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RESUMEN

El trabajo de investigacion fue desarrollado después de plantear como objetivo
determinar la relacion entre la gestion administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo
el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas del
Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin — 2022. La metodologia utilizada fue basica,
cuantitativa, no experimental, nivel descriptivo correlacional y de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 152 pacientes quienes cumplieron con criterios consignados
para formar parte del estudio; la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario, el mismo que tuvo valores asignados mediante la escala de Likert, ademas se
realizd la prueba de hipdtesis mediante la estadistica no paramétrica de Spearman. Los
resultados mostraron que, el 69,1% considerd que la gestion administrativa fue buena y el
65,1% considero6 que la calidad de servicio fue buena, por otro lado, existid relacién entre la
calidad de servicio y las dimensiones planeacion (rho = 0,128), organizacion (rho = 0,464),
direccién (rho = 0,471) y control (rho = 0,404). Se concluy6 que existe relacion positiva
moderada entre las variables de estudio (rho = 0,478) y que cuando existe mejor gestion
administrativa en el centro hospitalario existe mejor calidad de servicios asistenciales bajo

el modelo HEALTHQUAL.

Palabras clave: Gestion administrativa, calidad, servicios asistenciales.
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ABSTRACT

The research work was developed after establishing the objective of determining the
relationship between administrative management and quality of care services under the
HEALTHQUAL model at the Regional Institute of Neoplastic Diseases of the Center -
IREN Center - Concepcién, Junin - 2022. The methodology used was basic, quantitative,
non-experimental, descriptive, correlational and cross-sectional; the sample consisted of 152
patients who met the criteria set forth to be part of the study; the technique used was the
survey and the instrument was the questionnaire, which had values assigned using the Likert
scale, and the hypothesis test was performed using Spearman's non-parametric statistics. The
results showed that 69.1% considered that the administrative management was good and
65.1% considered that the quality of service was good; on the other hand, there was a
relationship between the quality of service and the dimensions planning (rho = 0,128),
organization (rho = 0,464), management (rho = 0,471) and control (rho = 0,404). It was
concluded that there is a moderate positive relationship between the study variables (rho =
0,478) and that when there is better administrative management in the hospital center there

is better quality of care services under the HEALTHQUAL model.

Key words: Administrative management, quality, health care services.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Segun la recopilacion de datos de la organizacion mundial de la salud (OMS) la
atencion sanitaria y los ingresos econdmicos deficientes conducen a la muerte, la cual es
estimada en el 15% a nivel mundial (1), por otro lado, diversos estudios indican que, de
existir una adecuada atencion sanitaria en el primer nivel de atencidn, principalmente en el
servicio de consultorios externos, la cantidad de pacientes hospitalizados y con presencia de
complicaciones disminuiria (2). En los paises de Latinoamérica para mejorar los problemas
sanitarios se deben de seguir diversos objetivos, siendo el mas importante la admision al
servicio sanitario para todas las personas en forma equitativa y en segundo lugar disminuir
el costo generado por la atencion ya que las instituciones publicas son de escasos recursos

econdmicos (3).

En el PerQ el producto bruto interno asignado para el sector salud representa el 4,2%,
el mismo que es considerado deficiente, puesto que, hasta la fecha se puede evidenciar
reclamos referidos a la atencion que reciben en los centros hospitalarios ya sea por falta de
profesionales, infraestructura, medicamentos y otros (4). Se debe de considerar que en el
Per0 el ente rector en los servicios sanitarios es el Ministerio de Salud el cual es el directo
gestor referente a la prestacion de servicios en todos los centros hospitalarios, pero por los
frecuentes reclamos por parte de los usuarios, se evidencia que muestra poco interés en
generar una propuesta de mejora continua de la calidad de atencion en los establecimientos
prestadores de servicios de salud a través del tiempo, puesto que, actualmente se evidencia
gue muchos establecimientos de diferentes niveles de atencién no muestran cambios a través

de los afios en infraestructura, equipamiento y otros; es asi que, la mortalidad de nifios y
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madres, considerados de gran impacto en salud, contintan sucediendo evidenciandose asi la

poca gestion realizada durante largos periodos (5).

Actualmente los esfuerzos de una organizacion que brinda servicios sanitarios deben
de estar enfocado en la mejora continua de la calidad del servicio médico prestado, puesto
que, es considerado como el mas importante por la conexion entre el paciente y el profesional
para obtener como resultado un mejor estado de salud del paciente (6), por otro lado, para el
paciente un servicio de calidad esta representado por la perspectiva que posee del servicio
que recibira, a la vez esta no tiene que ser estatica por el contrario debe de ser cambiante
durante el tiempo y satisfacer al paciente; entonces para llegar a una mejora continua de la
calidad del servicio prestado en los centros hospitalarios se debe de realizar mediciones
frecuentes de factores objetivos y medibles, los mismos que permitiran identificar falencias

para que posteriormente sean mejoradas (7).

En el centro hospitalario en el cual se llevo a cabo el estudio, se pudo evidenciar que
la afluencia de pacientes se increment6 durante el transcurso de tiempo desde el inicio de
actividades (febrero 2020), esto es debido a que es un hospital de referencia para pacientes
oncoldgicos de diferentes departamentos (Huancavelica, Ayacucho, Junin y Huanuco); los
mismos que pueden encontrarse afiliados al seguro integral de salud (SIS), SALUDPOL,
convenios ESSALUD vy también de forma particular. Este centro hospitalario cuenta con
areas fisicas nuevas y equipos modernos, utilizados para el diagnostico y tratamiento de las
diferentes patologias de los pacientes oncoldgicos; durante el inicio de sus actividades al no
contar con datos historicos en diferentes areas de trabajo se pudo evidenciar falencias
durante la atencion, este acontecimiento condujo a realizar el estudio de la relacién entre la

gestioén administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL

13



en el establecimiento hospitalario, con la finalidad poder identificar falencias y poner de
conocimiento a las areas involucradas para las correcciones pertinentes; contribuyendo asi
a una mejor calidad de atencion para los pacientes oncologicos en el centro hospitalario, ya
que por el tipo de patologia que presentan no es adecuado brindar una atencién deficiente la

cual podria conducir a la insatisfaccion y abandono de tratamiento.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacién espacial

El andlisis del estudio se realizd en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro — IREN Centro, en la Provincia de concepcion y departamento de

Junin.

1.2.2. Delimitacién temporal

La propuesta de estudio se desarrollé desde octubre 2022 hasta febrero del 2023.

1.2.3. Delimitacién conceptual

El analisis realizado estuvo enfocado en identificar la relacion entre la gestion
administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL mediante
la percepcion de los pacientes y las estrategias planteadas por la institucion para una mejor
atencion, de tal forma que los pacientes puedan satisfacer sus necesidades y expectativas, ya

gue segun revisiones bibliograficas podria existir cierto grado de relacion.
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1.2.4. Delimitacion poblacional
La presente investigacion se realizo en pacientes con mayoria de edad que recibieron

tratamiento en el establecimiento hospitalario de estudio.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1.Problema general

¢Cual es la relacion entre la gestion administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo
el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin - 2022?

1.3.2.Problemas especificos

a) ¢Cual es la relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo
HEALTHQUAL vy la dimension planeacion de la gestion administrativa en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin -

2022?.

b) ¢Cudl es la relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo
HEALTHQUAL vy la dimension organizacion de la gestién administrativa en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin -

2022?.

c) ¢Cual es la relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo
HEALTHQUAL vy la dimensién direccion de la gestion administrativa en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro—IREN Centro - Concepcion, Junin -

20227.
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d) ¢Cual es la relacién entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo
HEALTHQUAL vy la dimension control de la gestion administrativa en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin -

20227

1.4. Justificacion
1.4.1.Social

El estudio permitié evidenciar el impacto que produce la gestién administrativa sobre
la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL, puesto que, en el Peru
frecuentemente existen quejas de insatisfaccion relacionadas al tipo de atencion recibido en
los centros hospitalarios publicos; asi también, se debe de considerar que el servicio
brindado a los pacientes es el resultado de diversos procesos administrativos que se
encuentran contemplados en la gestion publica, es asi que, mediante el andlisis del estudio,
el centro hospitalario en coordinacion con las areas de atencidén podran generar propuestas
dindmicas para que los pacientes perciban que existe una mejor calidad de servicio
fortaleciendo asi la confianza de los pacientes hacia el centro hospitalario, ya que en el
mismo establecimiento habra diagnosticado su problema de salud y aliviado sus dolencias;
es por ello gque una buena calidad de servicio también posee la responsabilidad de mejorar

los lazos relacionales entre el profesional sanitario y el paciente.

1.4.2. Teorica

El andlisis del estudio se ha fundamentado en la teoria administrativa, asi como el de
una adecuada relacion entre personas, por lo cual se considero la planificacion, organizacion,
direcciéon y control, ya que son factores importantes para una adecuada administracion

publica en la prestacion de servicios de salud, puesto que la finalidad de los centros

16



hospitalarios es el servicio a los pacientes para la conservacion, prevencion y recuperacion
de la salud. En el Per0 existen disposiciones de gestion publica que permiten mejorar el
sistema administrativo para lograr a una atencion de calidad, es por ello que, en el centro
hospitalario de estudio se evidencié el interés de evaluar la calidad de servicio asistencial
bajo el modelo HEALTHQUAL y la gestion administrativa, de tal forma que los resultados
obtenidos seran fuente de informacion para investigaciones futuras incrementando
conocimientos, ya sea mediante citas de los resultados obtenidos o también podran ser

aplicados en ambitos hospitalarios que presenten caracteristicas similares

1.4.3. Metodoldgica

La investigacion planteada recolect6 informacion mediante instrumentos de trabajos
similares, los cuales tenian validez y confiabilidad; asi también, se ha realizado la evaluacién
de la calidad de servicio segun el modelo HEALTHQUAL, que es una escala
multidimensional que combina factores como la vision del paciente y la del hospital segin
lo propuesto por Barrios et al. (8) en el 2020, ya que indicd que esta herramienta posee
diversas propiedades entre las cuales podemos destacar la psicométrica, la cual se encuentra
estrechamente relacionada a un contenido y constructo valido, por lo cual esta herramienta
es aplicable en los usuarios, por otro lado, es la primera vez que se realiza la evaluacion de
la calidad de servicio mediante la escala HEALTHQUAL en el centro hospitalario de
estudio, también se debe de considerar que la perspectiva del paciente en relacién a la calidad

de servicio esta influenciada por su entorno cultural (9).

