las dimensiones del constructo gestién administrativa, se empleo la prueba de
normalidad rEdiantc el test de Shapiro-Wilk, observandose una significancia de <0.05 para
la mayorfa de_las dimensiones de gestion administrativa (exceptuando la dimension
planificacién), por lo tanto, se niega la hipétesis nula y se verifica que la distribucién 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 usé la prueba de normalidad
mediante el test de Shapiro-Wilk, observandose una significancia de <0.05 para la mayoria
de las dimensiones deléonstructo calidad de servicio (exceptuando el factor capacidad de
respuesta), por lo que se impugna la hipétesis nula y se verifica que la frecuencia no es

normal, por consiguiente, se ejecuté de forma preferente una prueba estadistica no

paramétrica para su andlisis (Rho de Spearman).
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5
Prueba de hipétesis

Hipotesis generales

HGo: No existe relacion positiva y significativa entre gestion administrativa y la calidad de

rvicio del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023.

HG,: Existe relacién positiva y significativa entre gestién administrativa y la calidad de

servicio del Hospital La Caleta I1-2 - Chimbote 2023.

Tabla 13
Andlisis no paramétrico de gestion administrativa y la calidad de servicio
Gestion Calidad de
Administrativa Servicio.
Coeficiente de Rho de -
S 1 923
Gestion Administrativa ?eaf'f:llan .
Significancia (p valor) 000
N 46 46
Coeficiente de Rho de "
923 |
i . Spearman
Calidad de Servicios . .
Significancia (p valor) 000
N 46 46

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

Se plasma la correspondencia entre gestién administrativa y calidad de servicio,

determinandose que si existe tal correlacion ﬁ'g. bilateral <.001). Dicha correlacion es

positiva y altamente significativa (rho=0.923). Por lo tanto, se impugna la hipétesis nula y

se admite la hipdtesis del alterna que refiere: “Existe relacion positiva y significativa entre

gestion administrativa y la calidad de servicio del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023”.
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Hipdtesis especificas

He3y: No coexiste relacién positiva y significativa entre la planeacién y calidad de servicio
a los usua@'os del Hospital La Caleta 11I-2 - Chimbote 2023

He3a: Coexiste relacion positiva y significativa entre la plancacion y calidad de servicio a

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

Tabla 14
Andlisis no paramétrico de planeacion y calidad de servicio
. Calidad de
Planeacion .
Servicio.
Coeficiente de Rho de
| 903%*
.. Spearman
Planeacion o .
Significancia (p valor) 2000
46 46
Coeficiente de Rho de
903%= 1
. . Spearman
Calidad de Servicios L ;
Significancia (p valor) 000
N 46 46

Nota: Prueba estadistica no paramétrica basada en Rho de Spearman, para la dimensién de
gestién administrativa y calidad de servicios.

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

de servicio a los usuarios del Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote 2023”.
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Hedy: No existe relacion positiva y significativa entre la organizacion y la calidad de
ﬁvicio a los usuarios del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023
Hed,: Existe relacién positiva y significativa entre la organizacién y la calidad de servicio

a los usuarios del Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote 2023

Tabla 15
Andlisis no paramétrico de organizacion y la calidad de servicio
.. Calidad de
Organizacion .
Servicio.
Coeficiente de Rho de
| T65%*
—_— Spearman
Organizacion C g .
Significancia (p valor) 2000
46 46
Coeficiente de Rho de
765 1
: - Spearman
Calidad de Servicios S .
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 servicio..

Se valora la reciprocidad entre organizacion y calidad de servicio, localizando que si
existe tal correlacion (sigﬁilateral <001); la presente correlacién es positiva y altamente
significativa (rho=0.765). Por lo tanto, se refuta la hipétesis nula y se reconoce la hipotesis
alterna que refiere: “Existe relacidn positiva y significativa entre la organizacién y la calidad

de servicio a los usuarios del Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote 2023™.
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HeSy: No existe correlacion positiva y significativa entre la direccion y la calidad de
servicio. a los usuarios del a)spital La Caleta II-2 - Chimbote 2023
He5,: Existe correlacién positiva y significativa entre la direccién y la calidad de servicio.

a los usuarios del Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote 2023

Tabla 16
Andlisis no paramétrico de direccion y la calidad de servicios
. = Calidad de
Direccion .
Servicio.
Coeficiente de Rho de
| 895
: ., Spearman
Direccion e .
Significancia (p valor) 2000
N 46 46
Coeficiente de Rho de
895 1
i - Spearman
Calidad de Servicio. oo .
Significancia (p valor) 000
N 46 46

Nota: Prueba estadistica no paramétrica basada en Rho de Spearman, para la dimension de
gestion administrativa y la variable de calidad de servicio..

Se evalia la reciprocidad entre direccidn y calidad de servicio, hallando que si existe
dicha correlacién (sig. bilﬁral <.001). La presente correspondencia es positiva y altamente
significativa (rho=0.895). Por tanto, se niega la hipétesis nula y se admite la hipétesis alterna
que refiere: “Existe correlacidn positiva y significativa entre la direccién y la calidad de

servicio a usuarios del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023™.
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He6y: No concurre relacion positiva y significativa entre el control y la calidad de servicio.
a los usuarios del Hospital E Caleta II-2 - Chimbote 2023
He6,: Concurre relacién positiva y significativa entre el control y la calidad de servicio. a

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

Tabla 17
Andlisis no paramétrico de control y la calidad de servicios
Calidad d
Control i ‘T . ¢
Servicio
Coeficiente de Rho de
| B8g**
Spearman
Control e .
Significancia (p valor) 2000
N 46 46
Coeficiente de Rho de
888 1
i - Spearman
Calidad de Servicio oo .
Significancia (p valor) 000
N 46 46

ota: Prueba estadistica no paramétrica basada en Rho de Spearman, para la dimensién de

gestion administrativa y calidad de servicio..

