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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la relacion
que existe entre la gestion administrativa y la calidad de servicio en el Centro de
Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

La investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo basico o fundamental,
nivel descriptivo correlacional, meétodo hipotético deductivo, disefio no
experimental, la poblacion objeto de la presente investigacion fueron los
colaboradores del Centro de Salud, las técnicas e instrumentos que se ha empleado

fue con la encuesta y el cuestionario.

El primer procedimiento estadistico correlacion de Pearson que se ha
realizado es el andlisis univariable, de esta forma se pretende analizar las variables,

con el fin de analizar las respuestas.

Concluyendo: “Determinamos que existe relacion significativamente entre la
gestion administrativa y la calidad de servicio en el Centro de Salud Punta Negra
Lima Sur 2021, segun el estadistico Rho de Spearman la correlacion es positiva
alta, 929 y el p-valor = ,000 < a o = 0,05 es significativa en consecuencia

rechazamos la hipotesis nula (H0)”.

Palabras claves: gestion administrativa, la calidad de servicio, Planeacion,

Organizacién, Direccion, Control, Aspectos tangibles.
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Abstract

The present investigation had as general objective: To determine the
relationship that exists between administrative management and the quality of

service in the Punta Negra Lima Sur 2021 Health Center.

The research is of a quantitative approach, of a basic or fundamental type,
correlational descriptive level, hypothetical deductive method, non-experimental
design, the population object of the present investigation were the collaborators
of the Health Center, the techniques and instruments that have been used were

with the survey and the questionnaire.

The first Pearson correlation statistical procedure that has been carried out
is the univariate analysis, in this way it is intended to analyze the variables, in order

to analyze the responses.

Concluding: “We determined that there is a significant relationship between
administrative management and the quality of service in the Punta Negra Lima Sur
2021 Health Center, according to Spearman's Rho statistic the correlation is high
positive,929 and the p-value =,000 < to a = 0.05 is significant consequently we

reject the null hypothesis (HO)”.

Key words: administrative management, quality of service, planning, organization,

direction, control, tangible aspects.
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Introduccion

La gestion hospitalaria en el sector publico ha evidenciado situaciones
caoticas como la burocratica seleccion para las citas médicas y el internamiento
para cirugias de alto riesgo, asi mismo las quejas en la atencién, la carencia de
medicamentos y los actos de corrupcion. Esto ha suscitado que la percepcion
institucional de un hospital estatal no sea considerada efectiva y por ello numerosas
personas prefieren la atencion privada (Carnota, 2016). Sin lugar a duda, el
advenimiento de la pandemia del Covid 19 ha implicado que esta situacion
contextual hospitalaria se incremente en niveles alarmantes durante los primeros
meses de la enfermedad. Es por ello, fundamental considerar que una eficiente
gestion administrativa generara acciones significativas destinadas a las mejoras de
atencion en los servicios médicos de los pacientes en las entidades prestadoras de

salud.

La problematica contextual actual en relacion con la gestion administrativa
hospitalaria se ha direccionado a solucionar las brechas de atencion entre el sector
publico con el privado, sin embargo, es preciso acotar que mientras la calidad de
servicio no sea optima, los resultados evidenciaran una percepcion atipica y muy
poco ortodoxa en torno a la organizacién prestadora de salud por parte de los
pacientes. De esta manera, para Perea y Rojas (2019) las acciones gerenciales
adecuadas no solo afianzaran la confianza en la atencion medica sino fomentaran
la demanda del servicio y por ende ingresos de recursos gque permitiran a la
institucion médica mejorar la calidad de atencion en la entidad estatal a mediano y

largo plazo.

Por lo tanto, la calidad del servicio médico se tiende a medir en base a los
resultados que permitan establecer las condiciones y particularidades de la misma
en concordancia con la satisfaccion y las expectativas que se tiene de la calidad.
Asi, podra identificar los factores que permiten su viabilidad y las dificultades en
sus procesos de gestidn, puesto que las caracteristicas de atencién y calidad de salud
deben encaminarse en torno a los pacientes, personal, trabajadores y directivos

gerenciales, lo cual va a identificar acciones que impliquen mejoras especificas en
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busca de la calidad respectiva en el &ambito médico (Infantes, 2017). Sin lugar a
duda, las expectativas de los usuarios se orientan a las diversas formas de brindar
la atencion, haciéndola accesible, en concordancia con las normativas Yy
procedimientos institucionales sin lo cual no se puede lograr la calidad. De esta
manera, la calidad de servicios se direcciona en una perspectiva integral de los

resultados y los procesos que permiten su materializacion en la realidad.

Asi mismo, es de precisar que el presente trabajo de investigacion se
encuentra estructurado en seis capitulos, los cuales se detallan segln el siguiente

orden:

En el capitulo I: “Planteamiento del problema, se describe la realidad del
problema para formular la pregunta de investigacion, se delimita la investigacion

Social, Espacial, - temporal y Conceptual”.

En el capitulo Il: “Marco Tedrico Conceptual, los antecedentes, , bases

teoricas con la definicion de los términos basicos.

En el capitulo Ill: “Hipdtesis y Variables, se presentan las hipétesis y
variables de la investigacion, la definicion conceptual y operacional de las

variables”

El capitulo IV: “Metodologia de la investigacion, contiene el tipo de
investigacion, método, disefio, poblacién, muestra, técnicas, validez y

confiabilidad, finalmente métodos de analisis de datos”.

El capitulo V “Resultados en el cual se desarrollaron el analisis descriptivo y

el analisis inferencial”.

Finalmente, el capitulo VI “Discusion de resultados. Conclusiones,

recomendaciones, fuentes de informacion y anexos correspondientes”.
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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de la Realidad Probleméatica

La atencidn en los hospitales estatales en general, y de los Centros de Salud,
en particular antes de la pandemia, en la mayoria de los paises del mundo, era
regular y en algunas realidades como el contexto latinoamericano, distaba con la
irregularidad hasta el caos, debido a la inadecuada administracién y predisposicién
de los recursos organizacionales. Las entidades prestadoras de salud, los centros de
atencion médica regentadas por las autoridades gubernamentales han presentado
dificultades institucionales en base a las normativas establecidas y al grueso control
de la burocracia estatal lo que evidencia que un simple trdmite administrativo
representa un dilatado espacio de tiempo para que sea atendido y sobreseido en

buenos términos (Soto, 2019).

La presencia de la pandemia del Covid 19 en los tltimos afios ha evidenciado
que las diversas gestiones administrativas hospitalarias de los paises no estaban
preparadas para cubrir la atencidén de pacientes infectados por el letal virus, en
contraparte de las otras enfermedades. Los sistemas de salud del orbe colapsaron
de manera alarmante tanto en paises pequefios como en naciones poderosas. Es
importante acotar que numerosos paises europeos tenian una pertinente red de
cobertura de salud en los ambitos rurales que ante la pandemia priorizé su atencion
a los infectados. Es por ello que durante la pandemia las otras enfermedades fueron
abordadas desde la gravedad de la misma como priorizantes debido al incontables
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casos de Covid 19 en el mundo occidental (Villanueva, Dominguez, Salazar y Cuba,
2020). Asi, la gestion hospitalaria mostré un cuestionado funcionamiento y la
calidad de servicio se redujo a la internacion de los pacientes, asi como en la
posibilidad de salvarlos mediante la respiracion mecanizada, actividad clinica que

se mantuvo en buena parte de las regiones azotadas por la pandemia en el planeta.

En el contexto latinoamericano, las entidades estatales de salud presentan
contextos disimiles pero todos tienen un comdn denominador relacionado con la
gestion administrativa, el manejo de los recursos presupuestarios, la deficitaria y
burocrética atencion médica, los actos de corrupcién que han determinado la
situacion de emergencia y crisis en la mayoria de los nosocomios de la region. Sin
lugar a duda, el nimero de pacientes ha aumentado y eso ha evidenciado que la
mayoria de los sistemas aun no se encuentra digitalizado y mantiene la gestion por
medio de acciones tradicionales que dificultan el desenvolvimiento médico
profesional, asi como las actividades de atencion de las demas areas y disciplinas
de salud (Gozzer, 2020). La presencia de la pandemia solo ha incrementado la
situacion de incertidumbre y ha adecuado a los gobiernos incidir en el aumento de
los pliegos presupuestarios para la adquisicion de mobiliarios y artefactos
tecnolégicos modernos, y un lote de medicinas para cubrir las demandas de
salubridad en medio de la crisis mundial de salud.

A nivel nacional, los estragos de la pandemia no han sido ajenos a la realidad
imperante en el sector salud tanto de los ambitos urbano y rural, donde la gestién
directiva es irregular y la calidad de servicio médico en cuanto a la atencion de los
pacientes no es adecuada a los estandares organizacionales de la mejora respectiva.
Los hospitales estatales presentan diversas problematicas desde el clima de
convivencia laboral, la extrema sindicalizacion de los médicos, la indiferencia de la
atencion y priorizacion de las actividades médicas particulares por encima de la
funcién estatal lo que ha ocasionado actos irregulares que se han mostrado en los
principales medios de comunicacion (Gutiérrez, Pinares, Salazar y Guerrero, 2021).
De esta manera, la situacion actual de la gestion administrativa hospitalaria estatal
permite evidenciar avances minimos que serviran de modelo efectivo a las demas
realidades de salud, la relevancia de la implementacion de las competencias
gerenciales y el disefio de propuestas de mejora de atencion constituyen los

referentes puntuales para cubrir la demanda medica y evitar las brechas respectivas

29



en los pacientes. Por ello, la gestion y la calidad de servicios se direccionan a la
mejora continua de los procesos de buen trato y atencion de los usuarios que
requieren una cita médica por motivos de salud y no pueden cubrir los gastos en

una entidad privada.

1.2 Delimitacion de la Investigacion

1.2. Delimitacion Espacial

La presente investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud Punta Negra Lima
Sur.

Figural
CENTRO DE SALUD PUNTA NEGRA LIMA SUR.

MICRO RED SAN BAR

CENTRO DE SALUD
PUNTA NEGRA ]

1.2.2 Delimitacion Social
Se considera al total los trabajadores administrativos del establecimiento de salud.

1.2.3 Delimitacién Temporal:
La presente investigacion se desarrollé en el periodo escogido por el investigador
de enero a noviembre 2021.
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1.2.4 Delimitacién Conceptual
Se estructuran conceptos en base a las variables y dimensiones en estudio la gestion
administrativa y la calidad de servicio, a partir de fuentes de informacion

bibliogréaficas.

1.3. Problemas de Investigacion
1.3.1 Problema principal

PG: ¢Cual es la relacion gque existe entre la gestién administrativa y la calidad de

servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 20217

1.3.2 Problemas especificos

PE1: ¢Cudl es la relacion que existe entre la gestion administrativa y los

aspectos tangibles en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021?

PE2: ¢(Cual es la relacién que existe entre la gestion administrativa y la
fiabilidad en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021?

PEs: ¢(Cual es la relacion que existe entre la gestion administrativa y la
capacidad de respuesta en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur
20217

PE4: (Cual es la relacion que existe entre la gestion administrativa y la

seguridad en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021?

PEs: ¢Cual es la relacién que existe entre la gestion administrativa y la
empatia en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo general

OG: Determinar la relacién que existe entre la gestién administrativa y la calidad

de servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.
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1.4.2 Objetivos especificos

OE:1: Establecer la relacion que existe entre la gestion administrativa y los

aspectos tangibles en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

OEz:: Identificar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la
fiabilidad en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

OEs: Describir la relacion que existe entre la gestion administrativa y la
capacidad de respuesta en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur
2021.

OEu4: Precisar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la

seguridad en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

OEs: Constatar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la

empatia en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.
1.5 Justificacion e importancia de la Investigacion.

1.5.1 Justificacion

Justificacion Tedrica.

La tematica en torno a la gestion administrativa hospitalaria y la calidad de
servicios médicos en un hospital publico tiende a justificarse puesto que desde
la perspectiva social la atencion por motivos de salud constituye un derecho
de las personas y que los motivos burocraticos no impidan que los pacientes
se atiendan para conocer sus padecimientos y llevar un tratamiento adecuado
para una curacion efectiva. De esta manera, es preciso acotar la relevancia de
la sensibilizacién a los directivos, gerentes y personal médico para el buen
trato a los pacientes y erradicar la creencia subjetiva que se hace un favor por
la atencion realizada. Al desarrollar los procesos de gestion administrativa
hospitalaria se identificara los factores que favorecen su predisposicion, asi
como las dificultades que impiden su viabilidad. Asi, se justifica el presente
estudio debido a que permitira un acercamiento tedrico de la problematica de

salud publica en torno a la atencion medica.
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Justificacion metodologica

“Metodoldgicamente esta investigacion quedard como referencia o
herramienta para futuros trabajos correlacionales en el campo de la
administracion publica, juridica y demas ciencias sociales, de manera tal que
sea accesible y facilite material bibliografico e instrumentos de medicion a
toda investigacion que asi lo requiera o amerite. Es por ello, que la calidad de
servicio de salud debe percibirse como aquel grado ideal de atencién a los
pacientes y que los recursos son utilizados para el logro efectivo de las

mejoras en materia de salubridad de las personas”.

Justificacién préctica:

La calidad del servicio de atencién medica no solo aborda diagnosticar la
prevalencia de una enfermedad sino en los procesos continuos que son el area
administrativa con la generacion del historial médico, las citas de atencion, el
recojo de medicamentos, la reprogramacion de las citas, los examenes
clinicos para conocer el grado patolégico de un padecimiento, lo que
involucra una serie de procesos de gestion que deben optimizarse de la
manera adecuada en beneficio de los usuarios que son pacientes clinicos. En
ese sentido, la vision gerencial y administrativa se enfoca desde una
perspectiva organizacional y en concordancia con las acciones desarrolladas
de atencion respectiva, lo que vuelve necesaria la implementacion de las
competencias gerenciales y la presencia de una red de apoyo administrativo
entre los directivos de salud de los principales centros médicos para
constituirse en aliados institucionales frente a crisis sanitarias como lo

acontecido con la pandemia en la actualidad.
Justificacion social:

La atencion del servicio médico puablico se encuentra en proceso de
fortalecimiento tras la emergencia sanitaria y con el firme proposito de
afianzar las mejoras respectivas en cuanto a la atencién adecuada y
predispuestas a las normas establecidas, el apoyo de los recursos informaticos
como las citas via tele llamadas, el buen trato, la comunicacion continua con
los pacientes, reduccion del tiempo de entrega de medicamentos y facilidad

para obtener una cita médica, aunado por el hecho de mostrar una moderna
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infraestructura con materiales quirdrgicos y enseres que evidencien la mejora

de los niveles de gestion hospitalario en torno a la satisfaccion de los usuarios.

1.5.2 Importancia.

La importancia de la investigacion con relacion a la gestion administrativa y la
calidad de servicio en un hospital publico implica la aplicacion de técnicas como la
encuesta para recolectar datos que nos permitan identificar la relacién existente para
las propuestas de cambio organizacional en torno a la atencion de los usuarios en
las diferentes areas médicas, asi como la prevencion médica en concordancia con
la sistematizacion practica de las politicas relacionadas con la salud publica.
También, es relevante debido a que la implementacion de las competencias
gerenciales y de liderazgo directivo permitira viabilizar una gestién hospitalaria
adecuada en materia de prevencion y cuidado de la salud para cubrir la demanda de

los servicios médicos de los usuarios.

1.6 Factibilidad De La Investigacion
El presente estudio ha sido factible de ejecucion, puesto que ha contado con los
recursos basicos para la consecucion de los objetivos propuestos. También, es preciso
mencionar su viabilidad debido a que se desarrollé en un contexto real como en un
Centro de Salud y es posible el cumplimiento de las metas y el impacto de cambio

institucional a futuro.