17



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la gestion administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo
el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro

— IREN Centro - Concepcion, Junin — 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

a) ldentificar la relacién entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo
HEALTHQUAL vy la dimensién planeacion de la gestion administrativa en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin —

2022.

b) Identificar la relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo
HEALTHQUAL vy la dimension organizacion de la gestién administrativa en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin —

2022.

c) ldentificar la relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo
HEALTHQUAL vy la dimension direccion de la gestion administrativa en el Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN - Concepcion, Junin — 2022,

d) Identificar la relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo
HEALTHQUAL vy la dimension control de la gestion administrativa en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin —

2022.

18



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Herrera (2021) tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe entre la
gestion administrativa y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2021”. La metodologia que utiliz6 fue de enfoque cuantitativo, basico,
transversal, no experimental y nivel correlacional; ademas utilizd un muestreo no
probabilistico y la muestra estuvo conformada por 60 pacientes a quienes les aplicd un
cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, la gestion
administrativa fue considerada como mala en el 58,3% y la atencion al paciente fue mala en
el 48,3%; por otro lado, mediante la evaluacién de correlacion de Spearman y significancia
< 0,05 se obtuvo un p-valor = 0,000 y encontro relacion entre la atencion al paciente y las
dimensiones planeacién (rho = 0,7069), direccion (rho = 0,770), control (rho = 0,654) y
organizacién (rho = 0,673). Concluyé mediante el p-valor = 0,000 y la rho = 0,772 que

existio relacion directa y significativa entre ambas variables de estudio (10).

Panduro (2021) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la gestion
administrativa y calidad de servicio en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas — Loreto
2021”. La metodologia que utiliz6 fue de disefio no experimental, correlacional, descriptivo
y transversal, ademas la muestra estuvo conformada por 345 pacientes a quienes les aplico un
cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, el 48%
consideraba que la gestion administrativa es de nivel medio, del mismo modo, la calidad

de servicio en el 48% fue calificada con nivel medio, por otro lado, mediante un p-valor <
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0,01 existid relacion entre la calidad de servicio y las dimensiones planeacion (rho = 0,976
- positiva muy alta), organizacion (rho = 0,880 - positiva alta), direccion (rho = 0,976 -
positiva muy alta) y control (rho = 0,958 - positiva muy alta). Concluyé mediante el valor
de rho = 0, 989 y p-valor < 0,01 que existio relacion significativa positiva muy alta entre

ambas variables en el hospital estudiado (11).

Huaman (2021) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la gestion
administrativa y calidad del servicio en el Hospital César Garayar Garcia de lquitos, Loreto
2020”. La metodologia que utiliz6 fue no experimental, descriptiva, correlacional y
transversal, ademas la muestra estuvo conformada por 199 pacientes a quienes les aplicé un
cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, existio una
deficiente gestion administrativa a consecuencia de la falta de planificacion, asi también; la
calidad del servicio brindado fue considerado como bajo, a consecuencia de una atencion no
oportuna. Concluy6 que ambas variables de estudio tuvieron relacion directa, mediante una

rho = 0,880 (positiva alta) y p-valor = 0,000 (12).

Barrios et al. (2020) tuvieron como objetivo “validar y evaluar la aplicacion de la
escala HEALTHQUAL con el propésito de medir cual es la satisfaccion del paciente en
consultorios externos de hospitales de Pert”. La metodologia que utiliz6 fue descriptiva,
exploratoria y transversal, ademas la muestra estuvo conformada por 250 pacientes a quienes
se les aplicé la escala HEALTHQUAL. Los resultados que obtuvieron indicaron que,
mediante la aplicacion de trayectoria de minimos cuadrados parciales existié un impacto
significativo en la percepcion de la eficiencia por parte del personal de atencién médica,
personal no médico e instalaciones y equipos. Concluyeron que la escala HEALTHQUAL

tuvo caracteristicas psicométricas idéneas en relacion a la validez de contenido y constructo,
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por lo cual es valido y aplicable en usuarios hospitalarios (8).

Leon (2019) tuvo como objetivo “determinar la relacién entre la gestion
administrativay la calidad de servicio a los asegurados en un Hospital Nacional, Lima 2019
La metodologia que utilizo fue de disefio no experimental, cuantitativo, basica,
correlacional, transversal e hipotético deductivo, ademas la muestra estuvo conformada por
193 pacientes a quienes les aplicd un cuestionario para cada variable. Los resultados
indicaron que, existio una gestién administrativa eficiente y la calidad de servicio fue buena,
por otro lado, mediante la evaluacion de correlacién de Spearman con un p-valor = 0,000
existié relacion entre la calidad de servicio y las dimensiones planeacién (rho = 0,770),
organizacion (rho = 0,735), direccion (rho = 0,763) y control (rho = 0,755). Concluy6
mediante un p-valor =0,000 y rho=0,778 que existid relacion directa y significativa entre

ambas variables de estudio (13).

Vela (2019) tuvo como objetivo “determinar en qué medida la gestion administrativa
incide con la calidad de atencion en los servicios del Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2019”. La metodologia que utilizd fue no experimental, aplicada, practica y/o empirica,
correlacional causal, enfoque mixto, transversal y correlacional de tipo descriptivo que lo
condujo a un nivel explicativo; ademas la muestra estuvo conformada por 245 pacientes y
245 profesionales de salud a quienes se les aplicd cuestionarios, encuestas y entrevistas por
cada variable de estudio. Los resultados que obtuvo indicaron que, mediante una
significancia de 0,000, la prueba de coeficiente Taub de Kendall obtuvo como resultado r =
0,373, por otro lado, obtuvo un valor de rho = 0,518 mediante el coeficiente de correlacién
de Spearman (positiva moderada). Concluyo que existié correlacion entre ambas variables,

ademas el director de la entidad hospitalaria indica que se deberia de modificar y mejorar la
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infraestructura (14).

Pando (2019) tuvo como objetivo “determinar la influencia de la gestion
administrativa en la calidad del servicio al usuario externo en el Hospital de EsSalud ubicado
en el departamento de Cajamarca”. La metodologia que utilizd fue correlacional,
observacional, transversal y no experimental, ademas la muestra estuvo conformada por 50
pacientes y 39 trabajadores involucrados en la administracidn a quienes aplico técnicas como
la observacion, encuestas y analisis documental para la recoleccion de datos. Los resultados
que obtuvo indicaron que, la gestion administrativa fue deficiente y la calidad de servicio
mala, por otro lado, mediante el p-valor < 0,01 existid relacion positiva entre las todas las
dimensiones de la calidad de servicio y las dimensiones planeacion, organizacion, direccién
y control de la gestion administrativa. Concluyé mediante un p-valor < 0,01 que existié
relacién positiva entre ambas variables de estudio, por lo cual indicd que si mejora la gestion

administrativa entonces mejora la calidad de servicio (15).

Alva (2019) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la gestion
administrativa y calidad del servicio en la unidad de referencias y contrarreferencias del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta de la Red Asistencial La Libertad —
EsSalud 2019”. La metodologia que utilizé fue no experimental, descriptiva, correlacional
y transversal, ademas la muestra estuvo conformada por 385 usuarios a quienes les aplicd
un cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, la gestion
administrativa en el 74,55% fue calificada como regular, por otro lado, el 66,23% considero
como buena la calidad del servicio. Concluy6 que existié correlacién positiva baja (rho =

0,205) entre ambas variables de estudio con un p-valor < 0,01 (16).
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Mendoza (2019) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre la gestion
administrativa y satisfaccion del usuario externo en el area de admision del Hospital Santa
Rosa de Piura, 2019”. La metodologia que utilizo0 fue descriptiva, correlacional y
transversal, ademas la muestra estuvo conformada por 316 usuarios a quienes les aplicé un
cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, mediante una
significancia de p-valor < 0,05 existié relacion entre la variable satisfaccion y las
dimensiones planeacion (rho = 0,434), organizacion (rho = 0,285) y direccion (rho = 0,364),
por otro lado, no existié relacion significativa (p >0,05) entre la satisfaccion y la dimension
control (rho = 0,118). Concluyé mediante un p-valor = 0,036 y rho= 0,456 que existio

relacién entre ambas variables de estudio (5).

Florez (2019) tuvo como objetivo “establecer como los procesos administrativos
inciden en la calidad de servicio percibida en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota
2019”. La metodologia que utilizo fue de disefio correlacional, transversal y no
experimental, ademas la muestra estuvo conformada por 140 pacientes a quienes les aplico
un cuestionario para cada variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, el 49,3% se
encontraba en desacuerdo con los procesos administrativos, por otro lado, para la calidad de
servicio en el 12,1% indico estar muy en desacuerdo y la indiferencia se refleja en el 80,0% de
pacientes, a la vez mediante la correlacion de Spearman y significancia de p-valor < 0,05
existié una correlacion positiva baja entre la calidad de servicio y las dimensiones
planificacion (rho = 0,25), organizacion (rho = 0,33) y direccion (rho = 0,39). Concluyé
mediante un p-valor <0,05 y rho = 0,38 que existié correlacidn positiva baja entre ambas

variables de estudio (17).
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2.1.2. Antecedentes internacionales

Agarwal (2023) tuvo como objetivo “medir la calidad del servicio percibida por los
pacientes respecto a los servicios de salud mediante el modelo HEALTHQUAL durante la
segunda ola de COVID-19”. La metodologia que utiliz6 fue descriptiva y transversal,
ademas la muestra estuvo conformada por 138 pacientes. Los resultados que obtuvo
indicaron que, la India carece de infraestructura para una adecuada atencion medica, pero
intenta superar esta deficiencia mediante una buena atencidén. Concluyd que existio alta
relacibn mediante la asociacion entre la mejora del cuidado y las dimensiones

HEALTHQUAL como saber, empatia, seguridad, tangibilidad y eficiencia (18).