Se observa la re&umcidad entre la dimensién de control y la calidad de servicio,
localizando que si existe correlacion (sia bilateral <.001). La presente correlaciones positiva
y altamente significativa (rho=0.888). Por lo tanto, se impugna la hipdtesis nula y se da la
razon a la hipétesis alterna que refiere: “Concurre relacidn positiva y significativa entre el

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

El objetivo principal residid en verificar la asociacion entre ﬁstién 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 (tho=0.923) y significativa (p=<0.001). De forma similar,
Vasquez (2021), determind en su investigacion que dichas variables estdn relacionadas de
forma positiva (rtho= 0.577); resultado parecido al obtenido por Vela (2020) con un
coeficiente de correlacién de r=0518, siendo las mds notables, las obtenidas por Hurtado en
el 2022 (r=0.731.), Alfaro (2021) (r=0.832), Pefia (2018) (rho=0.805) y la investigacion de
Valverde & Zapata (2018) quienes también corarmaron la relacién 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
€ inspeccionar recursos hcompetencias alineados a los objetivos organizacionales que se
quieren alcanzar; y para Yoon y Cheon (2020), la calidad de servicio. es una reflexién 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 atencidn 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, atirmacién sustentada tanto por los
referentes anteriores de la investigacion, como por las teorias de Chiavenato y Yoon y
Cheon; por el contrﬁio, también se puede confirmar que una mala gestion administrativa,

hard que disminuya la calidad de servicios del Hospital La Caleta [I-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 1I-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 gestién administrativa y la investigacién de Alfaro (2021), donde el 71% califica
de regular la gestién 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 determiné que la gestion administrativa. es alta
(84.44%) y de Vela (2020), donde el 49% de la poblacién califican que hay una buena
gestion administrativa. Esta diversidad de resultados, plasma el dinamismo de las variables
y su diferente comportamiento en distintos contextos. Segtin la teoria de Chiavenato (2019),
que postula que es un proceso sistematizado que abarca la seriacién 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 ala gestién administrativa como la prevencidn, correccién y aplicacion de decisiones
racionales, teniéndose que evaluar y abordar aspectos relevantes para la medicién de los
resultados obtenidos; entonces, se puede indicar que se necesita mejorar la gestion
administradora en el Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote 2023, ya que todos esas actividades
y procesos permitirin mejorar los resultados instituciones y asi poder conseguir los objetivos

trazados por la propia entidad.

En relacion al segundo objetivo especifico del estudio; los resultados conseguidos en
la investigacién y plasmados en la tabla 11, indican que existe nivel medio (87.0%) de
calidad de servicio. en el Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023, resultado similar al
obtenido por Hurtado (2022), donde el 70% de participantes calificé en nivel regular la
calidad en atencion, al igual que la de Alfaro (2021) en el cual el 73% califica una calidad
de servicio regular, y el estudio de Pefa (2018), donde se evidencié 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 determiné una alta calidad de servicio
(64.44%) y de Huerta (2022) , donde se evidencid 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 cdmo se percibe que el scw'io ofrecido y brindado satisface las
necesidades del usuario. Por ello, se puede aseverar que la calidad de servicios en el Hospital
La Caleta 11I-2 - Chimbote atin estd en proceso de poder cubrir y sobrepasar las expectativas
de sus usuarios, ya que los mismos usuarios entrevistados perciben que sus necesidades en

salud aiin no se coberturan en su totalidad.
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El objetivo especifico n°03 de esta investigacion se basé en observar la correlacion
entre la dimensidn planeacién 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 (tho=0.903) y significativa
(p=<0.001). Resultado similar al obtenido por Perez (2021) y Vdsquez (2021), ambos
ejecutados dentro del sector salud. Ante esto, Chiavenato (2019), menciona que la
planeacidn se basa en el disefio de metas y objetivos de la empresa, los cuales -segiin los
resultados del estudio- estarian alineados a brindar calidad en cada prestacion a los afiliados
del hospital,ﬁ 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 planeacién 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 cuara objetivo especifico infirid que concurre una correspondencia significativa
entre el factor organizacion y calidad de servicios en el Hospital La Caleta 1I-2 - Chimbote
2023, toda vez que en la tabla 15, se consigue apreciar que dicha correlacién es positiva
(rho=0.765) y significativa (p=<0.001). Vela (2020), por su parte indica que organizacién
en hospital del estado, alcanza niveles regulares (49.44%). Chiavenato (2019), por su parte
menciona que la organizacién radica en distribuir y ordenar los recursos del potencial
humano, material y 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, seleccignando personas idéneas para cada cargo, actividad
relacionada con lo indicado por ﬁloon y Cheon (2020), quienes indican que la calidad de
servicio. como una opiniéon de valor que ejecuta el usuario referente al estado de un servicio
que comprende la inexistencia de fallas en todos las dreas de organizacion de la entidad.
Estos teoremas estarian relacionados, toda vez que la buena distribucion de recursos y la
seleccién de personas iddneas para el cargo, permiten que el hospital brinde un servicio
eficiente y de calidad en cada drea de funcionamiento, apoyados tanto por el conocimiento
y capacidad del capital humano, asi como del recurso tecnolégico y biomédico que ellos
tienen a su disposicién para poder efectuar sus diversas actividades; a esto también debe