1.7 Limitaciones Del Estudio

“Se menciona las posibles limitaciones de caracter, economico-financiero,
tecnoldgicas o de tiempo. Limitaciones son las condiciones materiales, econémicas,
personales e institucionales que pueden frenar o retrasar la investigacion o restarle
confiabilidad. Hay muchas investigaciones que por falta de auspicios econémicos se
relentizan”. (Naupas, Mejia, Novoa y Villagomez. 2014 p.165).

La investigacion realizada ha presentado algunas dificultades que es indispensable
mencionarlos. En primer lugar, las escasas referencias bibliograficas actualizadas
constituyen una limitante en el proceso de busqueda de informacion. Del mismo
modo, el proceso de aplicabilidad de los instrumentos de recojo de informacién

arrojo un numero menor de participantes encuestados de los que se pretendia medir,
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sin embargo, se logro el numero requerido para el procesamiento de la informacion

en el formato estadistico respectivo.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Nisa-Srimayarti, L. y Zhuhriano Y. (2021) en el d&mbito hospitalario de la
realidad de Indonesia y se predispuso en la evaluacion del desempefio del servicio
de salud de una entidad estatal. En ese sentido, el propdsito del estudio fue analizar
los principales factores que dificultan la eficiencia del servicio hospitalario, puesto
que la mayoria de las pacientes busca calidad de atencion médica y esto acentla la
necesidad de implementar y mejorar el servicio requerido. La investigacion fue
cualitativa y consistio en el analisis sistematico documentario en concordancia con
la base de datos para poder abordar publicaciones entorno a la calidad de servicios,
siendo ocho articulos seleccionados bajo criterios convenientes de los Gltimos
cuatro afios. Se contd con una matriz de analisis documentario que abordo6 la
eficiencia como fator determinante para la mejora de los estandares de calidad y
atencion. Los resultados mostraron que los principales factores que dificultan la
mejora del servicio médico se relacionan en el ambito organizativo, recursos y area
técnica informaética. Por ello, se concluy6 que la mejora de la calidad de servicio
permitira un mayor numero de pacientes y por ende de ingresos debido al
reconocimiento de la calidad medica brindada.

Marqués, Serrasqueiro y Nogueira (2021) en el sector hospitalario portugues se
direcciond en la situacion contextualizada de la emergencia sanitaria y el impacto

de la pandemia en la gestion hospitalaria del responsable administrativo del
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funcionamiento en medio de la crisis de salud. Asi, el objetivo principal de la
investigacion fue disefiar un modelo de gestor directivo para hospitales privados
con el propdsito de mejorar las actividades de salud a futuro fortaleciendo el uso
pertinente de los recursos y la atencion médica a los pacientes. Se tuvo un estudio
cualitativo y se pudo realizar entrevistas semiestructuradas a los gerentes, directivos
médicos que permitid recabar informacion valedera en tres realidades hospitalarias
tanto de Brasil, Portugal y Canada. De esta manera, la informacion fue analizada
mediante la triangulacion codificada que pudo identificar las categorias
representativas para formular un modelo pertinente entorno a la toma de decisiones
en uso de los recursos y atencion de calidad. En cuanto a los resultados evidenciaron
que el liderazgo y accionar de los gerentes han permitido la mantencién de la
calidad de servicios, fomentado la inversion y decisiones convenientes a la realidad
institucional. Se concluyd en la relevancia de disefiar propuestas viables para el
fortalecimiento de las competencias gerenciales de los administradores
hospitalarios puesto que la demanda medica se ha incrementado y es indispensable
que el servicio cuenta con las condiciones aceptables entorno a la calidad de

servicios.

Montero (2021) se realizé en el contexto hospitalario de la ciudad ecuatoriana de
Babahoyo y estuvo enfocado en las acciones predispuestas por los directivos
institucionales entorno a la calidad de atencién y servicio médico. De esta manera,
el proposito del estudio fue analizar la situacion institucional y administrativa de un
hospital publico de la ciudad mencionada. Se tuvo una investigacion cuantitativa,
descriptiva no experimental y se pudo contar con 196 participantes a quienes se le
aplico un cuestionario validado por expertos que abarcé items relacionados con las
dimensiones de la gestion administrativa. Luego, la informacién recabada fue
procesada para la obtencion de los primeros resultados que evidenciaron que la
entidad hospitalaria no gestiona de forma adecuada ni en el tiempo requerido las
acciones que permitan una pronta correccion en las situaciones internas,
comunicativas y de delegacion de funciones a los trabajadores. Por ello, se concluy6
en la mejora de la gestion tendré que enfocarse en propuestas estratégicas viables

contextualizadas en la calidad y atencion de los servicios medicos.
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Cabanilla (2021) en el ambito medico hospitalario de la ciudad ecuatoriana de
Machala estuvo predispuesto en dos realidades institucionales publicas y en
concordancia con la gestidn institucional respectiva. En ese sentido, el objetivo de
la investigacion consistio en optimizar la gestion de la atencion entorno a las camas
de pacientes internos hospitalarios en base a un modelo efectivo amparado en la
normativa existente del sistema de salubridad ecuatoriana. Se pudo contar con un
estudio mixto que utiliz6 tanto las entrevistas como las encuestas para recabar
informacion relevante, que fueron validados de forma adecuada por expertos. Se
contd con una poblacion conformada por directivos, pacientes de dos hospitales
publicos de la ciudad mencionada a quienes se le aplicaron los instrumentos de
recojo de informacion que luego fueron procesados y triangulados para la obtencion
de los primeros hallazgos. Los resultados mostraron que el manejo de las camas se
encuentra influenciado entorno a la demanda y al exceso del mismo acontecido por
la pandemia lo que vuelve inviable la atencion adecuada en las deméas areas
meédicas. Se concluyo en la relevancia de disefiar un modelo de gestion que regule
los procesos institucionales y de gerencia hospitalaria para que el acceso y demanda
de las camas no se vuelva una problematica dificil de atender y se perciba en los

usuarios que el servicio médico no es de calidad.

Diaz (2021) efectuado en la realidad hospitalaria médica de Colombia estuvo
enfocado en publicaciones que hayan abordado el disefio de modelos de gestion en
el area institucional médica que permita la atencion requerida de los pacientes. El
proposito de la investigacién fue analizar la notoria influencia de los modelos de
servicios médicos en concordancia con la calidad en atencion en producciones
cientificas formuladas en el altimo lustro. Se tuvo un estudio cualitativo y analisis
sistematico documentario de publicaciones en linea se pudo seleccionar 26 estudios
que incluyeron nueve modelos de gestion hospitalaria que se predispusieron en
factores, atributos, elementos en concordancia con la participacion de los
colaboradores para la satisfaccion de atencion de los pacientes. La mayoria de los
modelos se aplicaron en paises europeos, uno en el continente americano y otro en
Oceania. Es importante acotar que los modelos han permitido desarrollar acciones
efectivas que se han evidenciado durante la emergencia sanitaria de la pandemia

Covid 19. Por ello, se concluy6 que algunos modelos cuentan con presupuestos
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establecidos como prioritarios por las autoridades gubernamentales, y la mayoria
de ellos tiene en la planificacion el eje basico de su eficiencia y todos pretenden

garantizar la mejora del servicio médico y la atencion hospitalaria de los usuarios.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Aliaga y Alcas (2021) en una entidad hospitalaria medica publica de la ciudad
capital y estuvo direccionada en la mejora de atencion del personal médico a los
pacientes en medio de la emergencia sanitaria. En ese sentido, el objetivo principal
de la investigacion consistio en identificar la influencia de la gestion y la calidad
que brinda el servicio de salud en el &rea de alumbramientos y atencion obstétrica.
Se tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, causal y se contdé con un muestreo
aleatorio entorno a la participacion de 90 mujeres pacientes a quienes se les atendio
en un periodo de dos meses y se les aplicd encuestas. De la misma manera se utiliz6
tres instrumentos validados para recabar informacién relevante que con el apoyo
estadistico se pudo procesar para obtener los primeros resultados que mostraron la
incidencia entre la gestion y la calidad del servicio médico. Se concluyd en la
relevancia de disefiar propuestas que permitan cubrir la demanda de atencion
mediante acciones y campafias preventivas que permitan a los usuarios ser

atendidos con prontitud.

Flores y Barbaran (2021) se direcciono a las teméticas de atencién, salubridad y
gestion de los procesos institucionales en centros médicos. De esta manera, el
proposito del estudio fue evaluar y revisar los procesos de gestion hospitalaria
publica y privada en centro administrados por las principales prestadoras de salud
a nivel nacional. Se tuvo una investigacion cualitativa y se realiz6 una revision
documental de producciones cientificas, pudiéndose seleccionar 18 articulos
entorno a modelo y procesos de gestion hospitalaria en los Gltimos afios y se
identificé aciertos, practicas regulares relacionado a la gestion institucional,
insatisfaccion de usuarios y propuestas de modelos que se han visto insuficientes
debido al presupuesto y al accionar gerencial. Los resultados del analisis realizado
han permitido abordar la preocupacion por la mejora de los modelos de gestion y la

priorizacion de la atencidn del servicio médico en medio de la emergencia sanitaria
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a nivel nacional. Se concluyd que la mejora de la atencion repercutird en la
optimizacion y transformacion de los servicios médicos en beneficio de los

pacientes.

Silva (2021) se direccion0 en abordar la problematica del servicio médico entorno
al caso de un hospital publico de la region Lambayeque. Asi, el objetivo de la
investigacion consistié en elaborar una estrategia viable de indole administrativa
para atender a los usuarios con prontitud en medio de la emergencia sanitaria en
diversas areas médicas. Se tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental y se conto
con la participacion de 320 personas que fueron atendidas en el hospital. Asimismo,
se utiliz6 una escala técnica para abordar la satisfaccion de los pacientes entorno a
la calidad de servicio médico cuya informacion recabada fue procesada mediante el
programa estadistico SPPS que permitié obtener los primeros hallazgos, estos
evidenciaron las notorias expectativas que se tiende de la atencion y las acciones
que podrian efectuarse en la mejora de esta. Por ello, se concluy6 en la relevancia
de formular una estrategia de gestioén entorno a la optimizacion de las acciones
administrativas hospitalarias para que la atencion sea efectiva y pueda beneficiar a

la salud de los pacientes del hospital materia de estudio.

Armas y Chéavez (2021) que lo efectud en un area médica de un hospital publico
de la ciudad de Jauja y estuvo enfocado en la atencidn, politicas establecidas en la
gestién hospitalaria hacia los usuarios. El objetivo principal del estudio fue
determinar la relacion de las variables propuestas como la calidad de servicio y la
satisfaccion formulada de los pacientes por parte del area de Farmacia. Se tuvo un
enfoque cuantitativo, correlacional, descriptivo y se contd con la participacion de
86 usuarios a quienes se les aplico un cuestionario validado por Unica vez y no hubo
inconvenientes en su realizacion. Una vez recabados los datos fueron procesados
de forma estadistica y se obtuvieron los primeros hallazgos. En ese sentido, los
resultados no solo comprobaron la relacion entre las variables de estudio, sino que
permitio identificar los factores claves de la adecuada atencion como el buen trato,
el respeto y la prontitud de entrega de lo solicitado como referente de calidad de
servicio hospitalario. Se concluyo en la relevancia de fortalecer las habilidades

blandas del personal para que la atencion se mantenga de forma estable, asi como
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la relacion entre calidad y satisfaccion pueda afianzar la mejora de la gestion

administrativa de los centros médicos.

Paima, Gonzalez, Arévalo, Guizado y Braul (2020) tuvo como interés la
investigacion en torno a la gestion hospitalaria publica de un centro de atencién en
la Amazonia peruana. De esta manera, el propdsito del estudio consistio en
determinar la incidencia de la gestion administrativa, el control interno de un
hospital en la localidad de Yarinacocha en la regién Ucayali. Esta investigacion
tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional no experimental y se conté con 45
participantes a quienes se le pudo aplicar dos cuestionarios que fueron previamente
validados por expertos. Al término de la recopilacion de los datos se procedio al
procesamiento respectivo contando con el apoyo del programa estadistico SPSS con
la version 24 para poder identificar los primeros resultados que evidenciaron la
incidencia entre las variables de estudio, asi como los factores que han permitido la
relacion significativa como el adecuado clima institucional y el trabajo
colaborativo. Por ello, se concluyd en promover espacios de participacién entre los
colaboradores para que sus aportes permitan afianzar la mejora de la atencién

hospitalaria.

2.2 Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1. Gestién Administrativa

Al hacer referencia a la gestion administrativa, es importante considerar lo

sustentado por Robbins y Coulter (2014) quienes la consideran:

una funcién directriz que es propia y direccionada a los diversos
niveles organizacionales que se predispone en acciones de
planificacion, organizacion, control. En ese sentido, la gestion es
un proceso que las entidades u instituciones disponen con el
propdsito de alcanzar un funcionamiento conveniente. Del mismo
modo, para Stoner, Freeman y Gilbert (2010), la gestion es
percibida como un conjunto sistematizado de normativas
predispuestas al logro de la eficiencia organizacional entre los

integrantes del entorno y los usuarios. Es por ello, que la gestion
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es considerada como politicas establecidas, referidas a la

institucionalidad y funcionamiento respectivo.

“Es interesante que la gestion administrativa se encuentra enfocada en las etapas
propias de la planeacion, organizacion, aspectos de direccion y control de los
integrantes de la organizacion, uso adecuado de los recursos para consolidar las
metas predispuestas. Tambien, es valedero considerar que las funciones gerenciales
son caracteristicas jerarquicas que se direccionan en acciones conjuntas de

funcionamiento efectivo por parte de una entidad u organizacion” (Morales, 2017)
Para Chiavenato (2014),

“la gestion administrativa tiende a ir mas alla de la planeacién,
organizacion, direccion y control, puesto que implica la toma de
decisiones efectivas para las acciones que se afianzan a las
situaciones determinadas, coordinacién de recursos para la
consecucion de los propositos institucionales y las actividades
desempefiadas. Sin lugar a duda, la gestion es percibida como un
conjunto de procedimientos de acciones de mejora institucional

que conlleve a la calidad de servicio.”

2.2.2. Planeacioén

“Esta etapa es el inicio de las actividades caracteristicas del proceso de gestion
administrativa, puesto que implica la predisposicion de antemano las diversas
acciones, prop0sitos y en concordancia con una guia u hoja de ruta logica que
permita evidenciar la consecucion de estas”. (Vazquez, Vargas, Farré y Terraza,
2005).

En esta etapa se tiende a establecer procedimientos idoneos para su elaboracion y
constituyen la guia efectiva para que la organizacién obtenga sus objetivos

respectivos

Del mismo modo, la planeacion es considerada un proceso que
incluye la disposicion y examinacion de las decisiones
interrelacionadas premeditadas con anterioridad. también se
percibe como la funcién principal de toda organizacion en

concordancia con la vision institucional estratégica que es el
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accionar formal que permite la obtencion de los objetivos
propuestos. Los tipos de planeacion mas representativos
corresponden a la estratégica, tactica y operativa, en cuanto al
primero abarca las metas, estrategias, mision y vision, el segundo
aborda los lineamientos de los directivos y el ultimo son las
acciones asignadas a los colaboradores de una organizacion
(Morales, 2010; Soto, 2011)

2.2.3. Determinar objetivos

Los objetivos constituyen el eje estratégico de funcionamiento de las acciones
organizacionales y es indispensable su formulacién oportuna para el inicio
conveniente, puesto que en su contenido se incluyen la direccionalidad que se
pretende ejecutar en la entidad y de que manera es trasmitido hacia los integrantes

para la consecucion de las metas establecidas (Andia, 2016).