Allahham et al. (2022) tuvieron como objetivo “determinar la calidad de los servicios
de salud sirios durante la COVID-19: un enfoque HEALTHQUAL”. La metodologia que
utilizo fue descriptiva, exploratoria y transversal, ademas la muestra estuvo conformada por
220 personas que habian recibido atencion en hospitales publicos y privados a quienes les
aplic6 un cuestionario por internet el cual estuvo disefiado mediante la escala
HEALTHQUAL (instalaciones y el equipamiento, seguridad, empatia, eficiencia y mejora).
Los resultados que obtuvieron indicaron que, en los hospitales privados sirios la calidad de
servicio es percibida mejor que en los hospitales publicos, a la vez ninguno de los hospitales
(publicos y privados) obtuvo una puntuacion extremadamente alta en alguna de las
dimensiones evaluadas, por lo contrario, ambos tipos de hospital obtuvieron puntajes
extremadamente bajos en la dimension mejora. Concluyeron que factores como el
hacinamiento, disponibilidad del profesional sanitario, salarios bajos, politica de precios y
el sistema de seguro en el pais influyeron en la baja calidad de servicio percibida por el

usuario (19).
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Sharifi et al. (2021) tuvieron como objetivo “evaluar la calidad de los servicios
prestados por los centros de salud en Mashhad, Iran: escalas SERVQUAL versus
HEALTHQUAL”. La metodologia que utilizaron fue transversal y descriptiva, ademas la
muestra estuvo conformada por 200 usuarios a quienes les aplicaron cuestionarios de tipo
SERVQUAL y HEALTHQUAL. Los resultados que obtuvieron mediante la prueba t
pareada y la prueba t de muestra mediante un p-valor < 0,05 mostraron que, la percepcion
de calidad mas alta evidenciada mediante el modelo SERVQUAL fue en la dimensidn
empatia (-2,019), por otro lado, mediante el modelo HEALTHQUAL la eficiencia fue la
dimension mas alta en referencia a la calidad (—1,761). Concluyeron que existio una brecha

negativa entre la expectativa y la percepcion del usuario entre ambos modelos (20).

Altmirano (2020) tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el nivel de
gestién administrativa y el nivel de calidad del servicio, segun la percepcién de los usuarios
de consulta externa de la Unidad Anidada Hospital Baba, Ecuador, 2020”. La metodologia
que utilizé fue transversal, correlacional, descriptivo, basico y cuantitativo; ademas la
muestra estuvo conformada por 90 pacientes a quienes les aplicd un cuestionario por cada
variable. Los resultados que obtuvo indicaron que, la gestion administrativa fue calificada
como regular y sus dimensiones mas valoradas fueron los recursos financieros y humanos,
en caso de la calidad de servicio fue calificada como regular y sus dimensiones mas
valoradas fueron la capacidad de respuesta y la fiabilidad. Concluyeron mediante la
correlacion de Spearman que existio relacién positiva entre ambas variables de estudio (rho=

valores de 0,894 y p-valor<0,01) (21).
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Silva (2019) tuvo como objetivo “evaluar mediante la escala HEALTHQUAL la
percepcion de la calidad de los clientes en los hospitales”. La metodologia que utilizo fue
exploratoria y enfoque cuantitativo, ademas la muestra estuvo conformada por 173 usuarios
a quienes les aplico un cuestionario para recabar datos referentes a la calidad del servicio de
salud en Brasil. Los resultados que obtuvo indicaron que, mediante el uso de las ecuaciones
estructurales realizadas por software SmartPLS la calidad de servicio fue buena, siendo las
dimensiones de mayor relevancia la instalacion y estructura (29,1%) y eficiencia general
(4,7%). Concluyd que mediante las dimensiones de mayor relevancia se pudo crear un
modelo con las consideraciones necesarias paramejorar el desempefio de losestablecimientos

de salud en Brasil (22).

2.2. Bases teoricas o cientificas
2.2.1. Gestion administrativa

Hace muchos afios atras se implanto el termino de doctrina administrativa, la cual
tenia como propdsito que las empresas de cualquier naturaleza puedan mejorar su gobierno
y sus principios a través de los afios, ya que al establecer reglas y procedimientos se puede dar
respuesta a las necesidades generadas, es por ello que indicaron que la administracion esta
relacionada con las actividades que involucren organizar, dirigir, coordinar, controlar y
proveer (23), por otro lado, mediante los “Principios de la Administracion Cientifica”
manifestaron que la administracién tiene por objetivo asegurar la mayor prosperidad para el
responsable de la empresa y sus empleados (24), es asi que después definieron a la gestion
de tipo administrativa como un procedimiento particular que involucra actividades de
planificacion, organizacidn, control y ejecucion; las cuales tienen que cumplirse para que se

determine y alcance los objetivos trazados utilizando recursos humanos y otros (25).
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Por otro lado, Chiavenato (26) refiere que una adecuada administracion es la que se
obtiene al emplear procesos que incluyan dirigir, organizar, planear y controlar mediante el
uso optimo de recursos, ya que permitird que se cumpla con eficiencia y eficacia los
propdsitos planteados, por su parte, Bachenheimer (27) refirié que la gestion administrativa
estd conformada por principios que involucran el control, direccion y organizacion, las

cuales permitiran la toma de decisiones adecuadas para alcanzar objetivos en la empresa.

Teorias
Referente a la gestion administrativa existe una variedad de teorias con diferentes
enfoques y pensadores, por ello se ha considerado 5 teorias involucradas en la presente

investigacion y se describen a continuacién (28).

1. Teoria cientifica

También denominada como administracion cientifica y nace por la necesidad de
incrementar la productividad, la cual es alcanzada cuando los trabajadores cumplen sus
labores con eficiencia (29), por otro lado, Taylor es considerado como “el padre de la
administracion cientifica”, esto es debido a su experiencia en diferentes areas de trabajo que
le permitieron conocer diferentes problematicas y actitudes por parte de los trabajadores, lo

cual condujo a que pueda plantear propuestas de mejora (24).

2. Teoria funcional

Fayol es el mayor representante de esta corriente, la cual se encuentra enfocada en la
evaluacion continua de las actividades de una organizacion, a su vez estas deben de ser
supervisadas y controladas para el cumplimiento de objetivos (30); asi también, indica que

encontramos la actividad administrativa cotidianamente en nuestro entorno, haciendo
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referencia a que en una empresa existe un superior y un subordinado (23), por otro lado,
considerd que la administracion esta compuesta de funciones, como: planear, organizar,
dirigir, coordinar y controlar, siendo consideradas como las dimensiones de la

administracion, los cuales se encuentran en cualquier nivel o area de la empresa (25).

3. Teoria burocrética

La teoria burocréatica se desarrolla por la necesidad de identificar peculiaridades de
las instituciones en los diferentes territorios en los que se encuentran puesto que los
requisitos son variados, es por ello que, para la administracion de una organizacién compleja
como la hospitalaria en una sociedad cambiante y moderna se considera un factor
indispensable el uso de la teoria burocratica; ademas Weber fue la primera persona en
proponer este modelo y fue considerado como el mas eficaz y racional dentro de una
organizacion para alcanzar objetivos (31), por otro lado, también reconocié que la teoria
burocratica representa “estancamiento ¢ inconvenientes” en la organizacion, pero aun asi

planteaba que era el camino para lograr una organizacion racional y eficaz (32).

4. Teoria de relaciones humanas

La teoria estd enfocada en las diferentes formas de interaccion que existen dentro de
una organizacion, las cuales pueden ser de superior y subordinado o también puede darse
de forma unidireccional; incluso se hace referencia de que puede llegar a darse otro tipo de
relaciones informales, los cuales son considerados no menos importantes para la dinamica
organizacional, es por ello que, esta teoria esta enfocada en la satisfaccion de la necesidad
de las personas, el mismo que conduce a la interacciéon entre las mismas para generar
desarrollo en las organizaciones empresariales (29).

5. Teoria de sistemas
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Esta teoria considera a la organizacion como un todo o un sistema, es decir la suma
de sus partes es menos que el sistema en general, también la viabilidad de la informacién
es importante para realizar actividades y de esta forma se pueda adaptar a través del tiempo
al entorno cambiante (33), por otro lado, también es definido como “un complejo de
elementos en accion” el cual conduce a comprender sus caracteristicas, los elementos que

la conforman, el comportamiento y sus interrelaciones (34).

Importancia
La administracion involucra procesos que son: planear, organizar, ejecutar y
controlar los recursos de una organizacién, por lo tanto, se logra alcanzar los objetivos

trazados como resultado de unir esfuerzos de diferente indole dentro de la organizacion (25).

Objetivos (28)
= Se debe de asegurar la viabilidad de la organizacién al mejorar la competitividad,

sostenibilidad y productividad.
= Se debe de maximizar las caracteristicas de la calidad de los productos y servicios
= Buscar el mejor confort para la sociedad.
= Satisfacer algunas deficiencias mediante procesos administrativos.

= Perfeccionar el flujo de conocimientos y la transmision dentro de la organizacion.
= Mejorar el uso de los recursos de informacion mediante el entrenamiento de los miembros

de la organizacion.

Recursos (5):

1. Materiales
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Considerados como bienes materiales de la organizacion, los cuales son utilizados
para brindar servicios, estos son:
- Instalaciones (empresa): edificaciones, maquinaria, terrenos, equipamiento, oficinas,
herramientas, etc.
- Materia prima: son materias primarias que se encuentran incluidos en el producto final,

productos en situacién de proceso de elaboracion, productos finales, etc.

2. Técnicos
Son instrumentos y herramientas alternativas para la elaboracion de otros recursos:
- Método de produccion, administrativos, ventas, finanzas, etc.

- Formulaciones, marcas, patentes, etc.

3. Humanos
Considerados como recursos esenciales, ya que de estos depende el
funcionamiento, produccion y otros, sus caracteristicas son:
- Sentimientos
- Posibilidad de desarrollo.
- Idea, habilidades, ingenio, imaginacion.

- Conocimientos, vivencias, etc.

4. Financieros
Son recursos econémicos necesarios que pueden pertenecer a una persona, a la vez

son importantes para un adecuado funcionamiento y desarrollo, estos son:
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- Propios: son aquellos con los que cuenta la persona de forma individual, por ejemplo:

dinero en efectivo, utilidades, entre otros.