sumarse la adecuada distribucidn 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 direccidn y la variable calidad de servicios en usuarios del
Hospital La Caleta I1-2 - 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
investigacién determind que la direccion en hospitales tiende a ser regular (51.8%).
Chiavenato (2019) postula que la direccién es poder motivar e incentivar a cada trabajador
de la empresa, para la correcta ejecucién y cumplimiento de sus labores, mediante una
comunicacidn asertiva, fluida y eficaz en cada drea de trabajo, estableciendo mecanismos de
evaluacién permanente a cada uno de ellos. Esta dimensidn estd relacionada con la teoria de
los 13 principios, postulado por Viveros (2018), quien sefiala que las buenas pricticas
internas de la entidad, como el compromiso institucional de cada trabajador y la
comunicacidn eficiente en cada drea de trabajo, permite generar calidad de servicio en la
entidad, a través de la solucién de problemas y evitando la justificacidn de errores a través
de la correcta ejecucién y complimiento de labores; todo ello poyado ademads, 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 espec‘ﬁ'lco del estudi6, se demostré que coexiste una relacién
asociadaentre el factor que abarcael control y calidad de servicios a los usuarios del Hospital
La Caleta 1I-2 - Chimbote 2023, apreciandose en la tabla 17, que ambos constructos poseen
reciprocidad posit'ﬁ (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), ademds de poner llevar un registro del
avance o de la adquisicién de logros, evaluando cada resultado obtenido; concepcion
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 optimizacion
de cada proceso, a través de la reformulacién o eliminacién de elementos pocos eficaces en
la produccién. Asi se puede afirmar, que la verificacién 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 continue en evaluacién 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 aplicacion 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 ademds,
que los problemas en salud, es un problema muy recurrente y crucial para el bienestar de la
comunidad peruana, dadﬁ que en la realidad, se manejan mds los indicadores y su
cumplimiento, antes que la calidad de atencion y prestacion. La limitacién del estudio se
debe ados 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 evalia la correspondencia de efectos entre ambas variables, siendo lo adecuado
ampliarlo a una investigacion causal o inferencial. Ademads, se puede mencionar que los
datos obtenidos también pueden ser replicados a contexto sociodemogrificos y

organizacionales similares.
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V. CONCLUSIONES

. Se admitid la hipétesis general alterna, es decir, existe correlacion estadisticamente
altamente significativa entre la gestion administrativa. y la calidad de servicios;
expresando que, la gestién administrativa estd intimamente vinculada a la calidad de
servicio del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023; siendo el valor de correlacién
(rho=0.923) y significancia bilateral de p=<.001.
. Se rechaza la hipotesis especifica N°01, que sefala: “La gestién administrativa del
Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023, es de nivel bueno™; concluyéndose que
edomina el nivel medio.
. Se niega la hipotesis nula y se admite la hipotesis especifica N°02 que refiere: “El nivel
de la calidad de servicio. a los usuarios del Hospital de la Amistad Peri-Corea Santa
Rosa II -Piura 2022, es regular”.
. Se comprobo la hipétesis especifica N°03, determindndose que existe correlacion
significativa entre la planeacién y calidad de servicios; mencionando que la planeacién
estd intimamente vinculada a la calidad de servicio del Hospital La Caleta 11-2 -
Chimbote 2023; siendo el valor de correlacion (tho=0.903) y significancia bilateral de
p=<.001.
. Se aprobd la hipétesis especifica N°04, por consiguiente, existe relacion estadisticamente
altamente significativa entre la organizacién y la calidad de servicios; es decir, la
organizacion influye muy significativamente en la calidad de servicio. del Hospital La
Caleta II-2 - Chimbote 2023; siendo el valor de correlacion (rho=0.765) y significancia
bilateral de p=<.001.
. Se certificé la hipétesis especifica N°05, afirmindose que existe relacién altamente
significativa entre la direccidn y la calidad de servicios del Hospital La Caleta 1I-2 -
Chimbote 2023; siendo el valor de correlacién (rtho=0.895) y significancia bilateral de
p=<.001.
. Se demostré la hipétesis especifica N°06, aceptindose que existe relacion significativa
entre el control y la calidad de servicios del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023;

siendo el valor de correlacién (rho=0.888) y significancia bilateral de p=<.001.
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VI. RECOMENDACIONES

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

Se propone al jefe del drea de talento humano del Hospital La Caleta 1I-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 drca para el continuo perfeccionamiento de sus actividades.
Se solicita al jefe de soporte informdtico del Hospital La Caleta 1I-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 atencién al usuario del Hospital La Caleta II-2 - Chimbote,
el abarcar de forma oportuna las dudas de los usuarios, explicindoles a detalle las
diversas etapas de los tramites que realizan, ademds de explicarle porque algunos
tramites demoran mds que otros, permitiendo asi una clara comprension 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, drea de atencion al usuario)
a fin de que la entidad tengo un conocimiento mas exacto de las diversas problemadticas
que se presentan.

Se recomienda al drea de soporte informdtico, la generacién 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, ademads 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 andlisis de regresion), a fin de poder observar la magnitud que la gestion
administrativa influye sobre la calidad de servicio; ademds de poder ampliar el estudio
de las variables a otras realidades (contextos demogrificos) y entidades (rubros

diferentes al sector salud).
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de informacion

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 conacer y recolectar
informacion sobre la gestion administrativa en el Hospital La Caleta II-2 - Chimbote 2023, cuyo
propésito 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) Aveces (3) Casi siempre (4)

Siempre (5)

DIMENSION : Planificacién

2

3

01a

;La misién y vision del hospital esta acorde a las necesidades y retos de la
realidad nacional sanitaria?

02a

;Los planes de trabajo y metas propuestas son realistas y coberturan las diversas
necesidades de los usuarios?

03b

¢El equipo médico cuenta con optimas condiciones para ser aplicados en los
pacientes?

04b

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

05¢

;La respuesta de oficios y solicitudes internas en cada area, no excede el tiempo
normado por el hospital?

06¢c

LEl personal administrativo, suele cumplir con sus funciones y demas labores
dentro del horario laborgfigstablecido?

07d

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

08d

;Se dispone de mobiliario y equipo de computo para la optima realizacion de
funciones?

DIMENSION Il: Organizacién

09a

¢ El 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 madificar 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 resolucion de dudas?

DIMENSION IIl; Direccién

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 jerarquico 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 comrectivas a fin de evitar los erores
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
1 1

Dimension 1 1
Dimension 2 1
Dimension 3 1
Dimensién 4 1
Dimensién 5
Dimensién 6
Dimension 7

TOTAL 1 1 1 1

—“ ===

1
1
1

] ey [

Analisis 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(.)

Instruccion@B: se le muestra un conjunto de interrogantes con el objeto de conocer y recolectar
informacion 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) Aveces (3) Casi siempre (4)

Siempre (5)

DIMENSION : 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?

06¢c

(@E! 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 informacién otorgada ha sido completa?

10b

iEl personal explica los procedimientos a realizar de forma sencilla?

11c

¢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 IIl: Seguridad

13a

¢La informacién recibida le transmite confianza?

14a

+El personal del hospital le inspira confianza?