De esta manera, los objetivos se formulan de acuerdo a su alcance temporal, es decir
a mediano o largo plazo y direccionados al logro de las acciones determinadas que
suelen evidenciarse en resultados pertinentes que la organizacion desea cumplir. En
ese sentido, los objetivos se fijan entorno a la coherencia, alcance, temporalidad y
el cumplimiento efectivo por parte de los directivos y colaboradores de una

institucion. (Vergara, 2014)

2.2.4. Vision de futuro

Esta vision aborda el perfil deseado por parte de la organizacion desde una
perspectiva prospectiva en concordancia con la competitividad que puede surgir de
otras instituciones, lo fundamental es el analisis contextual y proyectarse a futuro
en una situacion deseada con los objetivos encaminados a tal fin lo que se consolida

como una intencionalidad estratégica (Grant, 2004).

Del mismo modo, la vision tiende a consolidarse como el entendimiento
generalizado entre los integrantes de una organizacion aunado con el esfuerzo que
se requiere para afrontar las situaciones y procesos de gestién determinados. Por lo
tanto, la vision prospectiva debe englobar un futuro anhelado con viabilidad de
consecucion, aspiracion institucional, destino que motiva de forma directa, tanto a

los directivos, colaboradores de una entidad u organizacion (Vergara, 2014)
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2.2.5. Linea de accién concretas

Son percibidas por Blanco y Lobato (2008)

como estrategias orientativas y de tipo organizativa enmarcadas
en diferentes acciones que pueda predisponer la articulacion
coherente y continuidad de estos mediante esfuerzos ordenados
de tal manera que evidencien el cumplimiento efectivo de lo
propuesto con anterioridad en beneficio de la institucion. Sin
lugar a duda las lineas tienden a relacionarse con los diferentes
propdsitos organizacionales que se sistematizan en &mbitos que
abordan la contextualizacion respectiva. Es por ello que el
desarrollo organizacional es el eje de las lineas establecidas que
se estrechan hacia los aspectos socio culturales y comunitarios
que permitan formular acciones preventivas y cuidado del
entorno ambiental, gestion de riesgos, seguridad y saneamiento
como puntos claves en la ejecucion de las acciones planeadas de
forma estratégica. Las lineas de accidn son propuestas
conceptualizadas e indispensables, puesto que es el eje
organizacional y guian las actividades que seran efectuadas desde
la etapa inicial.

2.2.6. Proyectar al futuro

La planificacion de acciones enmarcadas en los objetivos organizacionales no solo

constituye el punto inicial de la gestién administrativa sino de acuerdo con Vargas

y Aldana (2014)

permite formular desde una vision prospectiva una serie de
procesos que involucra la extrapolacién contextual de los eventos
institucionales. En ese sentido, la prevision suele ser el factor
basico para el disefio de propuestos en el tiempo con viabilidad
conveniente que permita anticipar lo que acontecera, pero con una
solidez organizacional que evidencie la preparacion para hacer
frente a situaciones nuevas. Siendo el ejemplo maés preciso la
emergencia sanitaria debido a la presencia de la pandemia del

Covid 19 en la cual numerosa instrucciones y empresas no
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calibraron ni incluyeron una situacion como la vivida, acarreando
implicancias lamentables a la gestion como la saturacion del
servicio, la imposibilidad de atender y el cese de las actividades.
Por lo tanto, la conviccion institucional debe ser afianzado
entorno a los aspectos prospectivos y como pueden impactar en
la gestion administrativas y hacerles frente con medidas

coherentes y viables.

2.2.7. Definicion de estrategias

Para Chiavenato (2014)
las estrategias organizacionales se encuentran afianzadas en la
referencia con el comportamiento evidenciado en el interior de
una entidad, el desenvolvimiento de las acciones y como las
organizaciones desarrollan de forma alineada sus propoésitos
formulados previamente en concordancia con las necesidades
contextuales. De esta manera, el abordaje de las estrategias
permitirda que las medidas, actividades planteadas para su
ejecucion pueden materializarse y ejecutarse de forma optima en
concordancia con la viabilidad y facilitar a los colaboradores su
cumplimiento, puesto que las estrategias tienden a considerarse
como un conjunto de abstracciones que forman parte de las lineas
de accion y del pensamiento de los colaboradores en
concordancia con los usuarios para hacer efectiva las acciones y
consolidar la determinacion institucional.
2.2.8. Organizacion
En esta etapa se tiende a establecer una serie de funciones, responsabilidades, se
predispone una estructura jerarquica con estrategias pertinentes para una labor méas
facil en cuanto al servicio u actividad planificada, permitiendo una adecuada
conexion entre los recursos y el accionar de los mismos. Es importante considerar
que la organizacion se superpone en una estructura conformada por los directivos y
dispuesta en actividades que se encuentran predispuestas al proceso de toma de
decisiones. De esta manera es el marco de organizacién institucional en que se
reparten las funciones y acciones a cumplir enmarcados en un area laboral con una

coordinacion, liderazgo que recae en un responsable que redne el perfil indicado
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para poder alcanzar los propositos planificados por una institucion (Noguera,
Barboza y Castro, 2014; David, 2009). Para Porter (2005) “la estructura
organizacional es parte del proceso de gestion, puesto que constituye una
herramienta clave para la consecucion de los propdsitos institucionales, y por ello
tiende a adecuarse a las actividades, al entorno de desenvolvimiento, el clima de
convivencia laboral y al compromiso de las funciones establecidas para que el

accionar institucional sea efectivo y adecuado”.

2.2.9. Conjunto organizado y determinar las tareas

La organizacion parte de los directivos como los responsables
directos de la gestion administrativa de una organizacion. La
formulacion de estrategias y la identificacion de los problemas
contextuales mediante el diagnostico de la situacion permitiran
que las acciones planificadas puedan viabilizarse en beneficio de
la atencidén respectiva. Es importante considerar que la
organizacion amerita distribuir las funciones de acuerdo a una
jerarquia de actividades y el liderazgo efectivo de un responsable
que coadyuve a la mejora continua del area asignada a su cargo
que incluye los colaboradores (Mondy, 2010; Robbins y Coulter,
2014).

En cuanto a la asignacion de tareas y funciones, esto recaera del personal que
desempefie la direccién o gerencia de alguno de los &mbitos organizacionales. En
el caso de un centro hospitalario estatal el orden y la determinacion de las
actividades tienen que darse en concordancia con las capacidades de los
colaboradores, dispuestos a apoyar a los usuarios, evitando toda forma de
indiferencia y desgano que se evidenciara en las percepciones de los pacientes.
Cada area de atencion medica dispone sus profesionales medicos, horarios y
personal adjunto para las gestiones internas correspondientes. Por lo tanto, frente a
la distribucion de acciones en una institucion es fundamental tomar en
consideracion las dificultades que puede suscitarse como la burocratica
documentacion que en numerosas ocasiones ha mostrado una mala imagen al sector
publico y ha contribuido a fortalecer la imagen de displicencia y de pésimo servicio,

lo que conlleve a los numerosos centros hospitalarios a mejorarlo en cada omento.

46



2.2.10. Fines establecidos, conjunto de objetivos planeados

“El planteamiento de los propositos y fines debe estar relacionado a las acciones y
funciones de un &rea determinada de una organizacion, lo relevante es que no se
desprende de sus objetivos planteados, sino que se encamine al cumplimiento de

los mismo en base a los recursos asignados” (Porter, 2005).

Es por ello, que, en el caso de una entidad de atencion de salud,
los fines se encuentran establecidas mediante las normativas
gubernamentales y los directivos, gerentes deben avocarse a ellas
y no salirse de esa jurisdiccion porque de lo contrario cometeria
una falta administrativa proclive para una sancion
correspondiente. También, es preciso acotar que en toda
organizacion es responsabilidad conjunta el establecimiento de
las estrategias para el cumplimiento de los fines entorno a un
servicio de calidad que evidencie la adecuada gestion y permita
generar una imagen institucional de primer nivel que beneficiara

a los colaboradores y a la entidad en general (Grant, 2004)

2.2.11. Méaxima eficiencia

Al referirse a la eficiencia organizacional es indispensable mencionar a la capacidad
que tiene la institucién en la predisposicion de un servicio mediante el minimo
consumo de recursos para tal fin con el proposito de viabilizar las acciones en
concordancia con el postulado de costo y beneficio (Chiavenato, 2014). En ese
sentido, guarda estrecha relacién con la productividad que suele favorecer a la
entidad. En el caso de una institucion hospitalaria se abordaria a los resultados
obtenidos en el niumero de atenciones dadas que han sido medibles mediante la
capacidad temporal de la misma, el esfuerzo de los colaboradores, la inversion
evidenciada y la calidad en el buen trato de la atencion brindada. Sin lugar a duda
esto posibilita la cuantificacion de los recursos y el gasto presupuestado para

cumplir con la prestacion de servicios a los pacientes.

2.2.12. Direccion
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“Es considerada como aquella capacidad especifica que implica influenciar de

forma dimensional con los demas integrantes de la organizacion bajo su gestion con

el proposito de alcanzar los logros planificados” (Chiavenato, 2014).
Del mismo modo, es percibido como la funcion directiva de
conduccion institucional que tiende a influir sobre las personas
para que puedan ejecutar sus actividades mediante estrategias
dindmicas, participativas a nivel institucional. Es interesante
considerar que la accion de dirigir tiende a aplicarse en una
pertinente gestion que sincroniza las actividades y lineas de
accion para un funcionamiento adecuado, se debe considerar los
factores motivacionales para la generacién de un entorno laboral
(Valdez, 2011; Luna, 2014).

Los factores que permiten la direccion efectiva y predisponen el accionar de las

actividades se pueden visualizar en la siguiente figura:

Figura 2.
CARACTERISTICAS DE LA DIRECCION ORGANIZACIONAL.

Se establecen v sostienen con les demas celaboradores
Relaciones interpersonales > dentro de un entormoe saludable en procura de satisfacer las
necesidades v expectativas de los usnarios

Se relaciona com repartivr de forma comunicativa los

s . acuerdos ¥ nommativas formuladas por las orgamizaciones

Tmp > en cada uno de sus ambitos con un proposito de brindar
una atencion adecuada al usuario

Estas practicas fomentan la identidad v la relacion del
Practicas de > colaborador con la entidad, lo empodera v fideliza con un

A e proposito de consolidar su eficiencia en el desamrollo de las
funciones entomo a la atencion de los usuanios

Se evidencian mediante el dialogo muteo asertivo entre los
Logros a través de la > colaboradores v con los usnarios, desamrollando el buen

comunicacion rato ¥ la ejecucion pertinente de laz  actrvidades
planificadas

Se consolidan mediante el trabajo colaborative v en
Alcanzar el mayor > perspectiva con los objetivos planificades aunade con la

remdiniiento presencia de un liderazge efective entomo a la gestion
admimistrativa

Fuente: Luna (2014); Valdez (2011)

Por lo tanto, la direccion organizacional recae la responsabilidad de poner en

ejecucion los lineamientos que han sido establecidos en la etapa de planificacion y
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organizacion, sin ese procedimiento, lo formulado no tendria sustento ni viabilidad
efectiva. Asi, la direccion influye en el desenvolvimiento funcional de los

colaboradores dentro de una institucion.

2.2.13. Control

Al referirse al control es indispensable tomar en consideracion lo sustentado por
Robbins y Judge (2013) que es un proceso relevante en el &mbito administrativo,
puesto que verificara si la organizacion se esta encaminando hacia la mejora y la
situacion es ideal o necesita reajustes para evitar desavenencias en la gestion. Sin
lugar a duda, el control efectivo permite detectar aspectos que no han sido
abordados en la planeacion y se convierten en dificultades que deberan ser
analizadas para la solucién adecuada. Del mismo modo, el control mide y corrige
los desempefios de los colaboradores e identifica el estado ideal de la organizacion
para tomar decisiones correctivas, es una etapa de cambios y reajustes, tambien de
comparacion con lo iniciado en la planificacion para evitar desviaciones y
dificultades en el cumplimiento de los propositos institucionales (Chiavenato, 2014;
Miranda, Chamorro y Rubio, 2012).

Figura 4.

CARACTERISTICAS DEL CONTROL ORGANIZACIONAL.

Direccionado en incrementar la eficiencia y bienestar
Control sobre lo planeado institucional por medio de estrategias planificadas,
creando un cambio sustantivo

Identificando las falencias y debilidades de la

Tomar medidas correctivas organizacion y del servicio que brinda con un propdésito
de mejora continua

Ejecucion de acuerdo a lo Concierne a la realizacion efectiva de las actividades

programado planificadas dentro del plazo determinado y en

concordancia con los objetivos organizacionales

La comprobacion de la eficiencia en cuanto al accionar
Verificacion de desempeiio institucional conllevara a las medidas correctivas a
corto y mediano plazo

Relacionado con el cumplimiento efectivo de las
Regular las actividades acciones por parte de los colaboradores entorno al
servicio ofrecido

Fuente: Chiavenato (2014); Miranda, Chamorro y Rubio (2012)

Por lo tanto, el control tiene que evidenciarse desde una perspectiva horizontal,
evitando toda forma de coaccidn y supervision con fines sancionadores, puesto que

los individuos desarrollan sus actividades de forma espontanea sin presion lo que
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evidenciara un clima laboral aceptable y en los directivos la satisfaccion de contar

con el personal idoneo en la organizacion

2.2.14. Calidad de servicio

En el ambito organizacional la calidad de servicio es percibida como la condicion
efectiva de realizar acciones pertinentes que conduzcan a una ventaja competitiva
de una institucion sobre otra. De esta manera para Kotler y Keller (2012), “es una
conceptualizacion que tiende a fortalecer la percepcion de una persona que es el
potencial usuario sobre un servicio adquirido por parte de una entidad y en

perspectiva con indicadores convenientes que permitan medir la calidad suscitada”.

Es importante considerar que, desde la propuesta formulada por Zeithaml, Berryy
Parasuraman, A. (1993), “que la calidad se predispone de manera reciproca con la
competitividad, puesto que al ser una estrategia Util se transforma en una condicion
univoca que permite la continua mejora institucional. En ese sentido debe reunir
una serie de requisitos fundamentales para evidenciar la calidad del servicio en

retribucion a las expectativas que suelen formularse los usuarios”.
En cuanto a lo manifestado por Kotler y Keller (2012)

deben ajustarse a la satisfaccion de los clientes, en una
reciprocidad integral que incluye el buen trato y las
especificaciones logicas de acuerdo con las expectativas de los
clientes. En ese sentido, el servicio evidencia su pertinencia y
efectividad en la medida que la percepcién de los usuarios es
inequivoca y les proporciona que iguale o exceda de manera
reiterada sus expectativas y necesidades durante el proceso
respectivo, Asi, la imagen institucional se fortalecera y permitira

el advenimiento de futuros clientes potenciales.

La calidad y el usuario estan interconectados con el sentido de la
competitividad en toda su extension, porque representa un valor
el servicio brindado que se vera evidenciado con la fidelizacion
continua. La calidad involucra no solo las condiciones favorables
para su promocion, sino que amerita afianzar sus caracteristicas

como el proceso del saber ser para hacer bien las cosas en el
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ambito comercial. Es indispensable concebir la calidad de
servicios como realista y de evidencia perceptiva, puesto que las
opiniones de las personas atendidas solidificaran su eficacia y
predispondran la amplitud de las expectativas de los compradores
en base a la calidad real y la esperada. Por lo tanto, la calidad de
servicios guarda estrecha relacion con la satisfaccion en
concordancia con las expectativas y a lo esperado por parte de la
organizacion en brindar una atencion pertinente a los usuarios
(Vergara y Montalvo, 2010; Silva, 2011).