- Ajenos: se considera aquellos recursos que son recibido por la persona, por ejemplo:

Créditos y otros.

Dimensiones
1. Planeacion
Es considerado como un proceso ordenado mediante el cual se determina el objetivo
de la organizacion, a la vez se buscan diferentes métodos que se encuentren encaminados a
obtener, disponer y usar recursos para alcanzar las metas planteadas, las actividades que se
realiza son (35):
- Determinar objetivos.
- Pronosticar.
- Determinar un plan general de trabajo.
- Determinar las condiciones de trabajo.
- ldentificar actividades para alcanzar objetivos.

- Anticiparse a la posibilidad de problematicas en el futuro.

- Establecer cuales seran las politicas, procedimientos y estrategias en el

trabajo.

2. Organizacion
Mediante esta dimension se distribuye y ordena el trabajo, a la vez que permite

poseer autoridad, ademas se debe de realizar actividades necesarias como (35):
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- Se debe de establecer las funciones y obligaciones para cada puesto de trabajo.

- Distribuir los puestos de trabajo en unidades relacionadas y manejables.

- Identificar los requerimientos minimos e indispensables de cada puesto de trabajo.
- Asignar mediante seleccion el puesto de trabajo adecuado.

- Brindar facilidades a las personas y los recursos necesarios a cada area de trabajo.

3. Direccion

Esta dimension es definida como el desafio que todo responsable enfrenta dentro de
una organizacion puesto que, consiste en dirigir a personas con diferentes caracteres entre si
para unir actividades y alcanzar un maximo desempefio laboral, ademas de alcanzar el
objetivo de la organizacion (35), por otro lado, también es considerado como la accién de
realizar actividades diarias con la finalidad de conducir los recursos de la organizacion para
alcanzar con eficiencia la produccion, de tal forma que se oriente a los trabajares a poseer

una motivacion de cooperacion y estimular el trabajo colectivo e individual (5).

4. Control

Es un proceso mediante el cual se regula las actividades realizadas para el cumplimiento de
objetivos de la organizacion, es decir verifica si se ha realizado las acciones planificadas, de tal
forma que se pueda corregir cualquier actividad que no fue considerada para alcanzar los
propdsitos, es asi que todos los gerentes deben de monitorear frecuentemente esta dimension
comparando lo deseado y lo alcanzado hasta el momento de la evaluacion, es por ello que,
un control adecuado asegurara que se cumpla con los objetivos planteados (36). Para que
exista comparacion entre lo alcanzado y lo esperado, se debe realizar evaluaciones al término
de un periodo determinado para que asi se identifique cuales fueron las causas por las cuales

se alcanzo, no se alcanzd, igualo o se superd los objetivos planteados (35).
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2.2.2. Calidad de servicio
Definicion de calidad

El termind calidad tomo importancia después de la Segunda Guerra Mundial, ya que
no solo se enfocaba en la satisfaccion de necesidades del usuario, sino que estaba relacionado
a la capacidad competitiva generada entre organizaciones de la misma linea, entonces es
responsabilidad de la organizacion de salud determinar el nivel de calidad con la cual
brindan sus servicios (37), por otro lado, actualmente la calidad esta definida por las acciones
realizadas para cumplir con todas las perspectivas que el usuario o cliente posee para

satisfacer sus necesidades (38).

Definicion de servicio

Siempre que se realice algun tipo de actividad comercial se debe de encontrar
presente el proveedor y el cliente ya que son considerados factores indispensables (39), por
otro lado, la calidad de servicio actualmente engloba un concepto importante al referirse al
ambito de salud, puesto que, la finalidad es lograr el bienestar de las personas mediante un
servicio que debe ser cambiante en el tiempo (40). Al proporcionar un servicio al usuario o
paciente se genera una relacién que permite cuantificar el grado de satisfaccion de la
expectativa del usuario referente a la organizacion, por ello se debe de evaluar los momentos
gue involucran la prestacion del servicio y la interaccion entre las personas (41); asi también,
para cuantificar el nivel de atencion se debe de desarrollar estrategias ya que la evaluacion
de la calidad no permanece intacta y varia con el tiempo puesto que, las expectativas de los

pacientes siempre van en aumento (42).

Calidad de servicio en salud
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Esta relacionada a la percepcion del usuario en cuanto al diagnostico y tratamiento
terapéutico, mediante una respuesta rapida y que a la vez satisfaga su necesidad en
circunstancias que este considere como emergencia; asi también, se debe respetar las
costumbres, culturas, grado de instruccién y otros, puesto que mediante estos factores se
genera una relacion adecuada entre el profesional y el paciente; ademas se debe considerar
en la evaluacién de la calidad la ética profesional del personal sanitario la cual involucra
costo - beneficio (43). El termino calidad engloba diferentes factores que son tangibles e
intangibles, es por eso que algunos autores mencionan que es importante beneficiar a los
pacientes con procedimientos menos riesgosos el cual se entiende como una mejor atencion

sanitaria (44).

La escala HEALTHQUAL utiliza un cuestionario para cuantificar la calidad de
atencion brindado en los hospitales, este modelo fue propuesto por Mossadegh-Rad en el
2018, el cuestionario estaba constituido por 30 items los cuales determinan la calidad
mediante la identificacidon y cuantificacion de la expectativa y percepcion de los usuarios
mediante cuatro dimensiones como son el ambiente, empatia, eficiencia y la efectividad, es
asi que, los item estuvieron enfocados en la medicién de la calidad del servicio desde la
valoracion del paciente mediante las percepciones (calidad real) y expectativas (calidad

ideal) (45).

Un servicio de calidad brindado en los hospitales puede conllevar a satisfacer a
pacientes y profesionales; asi como crear la lealtad de los pacientes hacia los centros
hospitalarios, los cuales repercutiran en brindar opiniones favorables o desfavorables de los

hospitales a familiares y amigos (46), entonces la calidad de servicio en los centros
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hospitalarios debe involucrar una adecuada atencién a los usuarios con costos reducidos y

el incremento de la eficiencia para alcanzar estabilidad a largo plazo (47).

Teorias

La calidad de servicio esta predispuesta a la opinién de la satisfaccion por parte del
paciente respecto al servicio que ha recibido, por ello se indica que un servicio de calidad
no es otra cosa que la calidad que percibe el usuario, en otras palabras, la opinion vertida
por el usuario repercute sobre la superioridad y excelencia del producto, respecto a la
satisfaccion que se produce en él (41). La calidad percibida por el usuario es subjetiva, pero
aun asi repercute en gran medida sobre cualquier atributo que tiene el bien o servicio ofrecido
y por lo cual se debe de considerar que es una caracteristica multidimensional que influye

en la satisfaccion (48).

Calidad de servicio al usuario

Actualmente debido al mundo globalizado al que nos enfrentamos y con los avances
en tecnologia, hace que los pacientes se hayan vuelto mas exigentes con el servicio sanitario
que desean recibir, es por ello que las estrategias para una calidad de servicio adecuado
deben de ser redisefiados para asi mejorar el nivel de satisfaccidon que actualmente posee el
usuario (28). La calidad es medida por los resultados, es por ello que es necesario realizar
mediciones y evaluaciones para determinar las caracteristicas que debe de poseer la calidad
para el usuario, por lo tanto, se debe de considerar elementos que se encuentran involucrados

durante la prestacion del servicio como son: el bien o servicio y el area fisica (49).

Evaluacién del servicio

Palafox menciona que todo lo que puede ser medido puede ser mejorado, es por ello
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que se debe de establecer pardmetros para medir el servicio ofrecido al usuario con el
propdsito de que la percepcion del usuario mejore y por consiguiente cumpla sus
expectativas (50), entonces el mejor calificador de un servicio de calidad es el usuario; ya
que, es la ultima persona que identifica el grado de calidad y las ganas de seguir usando el
servicio, es por ello que se debe de generar expectativas que sean alcanzablesy capaces de
ser cumplidas, por otro lado, existen algunos factores considerados por los usuarios que
permiten valorar la calidad del servicio, los cuales estan de acuerdo a sus experiencias,
expectativas, imagenes y otros; ademas del proceso mediante el cual se brinda el servicio y

el tiempo de permanencia de la satisfaccion generada (51).

Evaluacion de los servicios de salud

Los intentos de evaluar el servicio de calidad en el sector salud inician hace muchos
afios atras, mediante propuestas de métodos y enfoques que pudiesen ser beneficiosos o no
para evaluar la calidad de una atencién médica (52), por otro lado, algunos autores
consideraron a la accesibilidad, eficacia y eficiencia como elementos importantes para
garantizar una adecuada atencién de la salud (53), del mismo modo, Donabedian (54) indico
que para realizar una adecuada cuantificacién de la calidad relacionada a la atencion del
paciente se debe de considerar elementos como la igualdad y eficiencia. Ademas, iniciaron
el desarrollo de propuestas de modelos que permitan cuantificar de forma cualitativa la
calidad del servicio, posteriormente propusieron el modelo SERVQUAL para cuantificar la
calidad de servicio, la misma que estaba basada en una investigacion exploratoria, en la que
el valor de la calidad del servicio se relacionaba con la perspectiva del usuario y el servicio

proporcionado, por lo general esta escala es evaluada mediante cinco dimensiones (55).

Actualmente han propuesto la escala HEALTHQUAL, la cual esta conformada por
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dimensiones como la seguridad, tangibilidad, la eficiencia y la empatia, las mismas que son
importantes para cuantificar las mejoras de los servicios de atencion en salud, la escala
HEALTHQUAL es multidimensional y combina la vision del paciente con la vision del
hospital, a la vez considera las perspectivas de las instituciones encaminadas a su

acreditacion para el servicio a la sociedad (56).

Calidad de gestion en los servicios hospitalarios

En la actualidad se han desarrollado diversas estrategias con el objetivo de mejorar
constantemente la calidad del servicio en atencidn sanitaria, ya que, se ha determinado que
la calidad posee un valor intrinseco y fundamental en las organizaciones sanitarias (6); es
asi que, la percepcion y la satisfaccion que haya alcanzado el usuario es el resultado de
la evaluacion del servicio brindado por el centro hospitalario, a la vez el usuario poseera
mayores perspectivas las cuales seran cambiantes durante el tiempo y la satisfaccion también
sera cambiante e incrementaran los factores para poder ser satisfechos, es por ello que, se
debe determinar caracteristicas medibles y objetivas del servicio de calidad en las

organizaciones sanitarias (8).