15b

(El personal posee €l conocimiento para resolver sus dudas y problemas de
forma rapida?

16b

iEl personal de atencidn maneja 6ptimamente sus recursos tecnolégicos?

17¢

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

18c

(Al terming@su atencion, pudo sentirse mas tranquila respecto a su consulta?

DIMENSION IV: Empatia

19a

.El personal que le atendié pudo comprender sus dudas y temores?

20a

+El servicio otorgado respetd su privacidad?

21b

.El personal del hospital muestra amabilidad en atencién al plblico?

22b

.El personal de atencion se expresa con educacion y respeto?

23¢c

¢La atencion fue respetando el ordeggle llegada?

24¢

+En el hospital se respeta el horario de atencion al publico?
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DIMENSION V: Elementos tangibles

25a | ;El hospital posee sus ambientes limpios y ordenados?

26a | ;Existen sillas, bancas o0 muebles cdmodos 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?

29¢ ¢ El hospital cuenta con un mapa de zonas seguras y ruta de evaluacion en casos
de emergencia?

30c | ;Las diversas areas del hospital se ven iluminadas, ventiladas y seguras?

Matriz de V de Aiken:

Pertinencia | Relevancia Claridad TOTAL
0.944 0.981
1 1

_gmensién 1
Dimension 2
Dimension 3
Dimension 4
Dimension 5
Dimensién 6
Dimensién 7

TOTAL 1 1 0.989 0.996

alalalal=
“mlm ===

1
1
1

=

Anélisis de fiabilidad:

Basado en prueba piloto de 16 participantes.

Estadisticas de

Confiabilidad
Alpha de
Cronbach N° de elementos

,980 30




ANEXO 2: Ficha técnica

FICHA TECNICA CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA
HOSPITALARIA - CGEAH

Nombre Original del instrumento:

CUESTIONARIO DE GESTION
ADMINISTRATIVA HOSPITALARIA

Autor y afio:

Original: Jenifer Jasmin Marmolejo Arcos
(2023)

Adaptacion: Jenifer Jasmin Marmolejo
(2023)

Objetivo del instrumento:

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

Usuarios:

Trabajadores administrativos del Hospital
La Caleta 1I-2

Forma de Administracion:

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

Validez:

Indice de V de Aiken obtenido mediante
juicio de expertos: v=1 para escala general
y v=I para sus 4 dimensiones; validado por
3 profesionales de grado de magister

Confiabilidad:

Planeacion:  a=0,920
Organizacion: o=0,904
Direccién: a=0,927
Control: a=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 aio:

Original: Jenifer Jasmin Marmolejo Arcos
(2023)

Adaptacion: Jenifer Jasmin Marmolejo
Arcos 6)23)

Objetivo del instrumento:

Medir la calidad de servicio a través 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 dimensién

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

s o Seguridad a=0,939

Confiabilidad: Empatia 0=0 885
Elementos tangibles o=0,874
Escala general a=0,980
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ANEXO 4: Carta de presentacién

4 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUTILLO

“Ano 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 I1-2.

De mi mayor consideracitn:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo en nombre de la Universidad Catélica de
Trujillo Benedicto XV1y, a la vez, presentarle a Marmolejo Arcos Jenifer Jasmin, identificada con
DNI N°72965998, alumna dcl programa de Macstria en Auditoria y Gestion Pablica, de nucstra casa
superior de estudios, quien vienc 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 investigacién de dicho proyecto
con la finalidad de viabilizar la aplicacién del instrumento de investigacion en su casa de estudios.

En espera de su atencién a la presente, me despido reiterandole los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal,
!

|

|

' 05 Mav0
P o o .

R T | LOGISTI
Dr. Winston Rolando Ruﬁo-il_’g!t_lj__- I—

‘ RECTBIDO
< }0 Imn 23 |7

TRAMITE DICUMENTARIO

r??-‘:'_’iT.{rm A

DISTRIBUCION
Interesados, archivo EPG
WRRP/amd

—

66




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

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE EMPRESA Y/O INSTITUCION

Yo r’gﬂh Caléas ‘gucmz.

Mﬂmmnmmmuwmn&ﬂv

id v&l!"ﬂjo £ sy oé“;%:f“"%%, en mi calidad de
deliirude,m.._._....'p..’.f‘“”‘" e GOMMSEEAR s
el drea de ke o
RS s a1
Hombre die kr empresal EU
con RUCNe, 2018 © %ubmsclal:nlaciudadde.,,,,,,..,,,C....:".".!”S’:'.e,:,.,.“..,..“.....‘.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Ammsnm)....,,...,.Eﬁ?{fﬁf..,... st H"“'m\e ‘t““’s‘

Nombre compisa el o o condianes )

DNé'wNﬁz%

I del  Programa de  Maestria  en

car ¢l nombre del programa), para que utilice la

slgm:nte mfurmacam d: a empresa:

con la finalidad de que pueda su B4 Informe estadistico, (WI'rabajo de Investigacitn, DiTesis
para optar el grado académico de Maestro/ Doctor,

4 Publique los resultados de la i ion en el itorio institucional de la UCT.

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

( ) Mantener en reserva el nombre o ier distintivo de la o
{3 Mencionar el nombre de la empresa.

/I’?"m&ylo del Reptmnlanlg Legal
DNI: 32500263

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de Investigacién, en la Tesis son
aulén[ms En caso de mmpmbarse Ia ﬂii;edad de datos, el Estudiante seri sometido al inicio del
i asumird toda la responsabilidad ante posibles
wuom:s legales que la empresa, otorgante de informacion, pueda ejecutar.

S

Firma del Estudiante

oni 129£599¢
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ANEXO 6: Consentimiento informado

“ANO DI LA UNIDAD, 1A PAZ Y EL DIESARROLLO™

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

Soy estudiante de la maestria de Auditoria y Gestién Piblica 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 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 aplicacién de dos cuestionarios, que debera ser completado de la forma més sincera
posible. Los datos recogidos sern 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 (autoriza 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 Piblica de la Universidad Catdlica
de Trujillo Benedicto XVI, quien en la actualidad viene realizando una investigacion
titulada: “GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL
HOSPITAL LA CALETA I1-2 - 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 tnicamente

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?