2.2.15. Aspectos tangibles

La tangibilidad en términos propuestos por Zeithaml, Berry y Parasuraman, A.
(1993), alude a “la infraestructura, la variedad en cuanto a los materiales, equipos,
instalaciones que permitan efectuar un servicio determinado. De esta manera, el
entorno fisico y el equipamiento especifico en donde se ejecutaran las actividades

institucionales que involucre un servicio”.
Para Angeles (2014),

al abordar la tangibilidad lo predispone a aquellas acciones que
no se encuentran a simple vista, pero tienen una funcion
emergentes y pueden evidenciarse en el proceso de gestion
respectiva, puesto que una organizacion cuenta con intangibilidad
como tangibilidad, haya algunos productos que no se visualizan
pero requieren de un bien tangible para ser utilizado de forma
adecuada como en el caso de la conectividad en linea que necesita
de elementos informaticos para que se pueda acceder en linea. Es
por ello que la tangibilidad en un escenario laboral hospitalario
debe predisponerse en concordancia con los propdsitos

organizacionales planificados previamente.

2.2.16. Instalaciones, equipos y personal idoneo
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Las instalaciones médicas que conforman el equipamiento de un centro hospitalario
deberan reunir condiciones protocolares establecidas para que su aplicacion hacia

los pacientes sea efectiva y no afecten su salud.

En ese sentido, para Avalos (2010) “la adquisicion de equipos médicos no solo es
una cuestion de gestion sino un clamor institucional y el &rea de salud
comprometida con la salvaguarda de la vida de las personas necesita de equipos e
instalaciones modernas que tengan las condiciones para que puedan efectuarse un

servicio médico de calidad”.

Sin embargo, las politicas publicas de salud se han encontrado con la burocracia
gubernamental lo que ha ocasionado que numerosos bienes y artefactos para el uso
médico no sean distribuidos adecuadamente, sumando los actos de corrupcién que
han evidenciado una indiferencia de algunos directivos y colaboradores por la salud

y servicio de los usuarios.
Segun Correa, Villalba y Garcia (2017)

la infraestructura de atencion médica, el equipamiento
indispensable y los profesionales idéneos forman parte de la
dimensidn tangible y constituyen la referencia institucional que
proyecta como imagen al exterior. Es indispensable que el
personal cumpla de manera adecuada y acertada sus funciones en
la organizacién y en el caso de las entidades, hospitales médicos
al ser instituciones que no detienen sus actividades con mayor
razén. Por lo tanto, la gestion administrativa debe salvaguardar la
correcta seleccién del personal, asi como el suministro de equipos
y utensilios basicos para la atencion medica lo que fortalecera la
imagen institucional aunado por el hecho de mantener las
instalaciones evitando su deterioro y supervisando la mejora,

reconstruccion de cada &mbito en beneficio de los pacientes.
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2.2.17. Fiabilidad

Esta dimension hace alusion a las capacidades para poder realizar de manera

efectiva un servicio ofrecido de manera cuidadosa y se muestre fiable para el

usuario que lo ha requerido (Parasuraman, Zeithaml, y Berry, 1993).
Es importante considerar que la fiabilidad se evidencia en el
personal del hospital medico hacia los pacientes que acuden a la
entidad de salud buscando un servicio adecuado, de confianza
para el cuidado y tratamiento médico. Por ello, la fiabilidad
presenta una temporalidad duradera e indicativa de la calidad
brindada en el servicio requerido y ejecutado, las situaciones a
largo plazo de utilidad y accionar pueden percibirse para los
usuarios como fiables a comparacion de otras que son efimeras y
en cuanto a la atencion medica esta no puede ser acelerada. Asi,
la fiabilidad garantiza la optimizacién y duracion de un servicio
brindado que les haya complacido y que vuelvan a solicitarlo
(Villagarcia, 2010).

2.2.18. Utilidad del servicio y disponibilidad

Las expectativas de los usuarios y la pertinencia de accion del servicio requerido
constituyen dos referentes precisos que el modelo lo aborda entorno a la presencia
del usuario y a la competencia surgida entre las diversas organizaciones. En ese
sentido, es fundamental predisponer de un servicio Util y que evidencie mayores
oportunidades de acceso a los usuarios, es por ello por lo que la implementacién y
actualizacién a las necesidades y expectativas son claves para la mejora continua

del servicio (Matsumoto, 2014).

La disponibilidad se encuentra enmarcada segun Avalos (2010)
en la competencia que se vuelve mayor y las exigencias de los
usuarios por un servicio de prontitud ha llevado a las
organizaciones a mejorar las caracteristicas de atencion y buen
trato. Es por ello por lo que en la actualidad la atencion medica es
muy exigente, se prioriza el trato afable y evitar las pugnas o
disputas con los pacientes, puesto que estos buscan una atencion

adecuada basados en criterios de calidad y precio determinado,
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trato individualizado sin prisa para poder seguir un tratamiento
médico en la mejora de su salud. Si una organizacion no puede
cumplir estas demandas y los pacientes quedan inconformes es
probable que no vuelvan a requerirlo y la percepcion hacia los
demas no serd aceptable, lo que acarreara una imagen

distorsionada del servicio ofrecido y perjudicara a la institucion.

2.2.19. Capacidad de respuesta

Es el compromiso efectivo de una organizacién que brinda un servicio dentro de
los plazos que establece y el cumplimiento oportuno lo que reflejara en la
aceptabilidad de los usuarios. En el modelo SERVQUAL, Zeithaml, Berry y
Parasuraman, (1991), hacen alusién a la disposicion que tienen los colaboradores
en la prestacion de un servicio determinado. El accionar de incumplimiento en la
capacidad de respuesta se evidencie en la indiferencia por la atencion y la
priorizacion de los intereses personales de los colaboradores. Esta capacidad tiende
a reflejar si la entidad se encuentra lista y predispuesta a brindar un servicio. La
preparacion para la atencién muestra la preocupacion por parte de los responsables
de la gestion administrativa en el afinamiento del sistema en el manejo de grupos
numerosos de personas que requieren una atencion determinada reduciendo asi las
fallas y las consecuentes quejas de los usuarios. Este aspecto de capacidad de
respuesta se encuentra relacionado con la calidad del servicio ofrecido y sus
procesos respectivos que van a la adquisicion del servicio, a la identificacion y
clasificacion de sus necesidades, exigencias, asi como la adecuacion y formulacion
de estrategias viables que permitan dar una capacidad de respuesta inmediata a los

usuarios.

2.2.20. Rapidez

La bdsqueda de la calidad de un servicio determinado constituye un eje basico para
la permanencia en cuanto a la preferencia y aceptabilidad de los usuarios, es en
pocas palabras la imagen proyectada de la organizacion lo que permite ser un eje
diferenciador con otras instituciones y es el pilar fundamental en la cual los usuarios
elaboran opiniones y percepciones buenas o malas sobre el servicio requerido
(Duque, 2005). En ese sentido, la rapidez del servicio se vuelve clave en este

proceso, puesto en un hospital o centro médico el tiempo de atencion evidenciara
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la calidad del servicio, la prontitud de acceder a la cita y el tiempo asequible para
la atencion reflejara la satisfaccion de los pacientes. Al abordar la rapidez se
direccionan a la actitud que se efectla en la ayuda desinteresada a los usuarios y
que sea de gran prontitud en concordancia con la capacidad para poder atender a un
numero de personas solicitas del servicio. Es importante considera que la rapidez y
accesibilidad en cuanto a la organizacién permitira a los usuarios obtener una
atencion adecuada, es decir las posibilidades de entrar en contacto con ella y la
factibilidad de lograrlo.

2.2.21.Seguridad

“En cuanto a la seguridad es indispensable considerar las percepciones de las
personas en sentirse libre de cualquier dafio o situacién peligrosa al momento de
requerir un servicio lo que desencadena en un aval especifico para sentirse
conformes y no amedrentados y con notorio temor por su integridad” (Ventura,
2015).

En ese sentido al referirse con la seguridad es abordar el aspecto
individual y los peligros que se pueda suscitar en cada uno en el
interior de una entidad, y e otro hace mencion del plano social que
se apoya en las normativas legales que rigen un entorno y busca
la proteccidn de los individuos cubriendo las diversas necesidades
generales. Sin lugar a duda, al abordar la seguridad bajo el modelo
SERVQUAL es hacer referencia a los conocimientos y atencion
gue muestran los colaboradores hacia los usuarios que inspiran de
forma evidenciable confianza y credibilidad (Zeithaml, Berry, y
Parasuraman 1993). De esta manera, la seguridad es mostrar a los
usuarios que cuentan con la proteccion general durante el servicio
requerido no solo en la infraestructura sino extendiéndose a la
integridad emocional de sufrir alguna descompensacién producto

de incidentes suscitados en el entorno organizacional.

2.2.22. Profesionalidad y credibilidad

La labor desempefiada por los colaboradores en una organizacion esta regida por

una serie de requisitos y criterios establecidos para que la atencion que se brinde
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sea pertinente y cubra las expectativas de los usuarios, que no sea engafiosa ni falaz

en los ofrecimientos y en el cumplimento del servicio.

(Mora, 2011). En el caso de un hospital estatal, la profesionalidad se asocia con las
actividades de atencibn médica y administrativa de los
colaboradores. Entonces la presencia de profesionales idoneos
capaces de atender los requerimientos de salud podréa percibirse por
los pacientes que se fidelizaran con los responsables de su atencion
y no tendran necesidad de acudir a otro establecimiento. Del mismo
modo, en cuanto al aspecto administrativo, la obtencion de las citas
y el apoyo en los tramites hospitalarios deben ser de corta
durabilidad puesto que se pone en juego la credibilidad
organizacional si la entidad es capaza de cubrir las expectativas en

ambos ambitos de atencion.

La credibilidad es percibida como la construccion de un entono de confianza que
segun Chiavenato (2014) responde a “las acciones desarrolladas por una
organizacion y se mantienen como pertinentes, esta se forma mediante un paulatino
proceso de interaccion y de conocimiento entre el usuario y los colaboradores en la

solicitud de un servicio requerido”.

2.2.23. Empatia

“Al abordar la empatia como dimension proclive al estudio de la conducta humana
y de los grupos sociales cobra relevancia en un entorno organizacional. La
conceptualizacién en cuanto es la predisposicion de colocarse mentalmente en el
sitio de los demaés o por si hace alusion a sentir la firme emocion de evidenciar un

empoderamiento.” (Rust y Olivier, 1994).

Sin embargo, para Subirats (2008) “la empatia no solo puede considerarse una
habilidad social o blanda sino en la imitacion interna que se pone de manifiesto
entorno a la influencia de uno mismo en los demas integrantes de una organizacion.
Es por ello que la empatia es percibida como el entendimiento de los sentimientos
de las personas y la valoracion emocional que manifiestan durante el desarrollo de

sus funciones y responsabilidades institucionales.”
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2.2.24. Accesibilidad y la comprension al usuario

La accesibilidad de un servicio como corresponde al &mbito de salud evidencia la
capacidad del usuario en la obtencidn necesaria del cuidado de la salud integral de
forma continua. En ese sentido, al abordar la accesibilidad habria que mencionar
los factores que la condicionan en su proceder como son de orden espacial en la
cual se predisponen el tiempo y el cdmo llegar al lugar solicitado por el servicio,
asi mismo el orden organizacional que apunta a las dificultades institucionales, en
cuanto al orden sociocultural se relacionan entorno a la credibilidad y bdsqueda de
asistencia médica. Es por ello que la accesibilidad representa una dimensién
indispensable sobre la equidad en tematicas de salud y una de las principales
particularidades de la atencion en un centro hospitalario (Lockward, 2011)

La comprension del usuario se direcciona en el conocimiento de
sus necesidades, exigencias y en el buen trato de atencién para
que sirva de marco referencial en futuros requerimientos de
servicio. Se debe considerar la actitud durante el proceso de
atencion, puesto que reflejara el comportamiento, asi como el
compromiso del colaborador con el usuario y en el &mbito medico
es fundamental, debido que la relacién entre el medico paciente
es vital para los tratamientos de salud preventiva y curativa.
también, en el ambito administrativo se debe predisponer un
entorno de accesibilidad al servicio, no se debe creer que porque
la salud es una actividad continua son los pacientes que se deben
a la institucion, por el contrario, es la organizacion que debe
predisponer la mejora y entendimiento del usuario para que la
calidad de servicio que ofrece se mantenga e incremente de

manera sostenida.
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2.3

Definicion de Términos Basicos

Atencion médica.

“Caracterizado por el tratamiento apropiado seguido por un especialista medico
ante un padecimiento determinado de un individuo con fines de salvaguardar la
salud. En ese sentido, esta atencidn se caracteriza por una interaccion mutua entre

médico y paciente en una entidad prestadora de salud.” (Cabezas, 2019)

Calidad de servicios

“Deriva de la conceptualizacion de calidad enmarcada como la satisfaccion
concreta de las necesidades y expectativas suscitadas por los usuarios que las han
requerido. En ese sentido, son considerados objetos, acciones, decisiones cuya
usanza resuelve una necesidad determinada” (Zeithaml, Berry, y Parasuraman,
1991)

Clima institucional

“Se le define como el entorno agradable establecido en una entidad u organizacion
a partir de las experiencias y vivencias diarias de los integrantes que lo conforman.
Este clima tiende a incluir aspectos relacionados con las habilidades blandas, buen
trato, relaciones humanas, comunicacion asertiva que lleve a la mejora del ambiente
para el cumplimiento de los objetivos organizacionales planificados” (Pacheco,
Alban y Garcia, 2018)

Direccion
“Es considerada como aquella capacidad especifica que implica influenciar de

forma dimensional con los demas integrantes de la organizacion bajo su gestion con

el proposito de alcanzar los logros planificados” (Chiavenato, 2014).

Eficiencia Organizacional

“es indispensable mencionar a la capacidad que tiene la institucién en la
predisposicion de un servicio mediante el minimo consumo de recursos para tal fin
con el proposito de viabilizar las acciones en concordancia con el postulado de costo
y beneficio.” (Chiavenato, 2014).
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Direccion
“Es considerada como aquella capacidad especifica que implica influenciar de
forma dimensional con los demas integrantes de la organizacion bajo su gestion con

el propdsito de alcanzar los logros planificados” (Chiavenato, 2014).

Gestion Administrativa

Al hacer referencia a la gestion administrativa, es importante considerar lo
sustentado por Robbins y Coulter (2014) quienes la consideran: una funcion
directriz que es propia y direccionada a los diversos niveles organizacionales que
se predispone en acciones de planificacion, organizacién, control. En ese sentido,
la gestidn es un proceso que las entidades u instituciones disponen con el propdésito

de alcanzar un funcionamiento conveniente

Gestion administrativa hospitalaria

Es considerada por Salazar (2020) “como aquella funcién administrativa
indispensable en el ambito médico que se predispone en la optimizacion de los
servicios de salud en concordancia con la oferta y demanda hospitalaria, la
pertinente planeacion de acciones y la toma de decisiones efectivas afianzaran la

mejora continua de la gestion en las entidades hospitalarias médicas.”

Infraestructura

Segun Quesada (2019) “es aquel sistema que integra las instituciones, entidades
sean estatales o privadas, normativas reguladoras, procesos Yy practicas
caracteristicas en relacion con la garantia, validacion y mejora de la calidad,
seguridad del entorno, bienes para la ejecucion de las actividades

organizacionales.”

Planeacion

“Esta etapa es el inicio de las actividades caracteristicas del proceso de gestion
administrativa, puesto que implica la predisposicion de antemano las diversas
acciones, propdsitos y en concordancia con una guia u hoja de ruta logica que
permita evidenciar la consecucion de estas”. (Vazquez, Vargas, Farré y Terraza,
2005).
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Planificacion organizacional

Segun Garcia (2004) “la planeacion o planificacion es percibida como un proceso
que tiende a definir propositos, estrategias especificas encaminados al control
organizacional del sistema que lo conforman con el objetivo de incrementar la
eficiencia mediante acciones programadas, entorno saludable, disponibilidad
actitudinal para poder ejecutarlas en concordancia con los procesos de gestion

administrativa”.