En el sector salud el brindar un servicio de calidad involucra que el paciente tenga a
su disposicion mejores beneficios y que durante el proceso de atencidn presente los menores
riesgos; se debe de destacar que estos resultados se obtienen mediante el uso de ciencia 'y
tecnologia de forma adecuada y eficiente, todo ello hace que se espere un impacto positivo
en los indicadores sanitarios, con la finalidad de que los pacientes y familiares hayan
alcanzado satisfacer su necesidad de mejora de la salud (57), por otro lado, algunos autores
indican que para medir la calidad de la atencidn sanitaria se debe de considerar “el grado en

que se utilizan los medios para conseguir la mayor mejora posible de la salud” (58).
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Por esta razdn, se considera que los centros hospitalarios logran alcanzar un 6ptimo
servicio hacia sus pacientes cuando realizan actividades enfocadas en la gestion de la calidad
(59), dentro de estas actividades se puede destacar la gestion para mejorar la percepcion, la
cual es el resultado del servicio recibido por parte del usuario; es asi que esta herramienta es
de suma importancia para los hospitales puesto que, segun el grado de satisfaccion que haya
generado en el usuario, éste volvera a utilizar los servicios de la institucién, creando asi
fidelidad a la misma (60); es por ello que, la evaluacion de la calidad del servicio recibido
por parte del paciente es el resultado del grado de satisfaccion que produce la suma de todos
los elementos involucrados en la prestacion del servicio (61), a la vez se debe resaltar que
en la satisfaccion generada también se encuentra involucrada la interaccion entre el paciente
y las personas prestadoras de servicio del centro hospitalario pudiendo generar empatia,

credibilidad y capacidad de respuesta (62).

Hace muchos afios se ha propuesto que la calidad con la que se brinda un servicio de
salud es un factor importante que involucra la confiabilidad hacia el personal sanitario y la
satisfaccion del usuario (63); es por ello que, la mayoria de organizaciones sanitarias se han
planteado por objetivo mejorar frecuentemente la calidad de servicio prestado, puesto que el
resultado es la satisfaccion del usuario y la fidelizacion; para alcanzar este objetivo los
responsables de las organizaciones deben de monitorear frecuentemente los factores
involucrados durante el proceso de prestacion del servicio para que éste sea de calidad y por
lo tanto, también sea reconocida como tal por parte de los usuarios. En conclusion, deben de
monitorear cdmo los factores o variables antes mencionados se relacionan entre si para
comprender y predecir cuales seran las perspectivas relacionadas a la calidad de servicio de

los futuros usuarios (64).
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Escala HEALTHQUAL

Hasta la actualidad la escala SERVQUAL es utilizada en diversas investigaciones
para cuantificar la calidad del servicio por ser una escala multidimensional, la cual posee una
alta validez y confiabilidad (65); ademas a través de los afios la escala SERVQUAL también
ha sido utilizada para cuantificar la calidad de servicio en salud, mediante la evaluacion de la
percepcion (66); posteriormente Myers (67) introdujo por primera vez el concepto de calidad
de servicio relacionado a la salud y utilizo diferentes dimensiones para su medicion, las
cuales han evolucionado de acuerdo a los diferentes enfoques de las investigaciones; es por
ello que, durante el proceso de una adecuada gestion la calidad de servicio en salud y la
recoleccion de la informacién del usuario debe ser eficiente e integral (68). La escala
HEALTHQUAL mide la calidad de servicio mediante una escala multidimensional en un
contexto moderno y estd enfocada en la perspectiva del usuario, ademas los items para su
evaluacion han considerado dimensiones como mejora de atencion, eficiencia, empatia,
lealtad y seguridad (59); a la vez la escala HEALTHQUAL puede sufrir diversas
modificaciones con el propésito de cuantificar con precision la calidad del servicio
brindado en el sector salud, en los cuales se debe de considerar diversos factores como son
las areas geogréaficas, culturas locales y otros (9).

Las investigaciones que utilizan la escala HEALTHQUAL para la recoleccion de
datos, frecuentemente suelen utilizar cuatro dimensiones como son: personal de atencién
médica, medidas de eficiencia, personal no médico e instalaciones fisicas (60), también
pueden presentar cinco componentes: seguridad, eficiencia, empatia, tangibles y mejoras
del servicio de atencion (68), por otro lado, la escala HEALTHQUAL propuesta por algunos
autores consideran de suma importancia el desempefio del personal sanitario, no sanitario,

las instalaciones y equipamiento de la organizacidén prestadora de servicios en salud,
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generando asi en el paciente una percepcién de trabajo eficiente y la fidelizacion (lealtad)
para volver a utilizar el servicio hospitalario, es asi que la escala HEALTHQUAL que

propusieron 34 preguntas generadas al usuario en referencia a la satisfaccion producida (8).

Dimensiones de calidad de servicio segun escala HEALTHQUAL
1. Personal sanitario (HP):

Esta conformada por diferentes profesionales de la salud y es uno de los componentes
mas importantes puesto que se relaciona directamente con el paciente, ademas durante el
proceso del servicio hospitalario se genera una relacion interpersonal entre el paciente y
personal sanitario, en la cual debe de existir una atencién continua, dindmica y oportuna, de

tal forma que el paciente satisfaga la necesidad de mejorar su salud (8).

2. Personal no sanitario:

Cuando se menciona el sistema sanitario, se debe de tener en cuenta todos los
elementos que participan tanto de forma directa como indirecta con la finalidad de satisfacer
al usuario, dentro de la organizacién sanitaria, se puede destacar al personal administrativo,
el personal que realiza actividades de forma auxiliar y aquellas personas cuyo trabajo

completa el flujo de atencidn durante el servicio brindado por el profesional sanitario (8).

3. Instalaciones y equipos

Para los centros hospitalarios es de suma importancia el espacio fisico en el cual se
encuentran, es decir la accesibilidad que poseen, ya que de este depende la afluencia de
usuarios; asi también, es importante la distribucion en el interior de la organizacion sanitaria
para un correcto flujo y ubicacion de las areas de atencion, por otro lado, los equipos médicos

modernos y operativos permitiran diagnosticar y tratar enfermedades oportunamente, de
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igual forma todos los insumos involucrados para la atencién de los usuarios son

considerados fundamentales para una atencion de calidad en salud (8).

4. Eficiencia

Para una atencién eficiente en el sector salud es necesario identificar y utilizar
adecuadamente los recursos que posee, ademas los tiempos otorgados para cada proceso de
atencion deben ser los 6ptimos, sin generar en el paciente incomodidad y cansancio, es por
ello, que se debe de cumplir los flujos establecidos de atencion; por otro lado, es de
conocimiento que los centros hospitalarios publicos son los que presentan mayores
deficiencias en cuanto a los recursos que poseen para la atencion del paciente, por lo cual es

necesario identificarlos y cuantificarlos (8).

5. Lealtad

La lealtad de un usuario se evidencia cuando la organizacion prestadora del servicio
de salud genera en el paciente la percepcidn de una atencion de calidad y por lo tanto éste
estaria dispuesto a volver a ser atendido y/o recomendar adicha institucion, generando asi su
fidelizacién ya que estos habran satisfecho su necesidad de mejorar su salud mediante una
relacién idonea entre todos los factores que se encuentran involucrados en la prestacion del

servicio (8).

2.3. Marco conceptual

- Gestion administrativa:
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Esta definida como los diversos procedimientos que deben ser realizados para
alcanzar un objetivo determinado, es por ello que durante el proceso se debe de realizar
acciones de gobierno mediante normas vigentes y Utiles para garantizar que la organizacion

alcance su proposito (26).

++ Dimension planeacion
Enfocada en determinar y alcanzar objetivos de la entidad sanitaria mediante
estrategias que permitan planificar, integrar y coordinar las tareas que deben ser realizadas

por todos los miembros de la organizacion (36).

++ Dimensidén organizacion

Son actividades que permiten plantear propuestas para la mejor forma de realizar
tareas dentro de la organizacion sanitaria, las cuales involucran acciones como qué
actividades y como deben de ser desarrolladas, quien las ejecutara, distribucion del recurso
humano, jerarquias en las areas de trabajo y en qué lugar se tomaran las decisiones (35).
++ Dimensidn direccién

Es la actividad que se realiza para alcanzar el objetivo de la organizacion sanitaria,
mediante la accién de dirigir al recurso humano a cumplir con sus tareas asignadas, a través
de la motivacion constante para obtener como resultado un trabajo coordinado mediante una

comunicacion eficaz y sin conflictos personales (35).

++ Dimension control
En periodos establecidos, el responsable de la organizacion sanitaria debe de verificar
el adecuado funcionamiento, por lo tanto, debe de comparar el desempefio obtenido y el

desempefio esperado para alcanzar los objetivos que previamente fueron planteados y si
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existieran factores que no lo permitieran, el responsable debe de replantear propuestas

mediante acciones de vigilar, corregir y comparar (35).

- Calidad de servicio

Es el resultado obtenido después de evaluar en el paciente la atencion sanitaria
recibida, de tal forma que pudo satisfacer sus perspectivas en relacion a una atencién segura,
sistema informatico adecuado y un correcto flujo de actividades realizadas por parte de los

profesionales de salud y todos los trabajadores involucrados en el proceso (8).

+¢ Dimension personal de salud (HP)

El personal sanitario es uno de los componentes mas importantes en la prestacion de
servicios sanitarios ya que generan una relacién interpersonal con el paciente mediante una
atencion continua, dinamica y oportuna; a la vez la satisfaccion del paciente también
involucra diversos factores de los cuales depende el profesional sanitario para cumplir sus
actividades (8).
+¢+ Dimension personal no sanitario

Muchas personas estan involucradas en las actividades desempefiadas dentro de la
organizacion sanitaria, quienes no necesariamente son profesionales de salud, entre ellos se
encuentran el personal administrativo y aquellas que realizan actividades desde la recepcién

del paciente hasta termino de atencion segun el flujo establecido (8).