(9) 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 aplicacién 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.

Asl 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?

(50 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 [I-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 tiinicamente

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?

(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 Piblica de la Universidad Catdlica
de Trujillo Benedicto XVI, quien en la actualidad viene realizando una investigacion
titulada: “GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO DEL
HOSPITAL LA CALETA I1-2 - 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 aplicacién de dos cuestionarios, que debera ser completado de la forma maés 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 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?

(7() si Acepto
( ) no Acepto

72




EL

0onsIpRISy
uprdednsasul
Ip SISIEUE Ip  OpORIN

(erdoxd

UDIILAID) OIIIAIIS AP PRPIED
npaw ered  oLRUONSAN)
(erdoxd uprovara)
PATIENSTURLPY uonsad
apaw ered  oueuonsany)
(e1sanaua) sojep ap olodaa
AP SOIUAWNIISU] 3 SBIUR
(ol 1od) _nco_ocuEa_
oansanw - oonsipqeqord ou

£70C A0quiry)
- 211 B1R[EeD) B Endsoy [ap sorensn
SO[ B O1DIAIDS 9P PERPIED B[ A [0NU0D
[2 anua uQeOSE B IRJNUap]

ezo@oaumd -z
[T eREs e __w__n—mC: [2p sOLEnsn S0|

€20T Moquiry) - -1
v1a[e)) v [endsoH [2p [op Souensn
SO B OIIAIS 2P PEPIED B
£ [onuod |2 anua uplIRal ASING

€20z aoqud {5
-11 ®1a[e) B [endsoy [ap sormensn
SO] B OIIAIS 3D PEpIED |
£ uoron21Ip B[ 90U UOIDB[AI ASINT

LETOT n0quimy) - Z-[[ v1R[ED)
v [eNdsoH [9p O1JIAISS ap pepI[Ed
Bl A [onuod [2 epose a8 owo)’

OO [2 BZITIN BASINW B © OpIAIIS 3D PEPIED B[ & UOTOANDP | @ iccor aoqunp £coe
endsoy [ap $011A138 507 B[ ANud UQEIOSE B[ JRISENUC)  Aoquiy) -z eREdETEndsog -z eiee) e pedsog  (ep HIOTNIHD
ap osn uadey anb seuosiad 7 a €Z0T A0qQUIY) - Z-[1  [9P [9P SOLENSN SO] B OIAIS  SOUENSD SO B owiads ap pepypa & 1 VLATVD
*SEALIEIS [UIWIPE SE3IR woge) v [endsOH [9p SOLENSN SO[ & 8p PEPED B| A uomezuERio B A ugmoanp ¥ oisneod owe)? ¢ 1 1VLIISOH
sesIaAIp se| ua eleqen anb sajqisue], OIIAIDS 2P PEPI[ED B[ A UGIBZIUESI0 B[  anua  UQIE[Al  AISIXg €702 m_aE__U- 11 21aED) ‘Ha
OANENSTUNUPE  [BUOSIS] | SOl B[ 20U3  UQIIRDOSE B[ IR[RUAS €202 u_ch_EEUa e [endsoy [ap OINAIS 2p pEpIED OIDIA¥HS
oSN enedurg a £20T 0quIy)  -I[ w9 B [eidsof] [9p Sommnsn  v[ A uppuzuesio vy voose as owgy? 44 AVATVD
£ wmsanmw ‘uonEqog pepunsag -1 BRED B [Endsol [2p soLENSn O] B OIMAIS  2p  pepred & LET0T m_cm_._u‘ I eIRED) A VALL
eisandsax SO B OIIAL3S 3p pepifed A uptovauerd  uooweuwyd Bl anus ugnERIASING Y [endsoH [3p ODIAISS ap PEpIED ¢~@_Z~EQ<
[BUOTIB[2LI0D ap pepraede) ORIAIZS  B] aNua UQDEIOSE B[ IBdIJUEL) mnSal 53 ‘gzO7 Aoquuy) - ma e[ & uoroeaueyd ey ero0se a5 owo))? NOLLSHD
- eAndiiosap ‘[EsPAsURD Peplqeg ap PEPIED em AoquIYD - 2L BIRED B BIR[E) B [EISOH [2p soLEnsn sof LET0T m_cn_ﬁmu STl ERED BT
‘eruauadya oN [endso [op SOLIENSN SO B OIAJYS ¥ OIDIAISS 9P PEPI[EI B[ ap [2AIU [ [P1IdSOH [2p SOLIENSN SO B OT1IIAIAS
LOUISI(] 3p PEPI[ED B[ 3p [AAIU [2 IRULLIANA] c_._ma ap pepred ] aasod [aam andy?
£20T QEEU -TI $9TET0T Moquiyy - I EIRED mmmoécn_E__._U- CIrweED
oananpap osngodiy ea[e) e [endsoy [9p eAnensunupe v [ENdSOH [2p [9p vAnERnSUIWPE B [eidsof  [9p  BADRNSTUIUIPE
0poIIIN uonsad w] ap [aau (@ Jeqoaduro)  womsaS ] ep  (eammn  [g  uopsad vy aesod  paatu gnd)?
soardadsa soanalqo senpaadsa sisaodig soapaadss sewa|qoag
oAnEIUEN D) 1]
anbojuy £C0C NoquIy ) - -1 B19E) £COT ANoquiyy - T-I1 BI9ED) B LECOT oquiny -
a BT endsoy [ap omiazas ap pepres  Eidsoy [9p ODIAIS ap PRPIED -] WAED) BT [eNdSoy [2p SOIAIS
‘[esIaASURI) [onuoy B[ £ eAENSIUTUPE UONSIE B] anua B[ A BANRDSIUNUDPE UONSIE B[aNuUa  SO[ 3P pepiEd £ BANRNSIUIWpPE
- [euoE[aLIo) ‘[uauradya O] qsxa anb ugroppar ep meqoiduro])  BADRMJIUSIS  UODEOSE  ASING  UONSAT ANUD upIdL[ALIOd B $2 N7
ou ouasip ap ‘easeq odip UOIEZIUESI)  BANROSIUTWDPE
odiy, UQIIBAUR ] ugnsan [esauad oanalqQ [e1uad m_ma_mx—m [LAELERHTET VN |
x 8l VINA'TdOHd
VIOOT10aoLAW SHNOISNHNWIA mqmsmﬁh SOALLATIO SISHLOJdIH A NOIDVININHOA OT1LLL

a8

BIDUIJSISUOD AP N_._u@* L OXANV




ANEXO 8: Formato de validacion mediante juicio de expertos

Cuestionario de Gestién Administrativa Hospitalaria

S UCT UCT [poscrapo

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: ARELYZ FILOMENA ROMERO MILLA