Planteamiento

El planteamiento de los propésitos y fines debe estar relacionado a las acciones y
funciones de un area determinada de una organizacion, lo relevante es que no se
desprende de sus objetivos planteados, sino que se encamine al cumplimiento de

los mismo en base a los recursos asignados” (Porter, 2005).

Organizacion

La organizacion parte de los directivos como los responsables directos de la gestion
administrativa de una organizacion. La formulacién de estrategias y la
identificacion de los problemas contextuales mediante el diagnostico de la situacion
permitiran que las acciones planificadas puedan viabilizarse en beneficio de la
atencion respectiva. Es importante considerar que la organizacion amerita distribuir
las funciones de acuerdo a una jerarquia de actividades y el liderazgo efectivo de
un responsable que coadyuve a la mejora continua del area asignada a su cargo que
incluye los colaboradores (Mondy, 2010; Robbins y Coulter, 2014).

Teoria de las expectativas

La propuesta de Vroom (1964), “se apoy6 en los factores motivacionales que
forman parte de las acciones y funciones laborales de los individuos, asi como el
denominado esfuerzo oportuno que se predispone a una actividad especifica en un
ambito organizacional. Asimismo, es considerado un modelo cognitivo debido que
el comportamiento humano es racional y su conciencia en la direccion de sus

esfuerzos para ejecutar acciones valederas que aportaran resultados gratificantes”.
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Organizacion

La organizacion parte de los directivos como los responsables directos de la gestion
administrativa de una organizacion. La formulacién de estrategias y la
identificacion de los problemas contextuales mediante el diagnostico de la situacion
permitiran que las acciones planificadas puedan viabilizarse en beneficio de la
atencion respectiva. Es importante considerar que la organizacion amerita distribuir
las funciones de acuerdo con una jerarquia de actividades y el liderazgo efectivo de
un responsable que coadyuve a la mejora continua del area asignada a su cargo que

incluye los colaboradores (Mondy, 2010; Robbins y Coulter, 2014).
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CAPITULO III:

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis General

HO:

Existe relacion significativamente entre la gestion administrativa y la

calidad de servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Hi: Existe relacion significativamente entre la gestion administrativa y la calidad

de servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

3.2 Hipotesis Especificas

Hi.

Ha.

Hs.

Ha.

Hs.

Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y los aspectos
tangibles en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la fiabilidad

en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la capacidad

de respuesta en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la seguridad

en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la empatia en
el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.
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3.3 Definicion Conceptual y Operacional de las variables

Variable X:
GESTION ADMINISTRATIVA

Para Chiavenato (2014) “la gestion administrativa tiende a ir mas alla de la planeacion,
organizacion, direccion y control, puesto que implica la toma de decisiones efectivas para
que las acciones se afiancen a las situaciones determinadas, la coordinacion de recursos

para la consecucion de los propositos institucionales y las actividades desempefiadas.”

X1: Planeacioén
X2: Organizacion
X3: Direccion

Xa: Control

Variable Y:
CALIDAD DE SERVICIO

“La calidad de servicio es percibida como la condicion efectiva de realizar acciones
pertinentes que conduzcan a una ventaja competitiva de una institucion sobre otra.” De
esta manera para Kotler y Keller (2012), “es una conceptualizacién que tiende a fortalecer
la percepcion de una persona que es el potencial usuario sobre un servicio adquirido por
parte de una entidad y en perspectiva con indicadores convenientes que permitan medir

la calidad suscitada”.
Y1: Aspectos tangibles
Y2: Fiabilidad
Y3: Capacidad de respuesta

Y4: Seguridad
Y5: Empatia

63



3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES item ESCALA LIKERT
1. Determinar objetivos L
.. 2. WVisiom de futuro 2
Planeacién 3. Lineade acritn concretas 7
4. Proyectar al futuro 4
8. Definicion de estrategias
1. Conjunto organizado 5
. .. 2. Determinar lac tarese A
Organizacién | 3 mne; ectablecidos 7
4 Conjunto  de  objetivos | g
planeados ORDINAL
Variable X: 3. hifsima eficiencia
GESTION 1. Relaciones interpersonales ]
2. Impartir instruccioneas 11unca
ADMINISTRATIVA | Direccién 5 pooriose i i[-: (L
adoctrinamiento 12 .
4 Logros a tavés de la libee pre
comunicacion
3. Alcanzar el mayor (34 veces
rendimiento
1. Control sobre lo planeado 13 {4} Casi siempre
2. Tomar medidac cowectivas | 14
Control 3. Bjecuridn de acuerdo conlo | |5 (5)Shenpre
programado 16
4. Verificarion de decempeiio
5. Regular lac actividades
Aspectos 1. Instalaciones 17
q 2. Equipos 15
tangibles 3. Personal 10
Variable ¥ :
Fiakilidad 4. Utilidad del servicio 20
CALIDAD DE 5. Disponibilidad 21
SERVICID 22
Capacidadde @ 6 Rapidez 23
respuesta 24
25
Seguridad 7. Profesionalidad 76
8. Credibilidad 7
28
Empatia 5. Arccesibilidad a0
1¢. Comprension al usuario a0
a1
a2
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo y Nivel de Investigacion

“El enfoque de esta investigacion es cuantitativo debido a que se realizan
mediciones sobre las observaciones de las variables de estudio: planeamiento
estratégico y desarrollo organizacional desde la percepcion de trabajadores,
colaboradores y directivos a fin de establecer su relacion contrastando esta hipotesis

mediante técnicas estadisticas” (Mias, 2018).

4.1.1 Tipo de Investigacion

“La investigacion basica segiin Carhuancho, Nolazco, Sicheri, Guerrero y Casana
(2019), se caracteriza porgue contiene un marco tedrico caracteristico y se tiende a
mantenerse con el objetivo de incrementar de forma paulatina el conocimiento sin

el contraste ni la practicidad de su contenido?2.

4.1.2 Nivel de Investigacion

“El presente estudio presenta un nivel descriptivo correlacional, puesto que desde
la perspectiva de Palella y Martins (2017) se pretende el conocimiento de la relacion
entre las variables propuestas y direccionadas a la descripcion estadistica de los
datos recopilados de la realidad y en concordancia con la poblacion materia de

estudio”.

65



4.2 Métodos y Disefio de Investigacion

4.2.1 Método de Investigacion
Segln Herndndez y Mendoza (2018) este método investigativo se apoya en las
hipétesis que se han formulado en un estudio medible con el propdsito de demostrar

las pruebas correlativas de acuerdo con lo indicado al disefio de investigacion.

Meétodo Deductivo

“La deduccion es una demostracion 0 inferencia de una
aseveracion particular, singular (consecuencia), a partir de una o
varias aseveraciones generales, universales (premisas) aplicando
leyes de la I6gica. Es en resumen una inferencia de lo general a lo
particular. Es un proceso puramente 16gico, consiste en encontrar
principios desconocidos, a partir de los conocidos” (Sanchez y
Reyes. 2015:58)

4.2.2 Disefio de la Investigacién
“Esta investigacion pretende recolectar datos en una sola situacion y no tiende a
manipular las variables y solo observa su desenvolvimiento contextual para el

procesamiento respectivo”. (Méndez, 2012)

Figura 3

EL DIAGRAMA DEL DISENO

Donde:
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M: Colaboradores del Centro de Salud Punta Negra Lima Sur
Ox: gestion administrativa
Oy: calidad de servicio

R:

4.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

4.3.1 Poblacion

“Al referirse a la poblacion es definirlo de acuerdo con Soto (2015) como el grupo
de individuos de un contexto propio, asi mismo incluye a casos, eventos y objetos
que se tienden a direccionar a criterios investigativos para poder sistematizar los

resultados del estudio?2.

La poblacién de esta investigacion estara conformada por

Tabla 2
DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Categoria lugar Poblacion

Colaboradores Centro de Salud Punta 45
Negra Lima Sur

Elaboracion propia
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4.3.2 Muestra

La muestra es segin Hernandez y Mendoza (2018) “aquel segmento poblacional
que se selecciona para un estudio determinado, esta suele representar una cantidad
fragmentada del grupo poblacional y es utilizada para recopilar un ndmero
determinado sin medir a la poblacién en su conjunto. En el presente caso la
poblacién lo conforman 45 colaboradores del Centro de Salud Punta Negra Lima

Sur”

Tabla 3
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

Categoria Lugar Muestra

Colaboradores Centro de Salud Punta 45
Negra Lima Sur

Elaboracion propia

4.4 Técnicas E Instrumento de Recoleccion de Datos

4.4.1 Técnica

“Es una técnica segun Alan y Cortez (2018) muy utilizada en las investigaciones
tipo cuantitativa y permite la obtencion de datos relevantes sobre una parte
segmental poblacional con el objetivo de conocer con aproximacion metodica y

reflexiva la dimensionalidad de la problematica a investigar”.

Técnica de la observacion.

“En termino generales puede decirse que la observacion es un proceso
intencional de captacion de las caracteristicas, cualidades y propiedades
de los objetos y sujetos de la realidad, a traves de nuestros sentidos o con
la ayuda de poderosos instrumentos que amplian su limitada capacidad”.
(Carrasco, 2013: 282)
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Técnica Encuesta:
Es un procedimiento que permite explorar cuestiones que hacen a la
subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacion de un nimero

considerable de personas” (Grasso, 2006)

Técnica de fichaje

“El fichaje usado como técnica de recopilacion de datos, consiste en
registrar o consignar informacién significativa y de interés para el
investigador, por escrito, en tarjetas de diferentes tamafios llamadas
fichas” (Carrasco, 2013: 280)

4.4.2 Instrumentos

Para Valderrama (2015) el cuestionario es el conjunto variado de items extraidos
de las variables que son susceptibles de medicion. Por ello, se podréa obtener datos
fundamentales en una investigacién. Este instrumento debe ser confiable y debe ser
validado por expertos quienes verificaran los criterios de pertinencia, congruencia

y coherencia en concordancia con lo planteado en el estudio.

Los instrumentos que se emplearan serén los cuestionarios. Hernandez et al. (2014)
“los cuestionarios son los instrumentos mayormente utilizados y que su utilidad es
la recoleccidn de informacion a partir de preguntas que se formulan para conocer

algo que se ha planteado investigar”.

El instrumento consta de 32 items distribuidos en las dimensiones de la variable 1
y variable 2, respectivamente.

Las escalas y sus valores fueron los siguientes:

N: Nunca (1)

CN: Casi Nunca (2)
AV: A Veces (3)
CS: Casi Siempre (4)
S: Siempre (5)
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4.4.3 Validez y Confiabilidad

La validez se realizara por juicio de expertos, tematicos y metodologicos. La
confiabilidad se realizara aplicando una prueba piloto y luego se comprueba este
indicador con el Alpha de Cronbach.

“La validez de la investigacion se refiere al grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende medir. Para este estudio, los instrumentos fueron
validados seglin la opinion o juicio de expertos”. (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2014, p. 200).

“Confiabilidad, se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo
u objeto produce resultados iguales. Para la presente investigacion, la confiabilidad
del instrumento se obtuvo aplicando el coeficiente de Alfa de Cronbach”.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 200).

a). Validacion a traves de Juicio de expertos
Se verifica la validez de los instrumentos sobre: la gestion administrativa y la
calidad de servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021,

mediante los siguientes pasos:

Tablad
VALIDACTONJUECES EXPERTOS

Juez experto Valoracion de Ia
aplicabilidad
Dr. ESTRADA GAMBOA MAURO 16
Dr. CABRERA CUETO, YDA ROSA 16
Mg HIDAR HERNANDEZ, VICTOR 16
Dr. CUCHO PUCHURI, RICHARD MARIANO 17

Fuente: ficha de cpinicn de expertos
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b). Prueba de confiabilidad de instrumentos

Alfa de Cronbach: “Consiste en determinar mediante procedimientos
matematicos, los coeficientes que varian de 0 a 1’ (Naupas, Valdivia, Palacios
y Romero, 2018, p. 281).
“El criterio de confiabilidad del instrumento se determina en la presente
investigacion, por el coeficiente de Alfa Cronbach, desarrollado por J.L.
Cronbach, que requiere de una sola administracion del instrumento de
medicion y produce valores que oscilan entre uno y cero. Es aplicable a escalas
de varios valores posibles por, lo que puede ser utilizado para determinar la
confiabilidad en escalas cuyos items tiene como respuesta, mas de dos
alternativas. Su formula determina el grado de consistencia y precision; la
escala de valores que determina confiabilidad” esta dada por los siguientes
valores™:
Criterio de Confiabilidad, Valores

» Noconfiable-1a0

* Bajaconfiabilidad1.01 a0.49

»  Moderada confiabilidad 0.5 a0.75

*  Fuerte confiabilidad 0.76a0.89

»  Altaconhamlidad0.9al
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Tahla5

ALFA DE CRONBACH DEL CUBSTIONARIO SOBRE: GESTIONADMINISTRATIVA

Andlizis de Fiabilidad

cronbach Algha N de ftems

0,745 15

Fuente: Programa Estadistico SPSS 24

Tahlat
ALFADE CRONBACH DEL CURESTIONARIO SOBRE: CALIDAD DE SERVICIO

Andlizis de Fiabilidad

cronbach Algha N de ftems

0,785 15

Fuente: Programa Estadistico SPSS 24

Interpretacion: Zegun la aplicacién del estadistico de confiabilidad Alpha de
Cronbach, observamos un coeficiente de 0,745 v 0782 moderada confiabilidad v
fuerte confiabilidad para los instrumentos Gestidn Administrativa v Calidad de
servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021, 1o que significa que el

instrumento es confiable ¥ aplicable
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4.4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Para el procesamiento de datos, luego de aplicar los instrumentos a la muestra,

se introducen los datos a un Excel matriz y luego se procesa en el SPSS 26.

- Estadistica Descriptiva: los resultados son presentados en tablas de

doble entrada donde se consignan las variables.

Tabulacion de la informacion recopilada.

Presentacion de graficos y matriz para identificar informaciones

Interpretacion de resultados.

El procesamiento de datos se realiz6 mediante la utilizacion del
programa SPSS version 26 para Windows, asi como Microsoft Excel,

habiéndose obtenido resultados similares.

- La correlacién entre las variables: Gestion Administrativa y Calidad de
Servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021, se determind
mediante el coeficiente Rho de Spearman, que expresa el grado de

asociacion o afinidad entre las variables estudiadas.

4.4.5 Etica en la investigacion

“La informacidn que se desprenda del cuestionario sera protegida, garantizando la
confidencialidad y privacidad de la identidad de los sujetos participantes. Quienes
obtendran informacion completa y detallada acerca de la naturaleza de la
investigacion, objetivos, métodos, resultados esperados y posibles riesgos. En
funcion de estas razones es que se solicitara el consentimiento de los usuarios, para
ser encuestados con el fin de transcribir luego la informacién recabada. En el rol de
investigador responsable muestro mi voluntad para aclarar cualquier duda sobre la
investigacion a realizada. En este aspecto, los datos de este estudio son veridicos,
se cuenta con el permiso de la entidad que es el contexto de estudio, se indagaron

fuentes fidedignas y se utiliza el APA.”
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CAPITULO V

RESULTADOS
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1.1. Estadistica descriptiva
VARIABLE X: GESTION ADMINISTRATIVA

1 ¢Tiene conocimiento de las funciones de los trabajadores de Salud en el
Centro de Salud?

Tabla 7
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 3 7% 3 7%
casi siempre 12 27% 15 33%
a veces 27 60% 42 93%
casi hunca 3 7% 45 100%
nunca 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 4

m

T

siempre casi siempre aveces

casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
“Observamos en la tabla 7 y la figura 4 que del 100% (45) de los encuestados el 7 %
respondieron siempre, 27 % casi siempre, 60 a veces, 7 % casi nunca y 0 % nunca, lo que

significa que la mayoria considera que a veces esta de acuerdo con el items 1”.
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2 ¢ El personal administrativo y asistencial es evaluado en sus funciones por el

personal directivo?