+¢+ Dimension instalaciones y equipos
La organizacién sanitaria debe de contar con una buena accesibilidad para la
comodidad del paciente; asi también, la distribucion interna debe ser adecuada para la facil

ubicacion y orientacion del usuario, del mismo modo debe de contar con equipos modernos
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y operativos para que conjuntamente con los insumos necesarios puedan diagnosticar y tratar

enfermedades de manera oportuna (8).

++ Dimensidn eficiencia
Una atencion sanitaria eficiente es aquella que se realiza mediante el uso adecuado
de los recursos que posee, de tal forma que el paciente perciba comodidad y confort durante

su atencion en un tiempo prudente (8).

++ Dimensién lealtad

La lealtad es el resultado de una atencidn adecuada segun la percepcion del paciente,
la misma que conducird a su fidelizacion haciendo que este vuelva a utilizar el servicio de
dicha institucion; a la vez podra recomendarla ya que habra satisfecho la necesidad de

mejorar su salud (8).

CAPITULO I1I

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre la gestion administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el
modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro

—IREN Centro - Concepcion, Junin — 2022.

3.2. Hipotesis especificas

a) Existe relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL
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y la dimension planeacion de la gestion administrativa en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin — 2022,

b) Existe relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL
y la dimension organizacion de la gestion administrativa en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcidn, Junin — 2022,

c) Existe relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL
y la dimension direccion de la gestion administrativa en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion, Junin — 2022,

d) Existe relacion entre la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL
y la dimension control de la gestibn administrativa en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro- Concepcidn, Junin — 2022.

3.3. Variables de estudio (definicion conceptual y operacional)
- Variable 1: Gestion Administrativa

Esta definida como actividades que deben ser realizadas (dirigir, organizar, planear y
controlar), mediante el uso 6ptimo de recursos para alcanzar un objetivo con eficacia y la
eficiencia (26), también es considerada como el proceso por el cual se puede determinar y

alcanzar objetivos mediante acciones de gobierno con normas vigentes.

- Variable 2: Calidad de servicio

Esta referida al resultado obtenido de la eficiencia percibida por parte del usuario
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referente a la atencidn hospitalaria, para lo cual se considera constructos medibles como
personal sanitario, personal no sanitario, instalaciones y equipos, eficiencia y lealtad (8),
también es considerada como el grado de satisfaccion del usuario mediante la percepcién al

término de la atencidn sanitaria en un centro hospitalario.
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Operacionalizacion de Variables

Comprueba el desempefio.

Regula actividades

Medidas correctivas

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Planeacion Metas 1,234
= Estda definida como | Proceso por el cual Objetivos Escala  de Likert
Gestion las actividades que | se puede Linea de accion Calificacion de:
Administrativa . . -
deben ser realizadas | determinar y Grupo de trabajo 5,6,7,8
L . - Organizacion L _
(dirigir,  organizar, | alcanzar objetivos Determinacion de tareas Cualitativa 1 = Nunca (N)
planear y controlar), | mediante acciones Fines establecidos Politomica 2 = Casi nunca (CN)
mediante el uso | de gobierno con Eficiencia Ordinal 3 = Aveces (AV)
Optimo de recursos | normas vigentes. _ _ 4 = Casi siempre (CS)
Direccién Relacidn interpersonal .
para alcanzar un 91011.12.13 5 = Siempre (S)
- - Instrucciones s
objetivo con eficacia
. Adoctrinamiento
y la eficiencia (26). o
Mayor rendimiento
Control Controla la planeacion
14,15,16,17
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
- Satisfaccion con la | 1,2,3,4,5,6,
Esta referida a los | Grado de | Personal sanitario atencion del | 7, 8,9,10 Escala de Likert Calificacién de:
Ca"fjéd de resultados obtenidos | satisfaccién del personal sanitario
Servicio producto de la | usuario mediante 1a [ pgrsonal no sanitario - Satisfaccion con la | 11, 12, 13, 1=Totalmente en desacuerdo (TD)
eficiencia percibida | percepcion al atencion del | 14 Cualitativa 2 = En desacuerdo (ED)
por parte del usuario | término de una personal no Politémica 3 = Ni de acuerdo ni
referente a  la | atencion sanitaria sanitario Ordinal en desacuerdo (ND/ND)
atencion hospitalaria | en  un  centro - Competencia 4 = De acuerdo (B)
para lo cual se | hospitalario. profesional 5 = Totalmente de acuerdo (E)
considera constructos - Espacio fisico. | 15, 16, 17,
medibles como Instalaciones y infraestructura, 18,19, 20
personal  sanitario, equipos equipamiento y los
personal no sanitario, materiales
instalaciones y Eficiencia - Uso eficiente de | 21, 22, 23,
equipos, eficiencia y FECUISOS 24, 25, 26,
lealtad (8). - Gestion de los | 27, 28,29,
tiempos de espera | 30,31
- Satisfaccion y | 32,33,34
Lealtad fidelidad con la
atencion del

personal sanitario
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

En la investigacion planteada se utilizd el método cientifico puesto que, “la
investigacion cientifica es mas rigurosa, organizada y se realiza de forma cuidadosa; a la vez
es sistematica, critica y empirica, por otro lado, se aplica a estudios cualitativos,

cuantitativos 0 mixtos”; asi también, se aplico un enfoque cuantitativo deductivo (69).

4.2. Tipo de investigacion
4.2.1.Segun el proposito:
El estudio fue tipo bésica, ya que se busca nuevos conocimientos con la finalidad de

incrementar la parte tedrica, sin involucrarse en aplicaciones précticas (69).

4.2.2.Segun la intervencion del investigador:
El estudio fue de tipo observacional, puesto que el investigador no ha realizado
ninguna intervencion durante todo el proceso, es decir la informacion recolectada fue

mediante la visualizacion de los elementos en su estado cotidiano (69).

4.2.3.Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio
El desarrollo de la investigacidn fue de corte transversal, ya que por la naturaleza del
estudio solo se realizd en un Unico momento la descripcién y cuantificacion de las variables

(69).
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4.2.4.Segun la planificacion de la toma de datos
Por el momento en el cual se recolectaron los datos el estudio fue de tipo prospectivo,
ya que la informacion fue obtenida de fuentes primarias; por otro lado, este momento de

toma de muestra permitié que se ejerza control durante la medicion frente a un sesgo (69).

4.2.5 Segun el nimero de variables de interés
El estudio fue de tipo analitico ya que se realiz6 un analisis bivariado y se planted

realizar prueba de hipdétesis (69).

4.3. Nivel de investigacion

El analisis del estudio fue de nivel descriptivo correlacional, puesto que el propdsito
fue evaluar la existencia de la relacion entre las variables planteadas, debido a que los
estudios de nivel relacional estan enfocados en analizar el comportamiento de una variable

en relacion a un determinado fenémeno (69).

4.4. Disefo de la investigacion
La investigacion fue de disefio no experimental, puesto que no se realizé manipulacion de
las variables, ya que solo fueron observadas en su ambiente natural para después poder ser

analizadas en la muestra del estudio (69).

En donde:

M = muestra de pacientes del IREN Centro

r = relacién
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01 = Gestién administrativa

02 = Calidad de servicio

4.5. Poblacion y muestra
4.5.1.Poblacion
La poblacion la conformaron 250 pacientes que recibieron atencién sanitaria en el

centro hospitalario de estudio.

Criterios de inclusién
- Paciente con deseos de formar parte del estudio
- Pacientes que puedan firmar el consentimiento informado
- Pacientes en el rango de edades 18 — 60 afios que reciben atencion en el centro

hospitalario de estudio

Criterios de exclusion
- Paciente que no fueron atendidos en el centro hospitalario

- Pacientes que presenten capacidades diferentes que impidan ser parte del estudio

4.5.2. Muestray tipo de muestreo
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, puesto que todas las personas
pudieron ser elegidas para formar parte del estudio, por lo cual la muestra fue determinada

segun la evaluacién para poblaciones conocidas o finitas (69).

_ Z°pgN
n NE? + Z%pq
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Donde:

N = 250 (poblacion)

Z =1,96 (nivel de confianza para el 95% y valor de alfa=0,05)
P=0,5 (para un 5% de valor esperado)

q=0,5(1- P)

e = 0,05 (para un error de 5%)

Entonces para determinar lamuestra, se siguieron los siguientes procedimientos:

- Se determind un valor de 0,05 como margen de error y se consideré p=0,80 (1-p)
= 0,5 puesto que hasta el momento no se han realizado estudios que semejantes.

- Se le asigno al estudio un 95% de confianza.

- Alrealizar el estudio la poblacién la conformaron 250 pacientes

Determinando la muestra:

(1,96)%(0,5) (0,5) (250)

"= (250) (0,05)% + (1,96)2(0,5) (0,5)

n = 152 pacientes

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se determind un plan que garantizé que los datos recolectados fueron correctos y

adecuados, para lo cual se desarrollaron un conjunto de procesos (69), a la vez se cumplio

con los protocolos de seguridad vigentes para la prevencion del contagio de Covid -19.
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- Seidentificd la problematica que se desea estudiar.

- Se busco informacidn que sustente la investigacion que se pretende realizar

- Se elabord el proyecto de investigacion.

- Seinscribid y aprobo el proyecto de investigacion.

- Se obtuvo la resolucion que apruebe el plan de investigacion.

- Se identificaron instrumentos validados de estudios similares.

- Se generé unasolicitud de autorizacion dirigida al director del IREN Centro para aplicar el
instrumento de recoleccidn de datos a la muestra.

Se tuvo en cuenta lo siguiente para la recoleccién de datos:

e Usar mascarilla
e Lavado de manos adecuado y con frecuencia. Uso de alcohol gel
¢ No tocarse la nariz, 0jos y boca
- Se aplicé el instrumento en la muestra de estudio, los cuales contaban con la firma de
consentimiento informado del paciente.
- Seencuest6 al 10 % adicional a la muestra.
- Para evitar sesgos durante la evaluacion de los resultados se procedi6 a eliminar aquellos

cuestionarios que no cumplian los requisitos durante el control de calidad.