1.2 Institucién donde labora: HOSPITAL LA CALETA |1-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del 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 ¥ CALIDAD DE SERVICIO DEL HOSPITAL LA CALETA -2
CHIMBOTE 2023

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
11 {6 [e1 |26]31 ]3[4 [a5]51]5 [61 J66]71]76]81[86][0o1]096
5 Jw[15|30 |25 |35 |40 |«s[s0]|ss|[e [6s |70 75 [a0]as[o0o]os]| 100

INDICADORES CRITERIOS

o
e

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje X
apropiado.

Estd expresado en
LOBJETIVIDAD conductas X
chservables.
Adecuado al
JACTUALIDAD avance de la
cigncia
pedagdgica
Existe una
A.ORGANIZACION organizaciin X
Iogica
Comprende los
5.SUFICIENCIA A5PECLos en x
cantidad y calidad
Adecuado para
E.INTENCIONALIDAD walorar
estrategias
utilizadas

Basado en
7.CONSISTENCIA aspectos teorico- x
cientificos

Entre
8.COHERENCIA dimensiones,
indices e
indicadores.

La estrategia
SMETODOLOGIA responde al
propésito del
diagndstico

Es dtil y funcional
10.PERTINENCIA para la X
investigasidn.

11, DFINION DE APLICABILIDAD: Instrument aplicable a la poblacion objetiva,
V. PROMEDID DE VALORACION: 99

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023

OBSTETRA

= -GA1P-N*-36458 -
A DEL EXPERTD) INFORMANTE

DNI72541031  Maesira en Gestidn de bos Servicios de la Salud
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4

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

Cologue en cada casilla |a letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada tem 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 Evaluacion
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 * Ninguna
08 % Ninguna
09 X Ninguna
10 % Ninguna
11 % Ninguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 X Ninguna
15 X Ninguna
16 X Ninguna
17 X Ninguna
18 % Ninguna
19 X Ninguna
20 % Ninguna
21 % Ninguna
22 X Ninguna
23 x Ninguna
24 X Minguna
25 * Ninguna
26 X Ninguna




7UCT UCT | poserano

Ennvern:

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

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

Evaluado por:

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

Fecha: 24 /04/ 2023

76




5UCT UCT |poscrano
4

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

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

1.2 Institucién donde labora: HOSPITAL LA CALETA |I-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del moativo de Evaluacion: 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 11-2
CHIMBOTE 2023

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS 0ls 11 | 18 3] 61 66 | M1 | 76 | 81

55 |60 [65 |70 75 [a0)as

B2

a1 |38 [ a1
35 | a0 | a5

als
b4
A
Je]=
=
E

Esté formulado
1. CLARIDAD con lenguaje ®
do

Esté expresado en
LOBJETIVIDAD conductas X
cbiervables,

Adecuado al

J.ACTUALIDAD avance de la

ciencia
edagdgica

Existe una
A.ORGANIZACION organizacion X
logica

Comprends los
S.SUFICIENCIA aspectos en X
cantidad y calidad

Adecuado para
BINTENCIONALIDAD: walorar
estrategias
utilizadas

Basado en
T.CONSISTENCIA aspectos teddico- X
cientificos

Entre
B.COHERENCIA dimensiones,
indices ¢
indicadares.

La estrategia
G METODOLOGIA respande al
propdsito del
diagnéstico

Es atil y funcional
10.FERTINENCLA para la X

investigacidn.

il DPINION DE APLICABILIDAD:; Instrumente aplicable a la poblacin objetivo,
¥, PROMEDIO DE VALORACION: 39

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023
o, BOWERND REGIGHAL B8 ANCASH
e LLCLTIA e AL AR
b
i e e aguar
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 17822828 Magisier en salud Publica
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ESCUBLA DE
\ UCT | poscrano
»UCT
TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla |a letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada tem 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.
Enla casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Ne | Alternativas de Evaluacion
ftems| E B M X [ 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




»UCT UCT |posGrapo

ENOVERSDAD CATOLICA BE THEILLD

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

omn s OOWRERND MECIOMAL DE ANCASH
0 RO £ CUTOMA 304 SALUD LA CALE TR
LA CALETA - DisMBOTE

24 i L
oA 1
TR -
Firma

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

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: ROBERTO CARLOS TORRES CARRILLO

1.2 Institucién donde labora: HOSPITAL LA CALETA |I-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del moativo de Evaluacion: 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 11-2
CHIMBOTE 2023

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS 0ls 11 | 18 3] 61 66 | M1 | 76 | 81

55 |60 [65 |70 75 [a0)as

B2

a1 |38 [ a1
35 | a0 | a5

als
b4
A
Je]=
=
E

Esté formulado
1. CLARIDAD con lenguaje ®
do

Esté expresado en
LOBJETIVIDAD conductas X
cbiervables,

Adecuado al
J.ACTUALIDAD avance de la
ciencia

pedagdgica

Existe una
A.ORGANIZACION organizacion X
logica

Comprends los
S.SUFICIENCIA aspectos en X
cantidad y calidad

Adecuado para
BINTENCIONALIDAD: walorar
estrategias
utilizadas

Basado en
T.CONSISTENCIA aspectos teddico- X
cientificos

Entre
B.COHERENCIA dimensiones,
indices ¢
indicadares.