Tabla 8
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 11 24% 11 24%
casi siempre 19 42% 30 67%
a veces 11 24% 41 91%
casi nunca 3 7% 44 98%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura §

B .5

siempre casl siempre aveces casl nunca nunca

® Frecuencia * Porcentaje

Interpretacion
“Observamos en la tabla 8 y la figura 5 que del 100% (45) de los encuestados el 24 %
respondieron siempre, 42 % casi siempre, 24 % a veces, 7 % casi nunca 'y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que casi siempre esta de acuerdo con el items 2”.
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3 ¢EIl personal administrativo y asistencial es reconocido por la Entidad,

cuando cumple plenamente sus funciones?

Tabla 9
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 32 71% 32 71%
casi siempre 6 13% 38 84%
aveces 6 13% 44 98%
casi nunca 1 2% 45 100%
nunca 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 6

siempre

casi siempre

¥ Frecuencia

d veces

=i

casi nunca

* Porcentaje

nunca

Interpretacion

Observamos en la tabla 9 y la figura 6 que del 100% (45) de los encuestados el 71 %
respondieron siempre, 13 % casi siempre, 13 a veces, 2 % casi nunca y 0 % nunca, lo que
significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 3.
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4 (El Centro de Salud actualmente cumple con la demanda, prontitud y

calidad en atencién del usuario?

Tabla 10
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 20 44% 20 44%
casi siempre 9 20% 29 64%
aveces 11 24% 40 89%
casi nunca 4 9% 44 08%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 7

siempre casl siempre aveces

“_E_

casi nunca nunca

® Frecuencia ~ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 10 y la figura 7 que del 100% (45) de los encuestados el 44 %
respondieron siempre, 20 % casi siempre, 24 % a veces, 9 % casi nunca 'y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 4.
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5 ¢El personal administrativo y asistencial es supervisado por los funcionarios

sobre el cumplimiento de sus funciones?

Tabla 11
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 24 53% 24 53%
casi siempre 7 16% 31 69%
a veces 13 29% 44 98%
casi nunca 1 2% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 8

==

casi nunca nunca

S casi siempre aveces

¥ Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 11 y la figura 8 que del 100% (45) de los encuestados el 7 %
respondieron siempre, 27 % casi siempre, 60 % a veces, 7 % casi siempre y 0 % nunca,

lo que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 5.
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6 ¢El presupuesto asignado al Centro de Salud es ejecutado de acuerdo con lo

planeado y se informa de los resultados?

Tabla 12
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 7 16% 7 16%
casi siempre 21 47% 28 62%
a veces 10 22% 38 84%
casi nunca 6 13% 44 88%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 9

siempre casl siempre aveces casi nunca nunca

-t~

® Frecuencia ~ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 12 y la figura 9 que del 100% (45) de los encuestados el 16 %

respondieron siempre, 47 % casi siempre, 22 % a veces, 13 % casi nunca y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que casi siempre esta de acuerdo con el items 6.
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7 ¢El usuario tiene derecho a recibir una atencién de calidad por parte del

Centro de Salud de acuerdo con las normas de salud?

Tabla 13
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 28 62% 28 62%
casi siempre 10 22% 38 84%
a veces 4 9% 42 93%
casi nunca 3 7% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 10

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

¥ Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 13 y la figura 10 que del 100% (45) de los encuestados el 62 %
respondieron siempre, 22 % casi siempre, 9 % a veces, 7 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 7.

81



8 ¢La institucion peridédicamente capacita al personal administrativo y

asistencial para el cumplimiento de sus funciones, y para beneficio de los

usuarios?
Tabla 14
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 12 27% 12 27%
casi siempre 19 42% 31 69%
a veces 11 24% 42 93%
casi nunca 2 4% 44 98%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 11

KN o

siempre casi siempre ERT= casi nunca nunca

® Frecuencia Y Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 14 y la figura 11 que del 100% (45) de los encuestados el 27 %
respondieron siempre, 42 % casi siempre, 24 % a veces, 4 % casi nunca y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que casi siempre esta de acuerdo con el items 8.
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9 ¢(EI Centro de Salud capacita, actualiza y evalua al personal administrativo

y asistencial para mejorar la atencion en el hospital?

Tabla 15
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 15 33% 15 33%
casi siempre 12 27% 27 60%
aveces 11 24% 38 84%
casi nunca 7 16% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 12

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

® Frecuencia '~ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 15 y la figura 12 que del 100% (45) de los encuestados el 7 %

respondieron siempre, 27 % casi siempre, 60 % a veces, 7 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que a veces esta de acuerdo con el items 9.
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10 ¢El Centro de Salud evalua la gestion del personal en las funciones de su

cargo para corregir y brindar una mejor atencion?

Tabla 16
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 20 44% 20 44%
casi siempre 8 18% 28 62%
aveces 12 27% 40 89%
casi nunca 5 11% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 13

siempre casi siempre aveces

casi nunca nunca

¥ Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 16 y la figura 13 que del 100% (45) de los encuestados el 44 %
respondieron siempre, 18 % casi siempre, 27 % a veces, 11 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 10.

84



11 ¢El Centro de Salud instruye al personal administrativo y asistencial en

metodologias asistenciales para mejorar la atencion de los usuarios?

Tabla 17
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 14 31% 14 31%
casi siempre 16 36% 30 67%
aveces 7 16% 37 82%
casi nunca 7 16% 44 98%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 14

1

casi nunca nunca

siempre casi siempre aveces

¥ Frecuencia  ® Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 17 y la figura 14 que del 100% (45) de los encuestados el 31 %

respondieron siempre, 36 % casi siempre, 16 % a veces, 16 % casi nunca y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que casi siempre esta de acuerdo con el items 11.
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12 ¢Se capacita al personal y certifica para una mejora en sus funciones?

Tabla 18
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 12 27% 12 27%
casi siempre 15 33% 27 60%
a veces 14 31% 41 91%
casi nunca 4 9% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 15

siempre casl siempre aveces casl nunca nunca

¥ Frecuencia  * Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 18 y la figura 15 que del 100% (45) de los encuestados el 27 %
respondieron siempre, 33 % casi siempre, 31 % a veces, 9 % casi nuncay 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que casi siempre esta de acuerdo con el items 12.
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13 ¢Las exigencias de los usuarios son difundidas sistematicamente para su

atencion y responder inmediatamente, mediante programas de salud?

Tabla 19
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 23 52% 23 52%
casi siempre 14 32% 37 84%
aveces 5 11% 42 95%
casi nunca 1 2% 43 98%
nunca 1 2% a4 100%
TOTAL 44 100%
Figura 16

siempre casi siempre aveces

casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 19 y la figura 16 que del 100% (45) de los encuestados el 52 %
respondieron siempre, 32 % casi siempre, 11 % a veces, 2 % casi nunca y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 13.
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14 :La relacién del Centro de Salud con los centros de salud cercanos es de

conocimiento del usuario?

Tabla 20
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 28 62% 28 62%
casi siempre 10 22% 38 84%
aveces 6 13% 44 98%
casi nunca 1 2% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 17

casi nunca nunca

siempre casi siempre aveces

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 20 y la figura 17 que del 100% (45) de los encuestados el 62 %
respondieron siempre, 22 % casi siempre, 13 % a veces, 2 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 14.
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15 ¢El Centro de Salud recibe el apoyo de las empresas privadas para las

acciones de atencion a la poblacién?

Tabla 21
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 15 33% 15 33%
casi siempre 18 40% 33 73%
aveces 7 16% 40 89%
casi nunca 4 9% 44 98%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 18

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

=

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion

Observamos en la tabla 21 y la figura 18 que del 100% (45) de los encuestados el 33 %
respondieron siempre, 40 % casi siempre, 16 % a veces, 9 % casi nunca 'y 2 % nunca, lo
que significa que la mayoria considera que casi siempre veces esta de acuerdo con el

items 15.
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16 ¢ El Centro de Salud esta vigilante a las necesidades de salud de la comunidad?

Tabla 22
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 24 53% 24 53%
casi siempre 12 27% 36 80%
aveces 7 16% 43 96%
casi nunca 2 4% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 19

siempre

casi siempre

da veces

® Frecuencia

-a~

casi nunca

¥ Porcentaje

nunca

Interpretacion
Observamos en la tabla 22 y la figura 19 que del 100% (45) de los encuestados el 53 %
respondieron siempre, 27 % casi siempre, 16 % a veces, 4 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 16.
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VARIABLE Y: CALIDAD DE SERVICIO

17 ¢ El consultorio y la sala de espera estan limpios y cémodos?

Tabla 23
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 23 51% 23 51%
casi siempre 7 16% 30 67%
aveces 10 22% 40 89%
casi nunca 5 11% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 20

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 23 y la figura 20 que del 100% (45) de los encuestados el 51 %
respondieron siempre, 16 % casi siempre, 22 % a veces, 11 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 17.
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18 ¢Los consultorios cuentan con los equipos disponibles necesarios para su

atencion?
Tabla 24
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 23 51% 23 51%
casi siempre 7 16% 30 67%
aveces 10 22% 40 89%
casi nunca 5 11% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 21

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 24 y la figura 21 que del 100% (45) de los encuestados el 51 %
respondieron siempre, 16 % casi siempre, 22 % a veces, 11 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 18.
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19 ¢Los consultorios externos cuentan con los elementos materiales (folletos,

tripticos, escritos) atractivos y visualmente claros?

Tabla 25
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 23 51% 23 51%
casi siempre 7 16% 30 67%
aveces 10 22% 40 89%
casi nunca 5 11% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 22

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 25 y la figura 22 que del 100% (45) de los encuestados el 51 %
respondieron siempre, 16 % casi siempre, 22 % a veces, 11 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 19.
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20 ¢El personal de informes orienta y explica de manera clara y adecuada sobre

los pasos o tramites para la atencion en consulta externa?

Tabla 26
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 10 22% 10 22%
casi siempre 19 42% 29 64%
aveces 11 24% 40 89%
casi nunca 4 9% 44 98%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 23

~f~

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 26 y la figura 23 que del 100% (45) de los encuestados el 22 %
respondieron siempre, 42 % casi siempre, 24 % a veces, 9 % casi nunca 'y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que casi siempre esta de acuerdo con el items 20.
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21 ¢La atencion se realiza respetando la programacion y el orden de llegada?

Tabla 27
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 11 24% 11 24%
casi siempre 9 20% 20 44%
aveces 20 44% 40 89%
casi nunca 5 11% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 24

casi nunca nunca

siempre casi siempre a veces

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 27 y la figura 24 que del 100% (45) de los encuestados el 24 %
respondieron siempre, 20 % casi siempre, 44 % a veces, 11 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que a veces esta de acuerdo con el items 21.
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22 ¢Se encuentran citas disponibles y se realizan con facilidad?

Tabla 28
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 10 22% 10 22%
casi siempre 13 29% 23 51%
aveces 19 42% 42 93%
casi nunca 1 2% 43 96%
nunca 2 4% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 25

-fi— a"

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 28 y la figura 25 que del 100% (45) de los encuestados el 7 %
respondieron siempre, 27 % casi siempre, 60 % a veces, 7 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que a veces esta de acuerdo con el items 22.
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23 ¢Laatencion en el modulo de admision es rapida?

Tabla 29
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 24 53% 24 53%
casi siempre 15 33% 39 87%
aveces 6 13% 45 100%
casi nunca 0 0% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 26

siempre

Interpretacion

casi siempre

da veces

® Frecuencia

casi nunca

* Porcentaje

nunca

Observamos en la tabla 29 y la figura 26 que del 100% (45) de los encuestados el 53 %
respondieron siempre, 33 % casi siempre, 13 % a veces, 0 % casi nunca 'y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 23.
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24 ¢La atencion en los laboratorios de analisis es rapida?

Tabla 30
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 34 76% 34 76%
casi siempre 7 16% 41 91%
aveces 4 9% 45 100%
casi nunca 0 0% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 27

siempre

R

da veces

casi siempre

® Frecuencia

casi nunca

* Porcentaje

nunca

Interpretacion
Observamos en la tabla 30 y la figura 27 que del 100% (45) de los encuestados el 76 %
respondieron siempre, 16 % casi siempre, 9 % a veces, 0 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 24.
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25 ¢La atencion en farmacia es rapida?

Tabla 31
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 24 53% 24 53%
casi siempre 10 22% 34 76%
aveces 8 18% 42 93%
casi nunca 2 4% 44 98%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 28

! !

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

" -

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 31 y la figura 28 que del 100% (45) de los encuestados el 7 %
respondieron siempre, 27 % casi siempre, 18 % a veces, 4 % casi nunca 'y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 25.
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26 ¢Se respeta la privacidad durante su atencién en el consultorio?

Tabla 32
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 28 62% 28 62%
casi siempre 13 29% 41 91%
aveces 4 9% 45 100%
casi nunca 0 0% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 29

casi nunca nunca

siempre casi siempre a veces

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 32 y la figura 29 que del 100% (45) de los encuestados el 62 %

respondieron siempre, 29 % casi siempre, 9 % a veces, 0 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 26.
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27 ¢El médico realiza un examen fisico completo y minucioso por el problema de

salud?
Tabla 33
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 28 62% 28 62%
casi siempre 7 16% 35 78%
aveces 9 20% 44 98%
casi nunca 1 2% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 30

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

== |

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 33 y la figura 30 que del 100% (45) de los encuestados el 62 %
respondieron siempre, 16 % casi siempre, 20 % a veces, 2 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 27.
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28 ¢El Paciente se siente seguro de realizar tramites en la Centro de Salud?

Tabla 34
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 9 20% 9 20%
casi siempre 20 44% 29 64%
aveces 9 20% 38 84%
casi nunca 6 13% 44 98%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 31

casi nunca nunca

o

siempre casi siempre a veces

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 34 y la figura 31 que del 100% (45) de los encuestados el 20 %
respondieron siempre, 44 % casi siempre, 20 % a veces, 13 % casi nunca y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que casi siempre esta de acuerdo con el items 28.
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29 ¢El personal de consulta externa le trata con amabilidad, respeto y paciencia?

Tabla 35
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 16 36% 16 36%
casi siempre 14 31% 30 67%
aveces 10 22% 40 89%
casi nunca 5 11% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 32

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 35 y la figura 32 que del 100% (45) de los encuestados el 36 %
respondieron siempre, 31 % casi siempre, 22 % a veces, 11 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 29.
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30 ¢Los médicos del Centro de Salud muestran | interés en solucionar su problema

de salud?
Tabla 36
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 18 40% 18 40%
casi siempre 16 36% 34 76%
aveces 6 13% 40 89%
casi nunca 4 9% 44 98%
nunca 1 2% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 33

casi nunca nunca

siempre casi siempre aveces

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 36 y la figura 33 que del 100% (45) de los encuestados el 40 %
respondieron siempre, 36 % casi siempre, 13 % a veces, 79% casi nunca y 2 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 30.
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31 ¢Los médicos explican de manera adecuada al paciente sobre su problema de

salud o resultado de su atenciéon?

Tabla 37
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 14 31% 14 31%
casi siempre 17 38% 31 69%
aveces 11 24% 42 93%
casi nunca 3 7% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 34

siempre casi siempre aveces casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 37 y la figura 34 que del 100% (45) de los encuestados el 31 %
respondieron siempre, 38 % casi siempre, 24 % a veces, 7 % casi nunca 'y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que casi siempre esta de acuerdo con el items 31.
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32 ¢El paciente se siente a gusto con la atencion del hospital?