Técnicas

Por la naturaleza del estudio se aplicaron encuestas para la evaluacion de cada
variable de estudio, las mismas que permitieron obtener resultados objetivos mediante el
desarrollo de cuestionarios (70), es asi que mediante esta técnica utilizada se entablo

contacto directo con las personas consideradas fuente de la informacion.
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Instrumentos:

El instrumento utilizado fue el cuestionario, ya que es uno de los medios que el
investigador utiliza para recabar informacion referente a las variables y dimensiones que
fueron objeto de estudio, por otro lado, los valores asignados en el cuestionario mediante la
escala de Likert fueron el resultado de la suma de las puntuaciones asignadas a cada

enunciado propuesto (69).

Cuestionario para la gestion administrativa
El instrumento que se utilizo fue segun la tesis de Herrera (10) en el 2021, con 17

preguntas para estimar la gestion administrativa.

El cuestionario Likert utilizado con 5 niveles de respuesta fue:
Nunca (N) = 1, Casi nunca (CN) = 2, A Veces (AV) = 3, Casi siempre (CS) =4,
Siempre (S)=5

Rangos:  Mala [17- 39], Regular [ 40 - 62], Buena [63 - 85]

Cuestionario para la calidad de servicio
El instrumento que se utilizo fue segun Barrios et al. (8) del 2020, el cual consta de

34 preguntas para estimar la calidad de servicio.

El cuestionario Likert utilizado con 5 niveles de respuesta fue:

Totalmente en desacuerdo (TD) = 1, En desacuerdo (ED) = 2, Ni de acuerdo ni en desacuerdo

(ND/ND) = 3, De acuerdo (B) = 4, Totalmente de acuerdo (E) =5

Rangos: Mala [34- 79], Regular [ 80 - 125], Buena [126 - 170]
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Validez y confiabilidad de los instrumentos

Todos los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos deben poseer validez
y confiabilidad, para el estudio realizado estos requisitos estan respaldos por los autores:
Herrera (10) en el 2021, con el cuestionario utilizado para su trabajo de investigacion la cual
consto de 17 preguntas para estimar la gestion administrativa y segun el cuestionario de 34
preguntas planteado por Barrios et al. (8) en el 2020 para estimar la calidad de servicio (Ver
anexo N°5), dichos instrumentos ya fueron validados por los profesionales competentes antes
de ser aplicados a las muestras de los trabajos de investigacion ya mencionados, por lo cual
ambos cuestionarios se encuentran aptos para su uso en la presente investigacion ya que

presentan caracteristicas de evaluacion similar.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
4.7.1. Andlisis estadistico
e Estadistica descriptiva

Esta enfocada en describir datos, puntuaciones o valoraciones que son recabados por
cada variable y dimension para que posteriormente se realice el analisis estadistico segun el
objetivo planteado en la investigacion (69), es por ello, que los resultados obtenidos
mediante los cuestionarios se ingresaron al software estadistico SPSS 26.0 en espafiol y se

procedio a tabularlos y representarlos mediante tablas.

4.7.2 Estadistica Inferencial

Mediante este tipo de estadistica se realizd la prueba de hipétesis y se pudo dar a
conocer las caracteristicas de la poblacién de estudio (69); es asi que, la base de datos
utilizada para el andlisis inferencial fue el software SPSS 26,0, ademé&s por analizar a

variables de naturaleza cualitativa se utilizo la estadistica de tipo no paramétrico mediante
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la correlacion de Spearman ya que se utilizo la escala de Likert, la cual es de escala ordinal.

4.7.3. Prueba de hipotesis

La prueba de hipotesis se realizé en base a la hipdtesis nula mediante un 95% de
confianza y un p - valor < 0,05; es asi que la prueba estadistica no paramétrica Rho de
Spearman evalud el grado de correlacion entre las dos variables de naturaleza cualitativa,
entonces si la hipétesis nula es rechazada en consecuencia se acepta la hipotesis de la
investigacion (28).

Formula estadistica de Rho de Spearman (71):

Donde:

rho: Resultado de la correlacién

di: Frecuencia de observaciones reales

n: Frecuencia de observaciones esperadas

di: Diferencia que corresponde a los rangos de las variables
Contrastacion de hipotesis:

Ho: Resultado de la correlacion (rs) es igual a 0

Ha: Resultado de la correlacion (rs) diferente de 0

Entonces:

Si: El valor-p < 0,05 se rechaza la hipotesis nula (significativa).

Si: El valor-p >0,05 valor critico se acepta la hip6tesis nula (no significativa)
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4.8. Aspectos éticos de la investigacion
El codigo de ética planteado por la casa de estudio universitario abarca diferentes factores

que fueron considerados en el trabajo de investigacion; los cuales se pasan a detallar:

Beneficencia: Posterior al procesamiento de informacion, se informé al departamento de
investigacion de la institucion para que pueda remitir la informacion a las areas involucradas
en los procedimientos y realice modificaciones de ser necesarias en mejora de la atencién

sanitaria.

Consentimiento informado y expreso: Para la recoleccion de datos de los pacientes, se
utilizé un consentimiento informado, por lo cual la investigacion esta sujeta a la voluntad
libre, informada y especifica de modo que brindaron informacidn no equivocada. Atreves de
este documento los pacientes aprobaron que la informacion recolectada sea utilizada para

los fines planteados en el estudio.

No maleficencia: No se producira perjuicio, riesgo o dafio alguno a los pacientes que formen

parte de la investigacion.

Proteccién de la persona: El estudio se realizé en una poblacion de pacientes que padecen
una enfermedad compleja como es el cancer, por lo cual se debe de proteger con mucha
rigurosidad al paciente, por lo tanto, se procedio a respetar su libertad, privacidad, identidad,

dignidad, diversidad y confidencialidad de los participantes.

Proteccién al medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Se tuvo las consideraciones

pertinentes para no generar dafos a la biodiversidad y naturaleza.
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- Responsabilidad: Los procesos que involucraron el desarrollo de la investigacion consideran

que existe responsabilidad a nivel institucional e individual.

- Veracidad: Desde que se inicié la investigacion se cumplié con todos los cuidados

requeridos para que la informacién final cumpla con todas las condiciones de veracidad

durante el analisis.
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CAPITULO YV

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

En este capitulo se procede a mostrar los resultados de la investigacién referente al
analisis de las variables gestion administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el
modelo HealthQual en los pacientes de la institucién objeto de estudio; la informacion fue
recabada mediante cuestionarios y cuyas interrogantes se encontraban direccionadas al
cumplimiento del objetivo de la investigacion, para lo cual el encuestado podia elegir una
opcion de acuerdo a su percepcion; ademas se realizo el anlisis de los resultados mediante
el Software SPSS 26,0 y finalmente se realizd la interpretacion mediante el calculo
porcentual y correlacion de Spearman de las variables y dimensiones, las mismas que fueron

representadas en tablas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas e institucionales de pacientes atendidos en el

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro — Concepcion,

Junin.

Caracteristicas sociobioldgica e institucional fi %
18a25 4 2,6

26a35 26 17,1

36 a45 25 16,4

46 a 55 32 21,1

56 a 65 49 32,2

>a65 16 10,5

Total 152 100,0

Femenino 119 78,3

Masculino 33 21,7

Total 152 100,0
Primaria completa 13 8,6

Primaria incompleta 24 15,8

Secundaria completa 29 19,1

Secundaria completa 46 30,3
Superior técnica completa 39
Superior técnica incompleta 13

Superior universitaria completa 17 11,2
Superior universitaria incompleta 15 9,9

Total 152 100,0

Tipo de paciente Nuevo 22 145

Continuador 130 85,5

Total 152 100,0

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del

Centro — IREN Centro — Concepcion, Junin — 2022.

En latabla 1, se evidencia que las caracteristicas sociodemograficas e institucionales

de la muestra conformada por 152 pacientes el 31,2% tuvo un rango de edad de 56 a 65 afios,

el 78,3% fue de género femenino, el 30,3% tuvo como grado de instruccion de secundaria

completa y el 85,5% lo conformaron pacientes continuadores.
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Tabla 2. Planeacion como parte de la gestion administrativa y calidad de servicios

asistenciales bajo el modelo de HealthQual desde la percepcion del paciente.

Planeacion como

Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual

parte de la gestion Bueno Regular Malo Total
administrativa

fi % fi % fi % fi %
Bueno 51 33,6% 26 17,1% 0 0,0% 77 50,7%
Regular 44 28,9% 22 145% 2 13% 68 44,7%
Malo 4  2,6% 1 0,7% 2 13% 7 4,6%
Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0%

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del

Centro — IREN Centro — Concepcion, Junin — 2022.

De latabla 2, se observa que los pacientes consideraron que, la dimension planeacion

de la gestion administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual

fue buena para el 33,6%, el 14,5% indic6 que era regular y el 1,3% indic6 que era mala.

Tabla 3. Organizacion como parte de la gestion administrativa y calidad de servicios
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asistenciales bajo el modelo de HealthQual desde la percepcion del paciente.

Organizacion como parte

Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual

de la gestion Bueno Regular Malo Total
administrativa

fi % fi % fi % fi %
Bueno 85  55,9% 35 23,0% 0 0,0% 120 78,9%
Regular 14 9,2% 14 9,2% 1 0,7% 29  19,1%
Malo 0 0,0% 0 00% 3 20% 3 2,0%
Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0%

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del

Centro — IREN Centro — Concepcion, Junin — 2022

De la tabla 3, se observa que los pacientes consideraron que, la dimension

organizacion de la gestion administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo

HealthQual fue buena para el 55,9%, el 9,2% indic6 que era regular y el 2,0% indic6 que

era mala.

Tabla 4. Direccion como parte de la gestion administrativa y calidad de servicios
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asistenciales bajo el modelo de HealthQual desde la percepcion del paciente.

Direccion como parte de Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual
la gestion administrativa Bueno Regular Malo Total

fi % fii % fi % fi %
Bueno 84 55,3% 31 20,4% 0 0,0% 115 75,7%
Regular 15 9,9% 17 11,2% 0 0,0% 32 21,1%
Malo 0 0,0% 1 0,7% 4 2,6% 5 3,3%
Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0%

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del

Centro — IREN Centro — Concepcion, Junin — 2022

De la tabla 4, se observa que los pacientes consideraron que, la dimension direccion
de la gestion administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual

fue buena para el 55,3%, el 11,2% indic6 que era regular y el 2,6% indic6 que era mala.