La estrategia
G METODOLOGIA respande al

propdsito del &
diagnéstico

Es atil y funcional
10.FERTINENCLA para la X
investigacidn.

il DPINION DE APLICABILIDAD:; Instrumente aplicable a la poblacin objetivo,
¥, PROMEDIO DE VALDRACION: 100

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023
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TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
INSTRUCCIONES:

Cologue en cada casilla |a letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada tem 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 Evaluacion
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 * Ninguna
08 % Ninguna
09 X Ninguna
10 % Ninguna
11 % Ninguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 X Ninguna
15 X Ninguna
16 X Ninguna
17 X Ninguna
18 % Ninguna
19 X Ninguna
20 % Ninguna
21 % Ninguna
22 X Ninguna
23 x Ninguna
24 X Minguna
25 * Ninguna
26 X Ninguna




»UCT

LA e TR

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

UCT |posGrapo

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

Evaluado por:

APELLIDOS Y NOMBRES: ROBERTO CARLOS TORRES CARRILLO

COLEGIATURA: COESPE N®138
DNI: 32954472

Fecha: 24 /04/ 2023

82




Cuestionario de Calidad de Servicio Hospitalario

»UCT UCT | poscrapo

UNIVEISIDAD CATEEICA B8 TRITHO0

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: ARELYZ FILOMENA ROMERO MILLA

1.2 Institucién donde labora: HOSPITAL LA CALETA [1-2 - CHIMBOTE

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

1.4 Autor del instrumento: JENIFER JASMIN MARMOLEIO ARCOS

1.5 Titulo de la Investigacién: GESTION ADMINISTRATIVA ¥ CALIDAD DE SERVICIO DEL HOSPITAL LA CALETA 11-2
CHIMBOTE 2023

II. ASPECTOS DE VALIDACION

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS 06 1136 [e1 [26] 3|36 |41 a6 [51[56 [e1 Jao[71[76]a1]|es]o1]9s
5 |10 )15 (30 25 | 30 ] 35 |40 | 45 ] 50 |55 | 60 B5 70 | 75 [ 30| 85 | 90 | 95 | 100

Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje X

Estii expresado en
LOBIETIVIDAD conductas ®
observables.

Adecuada al
J.ACTUALIDAD avance de la
ciancia

pedaggica

Existe una
4.0RGANIZACION orgamzacion x
Iogica

Comprende los
S.SUFICIENCIA a5PeCtos en X
cantidad y calidad

Adecuado para
EINTENCIONALIDAD | valorar
estrategias
utilizadas

Basado en
T.CONSISTENCIA aspectos tadrico- X
aentificas

Entre
B.COHERENCIA dimensiones,
indices &
indicadores,

La estrategia
2.METODOLOGIA responde al
propdsito del
diagndstico

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

[il. OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicsble a Iz poblacian objetivo.
I¥. PROMEDID DE VALORACION: 100

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNITZS41031  Maesirs en Gestin de los Servicios de la Salud
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ESCUELA DE

POSGRADO

UCT UCT

ENOVERSDAD CATOLICA BE THEILLD

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

: Cologue en cada casilla la lefra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada ltem y alternativa de respuesta, segln 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
items E B ™M X C Observaciones

01 X Ninguna
02 % Ninguna
03 X Ninguna
04 % Ninguna
05 X Ninguna
06 X Minguna
07 X% Ninguna
08 x Minguna
09 X Minguna
10 X Minguna
11 X Minguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 % Minguna
15 X Minguna
16 % Ninguna
17 X Ninguna
18 X Minguna
19 X Ninguna
20 X Ninguna
21 X Minguna
22 X Ninguna
23 X Ninguna
24 x Ninguna
25 % Minguna
26 X Ninguna
27 X Minguna
28 % Ninguna
29 % Ninguna
30 % Minguna
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CONCLUSION DE LA EVALUACION:

UCT |posGrapo

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precisién 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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5 UCT UCT |poscrano

UNIVEISIIAD CATRERCA B TR

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: MARIA DEL PILAR JAVES AGUILAR
1.2 Institucién donde labora: HOSPITAL LA CALETA II-2 - CHIMBOTE
1.3 Nombre del 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 ¥ CALIDAD DE SERVICIO DEL HOSPITAL LA CALETAII-2
CHIMBOTE 2023
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
_DEFICIENTE BAIA REGULAR BUENA MUY BUENA
INDICADORES CRITERIOS 0ls 11 | 18 3] 26 |31 | 36 |4 | 46 | 51 | 56 51 66 | M1 |76 | 81 )| 86 | o1 | 96
S | 10 [ 15 |20 |25 | 30|35 |40 | 45 | 50 | 55 | 60 |65 |70 | 75 | &0 | 85 | o0 | 65 | 100
Estd formulado
1. CLARIDAD con lenguaje ®
do.
Esté expresado en
LOBJETIVIDAD conductas X
cbiervables,
Adecuado sl
J.ACTUALIDAD avance de la X
ciencia
edagdgica
Existe una
A.ORGANIZACION orgamizacion X
logica
Comprende los
5.5UFICIENCIA A5PECIOS &N *
cantidad y calidad
Adecuado para
BINTENCIONALIDAD: walorar ¥
estrategias
utilizagas
Basado en
T.CONSISTENCIA aspectos tedrico- X
cientificos
Entre
B.COHERENCIA dimensiones, ¥
indices ¢
indicadares.
La estrategia
G METODOLOGIA respande al
propdsito del &
diagnéstico
Es atil y funcional
10.PERTINENCIA para la X
investigacidn.
Il. DPINION DE APLICABILIDAD: Instruments aplicable a la poblacion objetiva,
IV, PROMEDID DE VALORACION: 96
Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023
o, GORIENND MEGIONAL DE ANCASH
Efj w\um"ﬁf%ﬂ
=
-
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNI 17822828 Magisier en salud Publica
2
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ESCUELA DE

POSGRADO

UCT UCT

EnevrEmRAD e e TS
TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

: Cologue en cada casilla la lefra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada ltem y alternativa de respuesta, segln 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
items E B M X C Observaciones