Tabla 38
Validos Frecuencia Porcentaje F acumulada % acumulado
siempre 26 58% 26 58%
casi siempre 14 31% 40 89%
aveces 4 9% 44 98%
casi nunca 1 2% 45 100%
nunca 0 0% 45 100%
TOTAL 45 100%
Figura 35

siempre casi siempre a veces

casi nunca nunca

® Frecuencia ¥ Porcentaje

Interpretacion
Observamos en la tabla 38 y la figura 35 que del 100% (45) de los encuestados el 58 %
respondieron siempre, 31 % casi siempre, 9 % a veces, 2 % casi nunca y 0 % nunca, lo

que significa que la mayoria considera que siempre esta de acuerdo con el items 32.
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5.2. Estadistica Inferencial

Prueba de normalidad

Tabla 39

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Gestién Administrativa 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Calidad de Servicio 45 100,0% 0 0,0% 45 100,0%
Tabla 40
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion Administrativa 172 45 ,002 ,913 45 ,003
Calidad de Servicio ,128 45 ,003 ,954 45 ,004

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Conclusion:

“Las variables de estudio Gestion Administrativa y Calidad de Servicio presentan una

distribucion diferente a la normal, segun la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para

muestras menores a 50 unidades de analisis con un p- valor =,003 y ,004 < a = 0,05 en

consecuencia el analisis inferencial sera con el estadistico Rho de Spearman”.
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Contrastacion de la Hipotesis general de la Investigacion

HO: No, existe relacion significativamente entre la gestion administrativa y la calidad de
servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Hg: Si, existe relacion significativamente entre la gestion administrativa y la calidad de

servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Tabla 41

Correlaciones entre la gestion administrativa y la calidad de servicio

Gestion Calidad de
Administrativa Servicio
Rho de Spearman Gestion Administrativa Coeficiente de correlacion 1,000 ,929™
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
Calidad de Servicio Coeficiente de correlacion ,929™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

Interpretacion:

“Observamos en la tabla 41 segln el estadistico Rho de Spearman la correlacién es
positiva alta ,929 y el p-valor = ,000 < al a = 0,05 es significativa en consecuencia
rechazamos la hipdtesis nula (HO) y aceptamos la hipotesis de investigacion (HG) existe
relacion significativamente entre la gestion administrativa y la calidad de servicio en el
Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021”.
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Contrastacion de la Primera Hipotesis Especifica de la investigacion

HO. No, existe relacion significativa entre la gestion administrativa y los aspectos

tangibles en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

H1. Si, existe relacion significativa entre la gestion administrativa y los aspectos

tangibles en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Tabla 42

Correlaciones entre la gestion administrativa y los aspectos tangibles

Gestién Aspectos
Administrativa Tangibles
Rho de Spearman Gestion Coeficiente de 1,000 ,612™
Administrativa correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45
Aspectos Tangibles Coeficiente de ,612™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

Interpretacion:

“Observamos en la tabla 42 segun el estadistico Rho de Spearman la correlacion es

positiva moderada ,612 y el p-valor =,000 < al o = 0,05 es significativa en consecuencia

rechazamos la hipdtesis nula (HO) y aceptamos la hipotesis de investigacion (HG) existe

relacién significativa entre la gestion administrativa y los aspectos tangibles en el Centro
de Salud Punta Negra Lima Sur 2021”.
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Contrastacion de la segunda Hipotesis Especifica de la investigacion

HO. No, existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la fiabilidad en el
Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

H2. Si, existe relacion significativa entre la gestién administrativa y la fiabilidad en el
Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Tabla 43

Correlaciones entre la gestién administrativa y la fiabilidad

Gestién

Administrativa La Fiabilidad

Rho de Spearman Gestion Administrativa Coeficiente de correlacion 1,000 ,788™
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
La Fiabilidad Coeficiente de correlacion ,788™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

Interpretacion:

“Observamos en la tabla 43 segun el estadistico Rho de Spearman la correlacion es
positiva moderada ,788 y el p-valor = ,000 < al a = 0,05 es significativa en consecuencia
rechazamos la hipdtesis nula (HO) y aceptamos la hipotesis de investigacion (HG) existe
relacién significativa entre la gestién administrativa y la fiabilidad en el Centro de Salud
Punta Negra Lima Sur 2021”.
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Contrastacion de la Tercera Hipdtesis Especifica de la investigacion

HO. No, existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la capacidad de

respuesta en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

H3. Si, existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la capacidad de

respuesta en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Tabla 44

Correlaciones entre la gestion administrativa y la capacidad de respuesta

Gestion Capacidad de

Administrativa  Respuesta

Rho de Spearman Gestion Administrativa Coeficiente de 1,000 ,802™
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
Capacidad de Respuesta Coeficiente de ,802™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

Interpretacion:

“Observamos en la tabla 44 segun el estadistico Rho de Spearman la correlacion es
positiva alta ,802 y el p-valor = ,000 < a a = 0,05 es significativa en consecuencia
rechazamos la hipdtesis nula (HO) y aceptamos la hipotesis de investigacion (HG) existe
relacién significativa entre la gestién administrativa y la capacidad de respuesta en el
Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021”.
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Contrastacion de la Cuarta Hipotesis Especifica de la investigacion

HO. No, existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la seguridad en el
Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

H4. Si, existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la seguridad en el
Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Tabla 45

Correlaciones entre la gestién administrativay la seguridad

Gestion

Administrativa La Seguridad

Rho de Spearman Gestion Administrativa Coeficiente de correlacion 1,000 ,584™
Sig. (bilateral) . ,000
N 45 45
La Seguridad Coeficiente de correlacion ,584" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

Interpretacion:

“Observamos en la tabla 45 segun el estadistico Rho de Spearman la correlacion es
positiva media ,584 y el p-valor = ,000 < a a = 0,05 es significativa en consecuencia
rechazamos la hipétesis nula (HO) y aceptamos la hipotesis de investigacion (HG) existe
relacién significativa entre la gestién administrativa y la seguridad en el Centro de Salud
Punta Negra Lima Sur 2021”.
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Contrastacion de la Quinta Hipdtesis Especifica de la investigacion

HO. No, existe relacidn significativa entre la gestion administrativa y la empatia en el

Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

H5. Si, existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la empatia en el

Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021.

Tabla 46

Correlaciones entre la gestién administrativa y la empatia

Gestion

Administrativa  La Empatia
Rho de Spearman  Gestién Administrativa  Coeficiente de correlacion 1,000 ,849™
Sig. (bilateral) ,000
N 45 45
La Empatia Coeficiente de correlacion ,849" 1,000

Sig. (bilateral) ,000
N 45 45

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

Interpretacion:

“Observamos en la tabla 46 segun el estadistico Rho de Spearman la correlacion es

positiva alta ,849 y el p-valor = ,000 < a a = 0,05 es significativa en consecuencia

rechazamos la hipdtesis nula (HO) y aceptamos la hipotesis de investigacion (HG) existe

relacion significativa entre la gestion administrativa y la empatia en el Centro de Salud

Punta Negra Lima Sur 2021”.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion respecto a los objetivos del estudio se hallaron los
siguientes resultados existe relacion significativamente entre la gestion
administrativa y la calidad de servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur
2021, en contrastacion a ello citamos a los siguientes autores “Montero (2021) las
acciones predispuestas por los directivos institucionales entorno a la calidad de
atencion y servicio médico. Se tuvo una investigacion cuantitativa, descriptiva no
experimental y se pudo contar con 196 participantes a quienes se le aplicd un
cuestionario validado por expertos que abarcd items relacionados con las
dimensiones de la gestion administrativa. Luego, la informacién recabada fue
procesada para la obtencidn de los primeros resultados que evidenciaron que la
entidad hospitalaria no gestiona de forma adecuada ni en el tiempo requerido las
acciones que permitan una pronta correccion en las situaciones internas,
comunicativas y de delegacion de funciones a los trabajadores. Por ello, se concluy6
en la mejora de la gestion tendré que enfocarse en propuestas estratégicas viables
contextualizadas en la calidad y atencidon de los servicios médicos. Otro autor
Flores y Barbaran (2021) se direcciono a las teméticas de atencién, salubridad y
gestiébn de los procesos institucionales en centros médicos. Se tuvo una
investigacion cualitativa y se realizé una revision documental de producciones
cientificas, pudiéndose seleccionar 18 articulos entorno a modelo y procesos de

gestidn hospitalaria en los ultimos afios y se identifico aciertos, practicas regulares
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relacionado a la gestién institucional, insatisfaccion de usuarios y propuestas de
modelos que se han visto insuficientes debido al presupuesto y al accionar
gerencial. Los resultados del anlisis realizado han permitido abordar la
preocupacion por la mejora de los modelos de gestion y la priorizaciéon de la
atencion del servicio médico en medio de la emergencia sanitaria a nivel nacional.
Se concluyd que la mejora de la atencion repercutira en la optimizacion y
transformacion de los servicios médicos en beneficio de los pacientes. Asimismo,
Paima, Gonzélez, Arévalo, Guizado y Braul (2020) la gestion hospitalaria
publica de un centro de atencion en la Amazonia peruana. Esta investigacion tuvo
un enfoque cuantitativo, correlacional no experimental y se contd con 54
participantes a quienes se le pudo aplicar dos cuestionarios que fueron previamente
validados por expertos. Al término de la recopilacion de los datos se procedio al
procesamiento respectivo contando con el apoyo del programa estadistico SPSS con
la version 24 para poder identificar los primeros resultados que evidenciaron la
incidencia entre las variables de estudio, asi como los factores que han permitido la
relacion significativa como el adecuado clima institucional y el trabajo
colaborativo. Por ello, se concluyd en promover espacios de participacion entre los
colaboradores para que sus aportes permitan afianzar la mejora de la atencion

hospitalaria.”
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Conclusiones

Primera: “Determinamos que existe relacion significativamente entre la gestion
administrativa y la calidad de servicio en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021,
segun el estadistico Rho de Spearman la correlacion es positiva alta ,929 y el p-valor =

,000 < a a= 0,05 es significativa en consecuencia rechazamos la hipétesis nula (H0)”

Segunda: “Establecemos que existe relacion significativa entre la gestion administrativa
y los aspectos tangibles en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021, segun el
estadistico Rho de Spearman la correlacién es positiva moderada ,612 y el p-valor =,000

<aa=0,05 es significativa en consecuencia rechazamos la hipétesis nula (HO0)”.

Tercera: “ldentificamos que existe relacion significativa entre la gestion administrativa
y la fiabilidad en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021, segun el estadistico Rho
de Spearman la correlacion es positiva moderada ,788 y el p-valor =,000 < a o = 0,05 es
significativa en consecuencia rechazamos la hipétesis nula (HO)”.

Cuarta: “Describimos que existe relacion significativa entre la gestion administrativa y
la capacidad de respuesta en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021, segun el
estadistico Rho de Spearman la correlacion es positiva alta ,802 y el p-valor =,000 <a a

= 0,05 es significativa en consecuencia rechazamos la hipétesis nula (H0)”

Quinta: “Precisamos que existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la
seguridad en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021, segun el estadistico Rho de
Spearman la correlacion es positiva media ,584 y el p-valor = ,000 < a a = 0,05 es

significativa en consecuencia rechazamos la hipotesis nula (H0)”

Sexta: “Constatamos que existe relacion significativa entre la gestion administrativa y la
empatia en el Centro de Salud Punta Negra Lima Sur 2021, segln el estadistico Rho de
Spearman la correlacion es positiva alta ,849 y el p-valor = ,000 < a o = 0,05 €S

significativa en consecuencia rechazamos la hipotesis nula (H0)”
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Recomendaciones

Primera: Quien designa al director o gerente de la organizacion, debe reunir las
cualidades técnicas y humanas que permitan aglutinar una serie de competencias de

alcanzar los objetivos en el marco de la vision institucional.

Segunda: El gerente o director debera establecer las politicas de la institucion, asi como
mejorar y fortalecer la infraestructura del establecimiento de salud y optimizar el

equipamiento médico y de la organizacion.

Tercera: Realizar equipos de trabajo de alto rendimiento y competitividad, esto
dependera de los dotes, habilidades y destrezas del lider de la organizacion para
aprovechar las habilidades, destrezas y el Now house de cada uno de los colaboradores.

Cuarta: Innovar un PLAN DE TRABAJO que permita marcar una ruta y direccion de
adquirir metas y responsabilidades en cada consecucion de actividades planificadas.

Quinta: Implementar un sistema de control de la calidad que contenga, seguridad del
paciente, auditoria de los servicios de salud, acreditacion del establecimiento y

elaboracion de guias de practicas clinicas.

Sexto: Implementar una plataforma de atencion al usuario para atender los reclamos,

quejas, demandas y denuncias que permite mejorar el servicio de salud.
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TITULO: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD PUNTA NEGRA LIMA SUR 2021

PROBLEMAS OBIETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General fLL
PG: ;Cual es la relacion que | OG: Determinar la relacién que i . - I Determinar objetivos
existe entre la gestion | existe entre la gestidn ,u' if ﬁo, E}tnste Ie acmln [ Visidn de futuro
administrativa ¥ la calidad de | administrativa y la calidad de Slegsﬁéﬁﬂ ‘;?:Ilrneizi:traliiz re 1: X k Linea da ancién concretas Tivo: bisica
servicio en el Centro de Salud | servicio en el Centro de Salud Ealidad de servicio en el Csz;ntm Planeacion . pyyactaral fisturo bul;m' ol
: b : . .
Punta Negra Lima Sur 20217 Punta Negra Lima Sur 2021. de Salud Punta Negra Lima Sur ;rr}aﬁnmun de astratemias P'mg;:;m
. clentfco
2021. . i )
Problemas Especificos Objetivos Especificos H: g T e = Comjunto organizade :;:;E':e“m
i ) significativamente  entre la VARIABLE X- ]Ez: e Ll s conocimient
PE;: ;Cual es la relacion que OE;: Establecer la relacion que gestion administrativa y la : : Organizacidn = Fines establecidos os tedricos
existe entre la gestion | existe entre la  gestion | calidad de servicio en el Centro e = Conjurto de ohjetivos planeados
administrativa y los aspectos | administrativa y los aspectos | de Salud Punta Negra Lima Sur | spMINISTRATIVA = MEixima eficiencia Nivel:
tangibles en el Centro de Salud | tangibles en el Centro de Salud | 2021. D3. desc'}‘PL"_"Dal
Punta Negra Lima Sur 20217 Punta Negra Lima Sur 2021. Hipétesis Especificas = Relaciones mterpersonzles correlacion
PE:: ;Cual es la relacion que | OEz Identificar la relacion que H PS? existo r elaEic’m <iemificativa = Impartir instruccicnes Disefio: no
existe entre la  gestion | existe entre la  gestion enlt.re Ta et adnﬁnigstrativa - X;: Direcci6n | = Prictica: de adoctrinamisnt experimental
administrativa y la fiabilidad en | administrativa y la fiabilidad en | ¢ aspectos tangibles en el Centro = Logros 3 ravs de ls commancacicn. | - de 'f:':'”":
el Centro de Salud Punta Negra | el Centro de Salud Punta Negra | ge Salud Punta Negra Lima Sur ]-J.lmdma}-m rendinriento ;‘??:::‘?;:1;_
Lima Sur 20217 Lima Sur 2021. 2021, :
PEs:;Cudl es la relacion que | OExDescribir la relacion que | Ha. Si, existg)relaciép significativa = Centrel sobre lo planeada Enfoque:
existe entre la gestién | existe  entre la  gestion | entrela gestion administrativa y la X,: Control = Tomar medidas comractivas Cuantitativo
administrativa y la capacidad de | administrativa y la capacidad de | fiabilidad en ?' Centro de Salud = Ejecucion de acuerde con lo
respuesta en el Centro de Salud | respuesta en el Centro de Salud | Punta Negra Lima Sur2021. prot m‘d"_ Poblacién:1
Punta Negra Lima Sur 20217 Punta Negra Lima Sur 2021. fgﬁgliae;ﬂesst&rsfgﬁuiiﬁggs:;‘;: = Vertficacién de desempedio DDI borad
Eat; Cus . :Preci . = Repular las actividsdes colaboradore
zxistecuales;e = rlzlacmgr;stcilzi :-c?ste entrela rlilacwgemq;s capacidad de respuesta en el Pt S
= ' L = . | Centro de Salud Punta Negra Lima . = Tnstakac
administrativa y la seguridad en | administrativa y la seguridad en | gy 2021 B oS Muestra100
el Centro de Salud Punta Negra | el Centro de Salud Punta Negra | H,. Si, existe relacion significativa tangibles = Baui :cz}:]b]‘:;id?;
Lima Sur 20217 Lima Sur 2021. entre la gestion administrativa y la VARIABLE V- R ]'),.Pmmal P
PEsi;Cuédl es la relacién que | OEsiConstatar la relacién que | seguridad en el Centro de Salud ’ - | Y. Flabihidad - -
g - S .. Punta Neeora Lima Sur 2021, = Thulidad dal servicio Instrument
existe entre la  gestion | existe entre la  gestion A Negr : ) . o
. - - . . : . H:. Si, existe relacién significativa el e Y:: Capacidad |= Disponibilidad. os de
administrativa y la empatia en el | administrativa y la empatia en el ’t' ; f6m admin tg tiva vl SERVICIO » Lap D3, recoleccion
Centro de Salud Punta Negra | Centro de Salud Punta Negra gigitzgii c;rll aCen;rlwf ljewsaa]l'lug de respuesta - Rapidez de datos:
. - . - H
Lima Sur 2021 e Punta Negra Lima Sur 2021. MM i Cuestionario
Y Seguridad |_ >
Ds.
Ys: Empatia | acconbilidad