01 X Ninguna
02 X “Mestrar sincero interés”, es subjetivo, retirar la palabra sincero
03 X Ninguna
04 % Ninguna
05 X Ninguna
06 X Minguna
07 X% Ninguna
08 x Minguna
09 X Minguna
10 X Minguna
11 X Minguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 % Minguna
15 X Minguna
16 % Ninguna
17 X Ninguna
18 X Minguna
19 X Ninguna
20 X Ninguna
21 X Minguna
22 X Ninguna
23 X Ninguna
24 X Ninguna
25 % Minguna
26 X Ninguna
27 X Minguna
28 % Ninguna
29 % Ninguna
30 % Minguna
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»UCT UCT |posGrapo

LA e TR

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

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

Evaluado por:

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

s, GOUSE AN MEIONAL Of ANCAGH
o 3 A £ L CUTTIUA S LU LA C A E T
o mwnr;uj-mgnuu

il AL

:{5‘_':"?, “Pilar-Jaies Agtilar

Firma

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

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informante: ROBERTO CARLOS TORRES CARRILLO

1.2 Institucién donde labora: HOSPITAL LA CALETA |I-2 - CHIMBOTE

1.3 Nombre del motivo de Evaluacién: 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 11-2
CHIMBOTE 2023

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS 0ls 11 | 18 3] 61 66 | M1 | 76 | 81

55 |60 [65 |70 75 [a0)as

B2

a1 |38 [ a1
35 | a0 | a5

als
b4
A
Je]=
=
E

Esté formulado
1. CLARIDAD con lenguaje ®
do

Esté expresado en
LOBJETIVIDAD conductas X
cbiervables,

Adecuado al

J.ACTUALIDAD avance de la

ciencia
edagdgica

Existe una
A.ORGANIZACION organizacion *®
logica

Comprends los
S.SUFICIENCIA aspectos en X
cantidad y calidad

Adecuado para
BINTENCIONALIDAD: walorar
estrategias
utilizadas

Basado en
T.CONSISTENCIA aspectos teddico- X
cientificos

Entre
B.COHERENCIA dimensiones,
indices ¢
indicadares.

La estrategia
G METODOLOGIA respande al
propdsito del
diagnéstico

Es atil y funcional
10.FERTINENCLA para la X
investigacidn.

il DPINION DE APLICABILIDAD:; Instrumente aplicable a la poblacin objetivo,
¥, PROMEDIO DE VALDRACION: 100

Lugar y Fecha: Chimbote, 24 de abril del 2023

DEL EXPERTO) INFORMANTE
32954472 Doclor en Estadistica
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4

TABLA DE VALORACION DEL EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

: Cologue en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada ltem y alternativa de respuesta, segln 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
items E B ™M X C Observaciones

01 X Ninguna
02 % Ninguna
03 X Ninguna
04 % Ninguna
05 X Ninguna
06 X Minguna
07 X% Ninguna
08 x Minguna
09 X Minguna
10 X Minguna
11 X Minguna
12 X Ninguna
13 X Ninguna
14 % Minguna
15 X Minguna
16 % Ninguna
17 X Ninguna
18 X Minguna
19 X Ninguna
20 X Ninguna
21 X Minguna
22 X Ninguna
23 X Ninguna
24 x Ninguna
25 % Minguna
26 X Ninguna
27 X Minguna
28 % Ninguna
29 % Ninguna
30 % Minguna
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»UCT

LA e TR

CONCLUSION DE LA EVALUACION:

UCT |posGrapo

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

Evaluado por:

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

Fecha: 24 /04/ 2023
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ANEXO 9: Memorando para facilidades de recopilacién de informacién

P

3

MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH
HOSPITAL LA CALETA

o
MEMORANDO Ne/é% -2023-CH-HLC/OA-

A

ASUNTO :
FECHA

REF

En atencion al documento de referencia

JEFE UNIDAD DE SEGUROS
JEFE UNIDAD LOGISTICA

BRINDAS FACILIDADES

Chimbote, 08 de mayo del 2023

HETG N°5196/2023 (CARTA DE PRESENTACION
N°008-2023/UCT-EPG-D)

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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GESTION ADMINISTRATIVA'Y CALIDAD DE SERVICIO EN EL
HOSPITAL LA CALETA [I-2 - CHIMBOTE 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

17, 166 1« 81

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

.

D%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

)

3%

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

e

3%

Www.repositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet

-~

T

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

o

T

Submitted to Universidad Catolica de Truijillo

Trabajo del estudiante

(K

B B

Fuente de Internet

repositorio.une.edu.pe <1y
0

Fuente de Internet

www.theibfr.com <1 o

repositorio.ulasamericas.edu.pe

Fuente de Internet



<1%

repositorio.ucsg.edu.ec

Fuenpte de Internet g < 1 %

Submitted to Universidad Continental <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.uigv.edu.pe

FuerE)te de Internet g p < 1 %

Submitted to Universidad Alas Peruanas <1
Trabajo del estudiante %
tesis.pucp.edu.pe

Fuente dEInterEet p < 1 0/0
repositorio.uap.edu.pe

Fuenpte de Internet p p < 1 %
repositorio.unesum.edu.ec

Fuenpte de Internet < 1 %

Submitted to Universidad Santo Tomas <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.unajma.edu.pe

Fuenpte de Internet J p < 1 %

Proceedings of the 7th Brazilian Technology <1 o

Symposium (BTSym’'21)", Springer Science and
Business Media LLC, 2023

Publicaciéon




Submitted to Universidad Nacional Abiertay a <1 o
Distancia, UNAD,UNAD °
Trabajo del estudiante
dspace.utb.edu.ec

FuerEe de Internet <1 %

Submitted to Universidad Politécnica Estatal <1

. %

de Carchi
Trabajo del estudiante
repositorio.uladech.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
ciencialatina.or

Fuente de Internet g <1 %
intra.uigv.edu.pe

Fuente delngernet p <1 %
repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
repositorio.uwiener.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %
ri.uacj.mx

Fuente dglnternet <1 %
www.incn.gob.pe

Fuente delnternetg p <1 %
www.mimdes.gob.pe

Fuente de Internet g p <1 %




Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 10 words

Excluir bibliografia Activo