= Comprension al usuario
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CUESTIONARIO: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE
SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD PUNTA NEGRA LIMA SUR 2021

Estitnado coldborador con el presente cuestonario pretendermos obfener indorreacion respecto al
Grestidn Advanistrativva en el Centro de Salud, para o cual le solicita su coldboracidn, respondiendo
todas las preguntas. Mlarcue con una (3) la altervativa gue considera pertivents en cada caso:

S Sempre (5) C5 Casisiempre (1) AV Aveces (3) CN Casinunca (2) M Munea (1)

Variahle ¥: GESTION ADMINISTRATIVA M| CM| &y [ CS

Planeacion 1|12 |3 3

;Tiene conocimiento de las funeciones de los trabajadomes de Sabhid en el Centro de
Sahd?

I ;El personal ad mims tratvn v asistencial es evaliado en sus fanciones por el personal
directivao?

3 sEl personal ad mupustrativo v as istencial es reconocido porla Enbd ad, mpando cunplke
plenamente sus fanelones?

4 El Centro de Salnd actiabmente oumpls con la demanda, prontitad v calhidad en
atencidn delusuana?

Organizacion

= :El personal adnnmstratvo v as1s tencial es supervisado por los funcionarios sobe el
cumplitients de sus fanciones?

[ sElpresupuesto asignado al Centro de 5 ahud es ejerutadode amierdocon 1o planeada
vse mformade los resultados?

T ;El usuano tene derecho a recibiruna atencidn de cabdad por parte del Cenbio de
Sahid de amierdo conlas normas de sahid?

] :La msthicidn pernddicamerte capacita al pers onal admums trativo v asistencial paa
el mumplimients de sus fanciones, ¥ parabeneficio de los usuarios ¥

Direccion

o GEl Centro de Salnd capacita, achializa v ewalla al personal admumstrabivo
as1stencial para mejorar la atencion en el hos pital?

10 | ;El Centrode Salad evabiala gestdn del personal enlas fanciones de su cargo par
corregir ¥ brand aruna mejor atencion?

11 | :ElCentrode Sald mstuaye al personal ad mimistrativn v as1s tencial en metod ologis
a515 fenelales para mejorar la atencidn de los usuaros?

1T | :5e capacita al personal ¥ certifica parauna mejoraensus fanciones?

Conirol

13 | :Las exigencias de los usuanos sondifurdidas sistemabeamente para su atencon v
res ponder nunediatamente, mediante programas de sahd?

14 | ;Larelacidndel Centrode Sahid conlos centios de sahd cemanos es de conooimmertdo
delusuano?

15 | (El Centro de Sahud recibe el apoyo de las empres as privadas paralas acclores de
atencidn ala poblacidn?

16 | :El Centro de Sabid esta vigilante alas necesidades de salud de la conmmd ad?
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CUESTIONARIO: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE
SERVICIO EN EL CENTRO DE SALUD PUNTA NEGRA LIMA SUR 2021

Estirnado coldborador con el presente cuestonarin pretendemmos obiener inforracidn respecto al
Creshon Adrunistrattva en el Centro de Salud, para lo cual le solicits su coldboracidn, respondiendo
todas las preguntas. Ivlargue con una (Z0) la alternattea oue considera pertinente encada caso:

5 Siempre (3) CS Casisiempre () AV Aveces (3J) CHNCasinunca(2) NDNuneca(l)

e Wariahle T: CALIDAD DE SERVICIO M |CM|AY|CS|S
Henns.
Elmentos tangihles 1|12 |3 |45
17 :El consultorio ¥ las alade es pera es tan limpios ¥ comodos?
18 ¢Lios consultonos cuentancon los equipos dis pornb les necesarios parasu atencade
19 ¢ Lios consultonos externos ouertan con los elementos materiales (folletos, triphoos,
escntos ) atrarbivos v visualmente clavos?
Fiahilid ad
20 ;El personal de informes onenta v explica de manera clara v ademuada sobe ks
pasos o wanutes para la atencion en consulta exterma?
| ;L2 atencidn se realiza ras petando la programacion v el ordende legada?
22 ;e enmentran citas dis porhles v se realizan con facilidad ?
Capacidad de respuesia
23 ¢Laatencidnen el mdduls de adnus1dn es rapida?
24 | ;Laatencidnenlos laboratonos de analisis es rapadar
15 cLaatencion en farmacia es rapida?
Segurid ad
26 ;8e respetala privacid ad durante su atencicn en el consultoro?
7 :El médico realiza un examen fisico completo ¥ mirmicioso por el problema de
sald?
28 ;El Paciente s & s1ente seguro de realizar trimites enla Centro de 5 ahud?
Emp atia
19 :El personal de consulta externa le trata con ammabilid ad, res peto ¥ paciencia?
30 sLos médicos del Centro de 5 ahid nmes tran linterés ensohcionar su problama de
sald?
31 ;Lios médicos explicande manera adecuad a al paciente schre suproblemade sald
o resnltado de su atencidny
32 +El paciente se s1ente a gusto conla atencidn del hos pital?
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

YICERRECTORADD ACADEMICD
ESCUELA DE POSGRADD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.-DATOS GENERALES

1.1 Apelidos y nombres del experto: ESTRADA GAMBOA MAURD

1.2. Grado académico. DOCTOR

1.3. Cargo e ingtitucion donde labora: DTC Universidad Alas Peruanas

14 Titulo de la Inwestigacidn:. GESTION ADHINISTRATIVAY CALIDAD DE SERVICIO EN EL CENTRD
DE SALUD PUNTA NEGRA LIMA SUR 201

1.5, Autor del instrumento: Bach. STEPHANY GALARZIA REYES

1.6_ Mombre del instrumento: Cuestionario

- Huy
CRITERIODS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATNOSCUANTITATIVOS | 020% | 2140% | 41.60% | DVER0 | g1qom,

1 CLARIDAD Esztaformulado con lenguaje apropiado. B0%

Eztd exprezado  en  conducks B0%
2 OBJETVIDAD ohserables.

Liecuada al alcance de ciencia vy 80%
3 ACTUALDAD tec_nulnm’a. _
4  DRGANIZACKIN Exizte una organizacion lagica. 80%
5. SUFICIENCIA S;:;:’Ss;ende loz azpectos de cantidad v a0%
& INTENCIONALIDAD g.sdtit;::dn para valorar azpectos el 0%

Bazadoz en aspectoz  Tedrcos 0%
7. CONSISTENGIA Cientificos v del tens de estudio.

Ertre loz  indices, indicadores, B0%
& COHERENCIA dimenziones v wariahles .
8 METODOLOGIA Ié:t Ej};ﬁteglarespnndealpmpn&rtnda 0%

Gehera  huewas  pautaz eh & 80%
10. CONVENIENGIA inwvestigacion v constuccan de teoras.
SUBTOTAL &0
TOTAL LI}

YALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) - 16
YALORACION CUALITATIVA: Muy Bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugary fecha: 25 de octubre del 2021

L‘tq :

o -

Firma v Pos-irma-del experto
Dr. Maur

'l'., [ == \I:T:'
DL FF

152 €4
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L- DATOS GEMERALES

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIA POLITICA
ESCUELA PROFESIONAL DE DERECHD

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1, Apelidos y nombres delexperto: Yda Rosa Cabrera Cueto
1.2 Graco académico: Doctor
1.3, Cargoeinstitucion donde labora: DTC Universidad Alas Penuanas
14 Titulo de la Imestigacion GESTION ADMINISTRATIVA ¥ CALIDAD DE SERVICIO EN EL CENTRO DE

SALUD PUNTA HEGRA LIHA SUR. 201
1.5, Autor del instrumento: Bach. STEPHANY GALARZA REYES
1.6. Mombre delinstrumento: Cuestionario

. Huy
GRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSCUANTITATIVOS 0-20% | 2140% | 41-60% EB;‘$ £$1-100%
1. CLARIDAD Esta formulade con lenyuaje apropiado. 0%
Estd exprezade  en  condudas a0%%
2. OBJETIVIDAD obzerables.
Adecuado al alcance de cienca v GIES
3. ACTUALIDAD techologia.
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn [agica. GIES
o o,
5. SUFICIENCIA I:C;I{Sggende los agpectos de cantdad v EIEDS
o,
6. INTENCIONALIDAD Eﬁgtzzli;:dn pata walorar agpectns del EIEDS
Bazadoz en aspectos  Teddcos EIEDS
1. CONSISTENCIA Clentificoz ydeltema de estudio.
Entre  los  indices, indicadores, EIED
8. COHERENCIA dimenzsiones v vanahles.
9. METODOLOGLA L_ztﬁjtirnategia vesponde al propasdo del EIERS
Gerera nuewas pautas en kB EIERS
10. CONVENIENCIA inve stiacion y congniccion d e teotas.
SUB TOTAL a0n
TOTAL ann

VALORACION CUANTITATIVA (Total x0_20) - 16
VALORACION CUALITATIVA : Huy Bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugar y fecha: 30 de octubre del 2021

' 8

Dra. Yda Rosa Cabrera Cueto
DNI: 06076309
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Hijar Hernandez Victor Daniel

1.2 Grado académico: Magister

1.3 Cargo e institucion donde labora: DTC Universidad Alas Peruanas

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

.4  Titulo de la Investigacion: “GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO EN EL CENTRO

DE SALUD PUNTA NEGRA LIMA SUR t!ll!f'
1.5  Autor del instrumento: BACH: STEPHANY GALARZA REYES
6 Nombre del instrumento: Cuestionario

. Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOSICUANTITATVOS 0-20% H1-A40% | 41-60% ﬁE1u ;:;;. 81-100%

1 CLARIDAD Esta formulade con lenguaje apropiade. B0,

2 OBJETIVIDAD Esta expresade  en  conductas [T
ohservshles.

1 ACTUALIDAD ﬁ.decual:l'u gl aleance de ciencia A
tecnologia.

4 ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. a0

5 SUFICIENCIA D:J_mprende loz aspectos de cantidad y B0
calidad.

6. INTENCIONALIDAD S;chl:;do para valorar aspecios del B0%
Basadoz en acspectos  Tedncos- 80%

7. CONSISTENCIA Cientificos v del tema de estudic,

2 COHERENCIA E_nh'e _ los inl:_li::es, indicadores, B0
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA Ié:tjdsit;ategia respondz al propdsito del T,

10. CONVENIENCIA | DEr®® nuevas pautss en §0°%
invesfigacion y construccion de teorias.

5UB TOTAL &0

TOTAL &0

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) - 16

\FALDEACIﬂH CUALITATIVA: Muy Bueno
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugary fecha: 25 de noviembre del 2021

/

B/ f_r'{.

Mg Victor Baniel Hijar Hernandez
DNI: 09461497

(4

Z.
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DATOS GENERALES

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADODACADEMICD
ESCUELA DE POSGRADD

FICHA DE VAL IDACKIN DE INSTRUMENTO

1.1. Apellidos y nombres del eiperto; Richard Mariano Cucho Pechun

1.2, Grado académico: DHOHITOR

1.3. Cargo e institucidn donde labora: Dooente Pniversidad Cesar Vallejo

1.4 Titulo de la Investigacion: GESTION ADMINSTRAIIVA Y CALIDAD DE SERVICIO EN B
CENTRO DE SALUD FUNTANEGRALIMA SUR 2021

1.5, Autor del instrumento: Bach. STEPHANY GAL AR A REYES

g. Nombre del instrumento: Coestionario

Muy
TERIOS Defcanrt Regular | Bueam: Exrelonta
INDICADORES CUALIATNG s | oon | 2% | 4| e a1
TVODSFCLANTITA] -
40% | 60% 20% 1000%
1. CLARIDAD Esta .f{:-rmuls.d{} on  lenguaie a57%
apropiads.
2  OBIHNDAD Estd aupresadc an conductss a85%
chearvablas.
3. ACTUALIDAD Adel:uad?al alcanca de ciancia v a5%
tecnclopia.
4. ORGANIZACION Exista una crganizacion lepica. a57%
5. SUPRCIENCIA {Zamlprende Ilc}aa sspectzs  de a5%
cantidad v calidad.
&  INTENCIONALIDAD ﬁd&cuad{l} para valorar sspectos a57%
dal astudiz.
Basadce en aspectos Tedricos a57%
7. CONSEIENCIA Cientificos v dal tama daestudiz.
8 COHERENCIA E!'ltre |::\e5 fndice:a, indicadoras, a85%
dimensicnes yvariablas.
La  astratepgia responds sl a5%
9. METDINOGIA L .
propésite del estudiz.
fenara nuevas pautas en la a57%
10 CONVENIENCIA invastigacién v construccién da
teorias.
SUB THAL 850
TOTAL 850

‘L-‘ALDRACI{:}N CUANTITATIA (Total & D20y 17
WALORACION CLRALITATIVA: Escelente
OPINIGN DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lugar y fecha: 1¢ de octubre 2021

Dr. Richard M

132



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL INFORME DEL PLAN DE TESIS

Yo, BACI: STEPHANY GALARZA REYES, estudiante del programa de MAESTRIA
EN GESTION PUBLICA Y CONTROL GUBERNAMENTAL de la Universidad Alas
Peruanas con Codigo N°2019100891, identificada con DNI- 41942231, con la tesis
titulada: GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE SERVICIO EN EL
CENTRO DE SALUD PUNTA NEGRA LIMA SUR 2021.

Declaro bajo juramento que:
I. El informe de tesis es de mi autoria.

2. He respetado las normas interacionales de citas v referencias para las fuentes

consultadas. Por lo tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. Los datos presentacion en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
copiados por lo lanto los resultados que se presentan en la tesis se contribuirdn en

aporte a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacion sin citar a autores),
de pirateria (uso ilegal de imformacion ajena) o de falsificacion (representar falsamente las
ideas de otros). asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven,

sometiendo a la normatividad vigente a la Universidad Alas Peruanas.

Lima, octubre del 2022,

BACH: STF.'I’"A;JY GALARZA REYES
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