Tabla 5. Control como parte de la gestion administrativa y calidad de servicios asistenciales
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bajo el modelo de HealthQual desde la percepcion del paciente.

Control como parte de la Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual
gestion administrativa Bueno Regular Malo Total

fi % fii % fi % fi %
Bueno 82 53,9% 31 20,4% 0 0,0% 113 74,3%
Regular 17 11,2% 18 11,8% 1 07% 36 23,7%
Malo 0 0,0% 0 00% 3 2,0% 3 2,0%
Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0%

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del

Centro — IREN Centro — Concepcion, Junin — 2022.

De la tabla 5, se observa que los pacientes consideraron que, la dimension control de
la gestién administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual fue

buena para el 53,9%, el 11,8% indic6 que era regular y el 2,0% indicd que era mala.

Tabla 6. Gestion administrativa hospitalaria y calidad de servicios asistenciales bajo el
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modelo de HealthQual desde la percepcion del paciente.

Gestion administrativa Calidad de servicio bajo el modelo HealthQual

Bueno Regular Malo Total

fi % fi % fi f% fi %
Bueno 78 51,3% 27 17,8% 0 0,0% 105 69,1%
Regular 21 13,8% 21 13,8% 0 0,0% 42 27,6%
Malo 0 0,0% 1 0,7% 4 2,6% 5 3,3%
Total 99 65,1% 49 32,2% 4 2,6% 152 100,0%

Fuente: Datos recolectados en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del

Centro — IREN Centro — Concepcion, Junin — 2022.

De latabla 6, se observa que los pacientes consideraron que, la gestion administrativa
y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual fue buena para el 51,3%, el

13,8% indico que era regular y el 2,6% indicé que era mala.

5.2. Contrastacion de hipotesis

a) Hipdtesis estadistica: H1: rs # 0 (Existe relacion) y HO: rs = 0 (No existe relacion)

b) Nivel de significancia: o = 0,05 0 5%, valor que corresponde al limite de error.

¢) Nivel de confianza: o = 0,95 0 95%

d) Estadistico de prueba: Las variables de estudio son cualitativas y de escala ordinal, por lo

cual se ha utilizado el coeficiente de correlacion de Spearman (rho).

6y d?

rho = 1——2—n =1
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Leyenda:

rho: Correlacion de Spearman

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de las variables
n: Es el nmero de parejas de datos

e) Regla de decision:

Si: El valor-p < 0,05 se rechaza la hip6tesis nula (significativa).

Si: El valor-p > 0,05 valor critico se acepta la hip6tesis nula (no significativa)

f) Aplicacion de la prueba:

Prueba de hipdtesis general

Tabla 7. Correlacion de Spearman entre la gestion administrativa y calidad de servicios

asistenciales bajo el modelo HealthQual.

Correlaciones

Gestion Calidad de
administrativa  servicio
Rho de Spearman Gestion Coeficiente de 1,000 478"

administrativa  correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 152 152
Calidad de Coeficiente de 478" 1,000
servicio correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 152 152

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 8. Escala de coeficiente de correlacién de Spearman.

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande v perfecta
-0.9a-099 Correlacion negativa muy alta 66
-0.7 a-0,390 Correlacion negativa alta

-0.4 a-0,69 Correlacion negativa moderada



Fuente: Prueba de correlacion. Tomado de Martinez A, Campos W, “Correlacién entre
Actividades de Interaccion Social Registradas con Nuevas Tecnologias y el grado de

Aislamiento Social en los Adultos Mayores —2015” (72).

g) Decision de correlacion segin Spearman:
Se evidenci6 que el grado de correlacion tuvo un valor rho = 0,478, el cual difiere
de ser cero; ademas esta evaluacion mostro un p - valor = 0,000, el mismo que evidentemente

es un valor inferior a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.

h) Conclusion:

Como se rechazo la hipotesis nula (HQ) entonces se acepta la hipotesis alterna de la
investigacion (H1), con una confianza del 95%, el cual permitié afirmar que la gestion
administrativa tuvo relacion significativa positiva moderada con la calidad de servicios

asistenciales bajo el modelo HealthQual, es asi que se comprobo la hipotesis general.
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Prueba de hipotesis especificas

Hipotesis especifica a:

Tabla 9. Correlacion de Spearman entre y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo

HealthQual y la dimensidn planeacion de la gestion administrativa.

Correlaciones

Planeacion Calidad de
servicio
Rho de Planeacion Coeficiente de 1,000 ,128
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) 117
N 152 152
Calidad de Coeficiente de ,128 1,000
servicio correlacion
Sig. (bilateral) 117
N 152 152
g) Decisidn

Se evidencio que el grado de correlacion tuvo un valor rho = 0,128, el cual difiere

de ser cero; ademas esta evaluacion mostro un p - valor = 0,0117, el mismo que es superior

a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.

h) Conclusion

Como se rechazd la hip6tesis nula (HQ) entonces se acepta la hipétesis alterna de la

investigacion (H1), con una confianza del 95%, el cual permiti6 afirmar que la dimension
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planeacion de la gestion administrativa tuvo relacién no significativa positiva muy baja con
la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual, es asi que se comprobo la

hipdtesis especifica 1.

Hipotesis especifica b:

Tabla 10. Correlacion de Spearman entre y calidad de servicio bajo el modelo HealthQual

y la dimensidn organizacién de la gestion administrativa.

Correlaciones

Organizacion  Calidad de servicio

Rho de Organizacion  Coeficiente de 1,000 ,464
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 152 152
Calidad de Coeficiente de 464 1,000
servicio correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 152 152
g) Decision

Se evidenci6 que el grado de correlacion tuvo un valor rho = 0,464, el cual difiere
de ser cero; ademas esta evaluacion mostro un p - valor = 0,000, el mismo que evidentemente

es un valor inferior a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula.

h) Conclusion:
Como se rechazd la hipotesis nula (HO) entonces se acepta la hipdtesis alterna de la

investigacion (H1), con una confianza del 95%, el cual permiti6 afirmar que la dimensidn
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organizacion de la gestién administrativa tuvo relacion significativa positiva moderada con
la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual, es asi que se comprobo la
hipdtesis especifica 2.

Hipotesis especifica c:

Tabla 11. Correlacion de Spearman entre y calidad de servicio bajo el modelo HealthQual

y la dimensidn direccién de la gestién administrativa.

Correlaciones

Calidad de
Planeacion servicio
Rho de Direccion Coeficiente de correlacion 1,000 471
Spearman Sig. (bilateral) . ,000
N 152 152
Calidad de  Coeficiente de correlacion 471 1,000
servicio Sig. (bilateral) ,000
N 152 152
g) Decision:

Se evidenci6 que el grado de correlacion tuvo un valor rho = 0,471, el cual difiere
de ser cero; ademas esta evaluacion mostro un p - valor = 0,000, el mismo que evidentemente

es un valor inferior a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula.

h) Conclusion:
Como se rechazd la hipotesis nula (HO) entonces se acepta la hipdtesis alterna de la

investigacion (H1), con una confianza del 95%, el cual permiti6 afirmar que la dimension
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direccion de la gestion administrativa tuvo relacion significativa positiva moderada con la

calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual, es asi que se comprobd la

hipdtesis especifica 3.

Hipotesis especifica d:

Tabla 12. Correlacion de Spearman entre y calidad de servicio bajo el modelo HealthQual

y la dimensidn control de la gestion administrativa.

Correlaciones

Calidad de
Planeacion servicio
Rho de Control Coeficiente de 1,000 404
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 152 152
Calidad de Coeficiente de ,404 1,000
servicio correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 152 152
g) Decision:

Se evidenci6 que el grado de correlacién tuvo un valor rho = 0,404, el cual difiere
de ser cero; ademas esta evaluacion mostro un p - valor = 0,000, el mismo que evidentemente

es un valor inferior a 0,05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula.

h) Conclusion:
Como se rechazd la hipotesis nula (HO) entonces se acepta la hipdtesis alterna de la

investigacion (H1), con una confianza del 95%, el cual permiti6 afirmar que la dimension
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control de la gestion administrativa tuvo relacion significativa positiva moderada con la
calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual, es asi que se comprobd la

hipdtesis especifica 4.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de la investigacion fue determinar la relacion entre la gestion
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administrativa y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion,
Junin — 2022; es asi que segun el analisis realizado a los pacientes atendidos en el centro
hospitalario de estudio indicaron que la gestion administrativa y calidad de servicios
asistenciales bajo el modelo HealthQual fue buena en para el 51,3%, regular para el 13,8%
y malo para el 2,6%, por otro lado, la gestion administrativa fue considerada buena para el
69,1% Yy la calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HealthQual fue buena para el
65,1%; este resultado no es concordante con lo indicado por Herrera (10) quien menciond
que la gestién administrativa fue considerada como mala en el 58,3% y la atencion al
paciente fue mala en el 48,3% esta discordancia puede deberse a que este Ultimo estudio se
realizé en un hospital que tiene muchos afios de funcionamiento y es de categoria de atencion

Il -1, mientras que el IREN Centro es relativamente nuevo y de categoria Il -2.

Asi también, Panduro (11) indicé que el 48% considerd que la gestion administrativa
fue de nivel medio, del mismo modo, la calidad de servicio en el 48% fue calificada con
nivel medio; del mismo modo, Pando (15) menciond que la gestion administrativa fue
deficiente y la calidad de servicio fue mala, ambos resultados son discordantes con lo
encontrado en el presente estudio y es debido al nivel de significancia que se utilizd (p-valor
<0,01) y el tiempo de funcionamiento del centro hospitalario, por otro lado, Alva (16) indic
que la gestion administrativa en el 74,55% fue regular y el 66,23% considero buena la calidad
del servicio esta diferencia de resultado se debe a que Alva realizé su estudio en un hospital
EsSalud con una significancia < 0,01.

La contrastacion de hipdtesis general y especificas estuvo regida por la correlacién
de Spearman, mediante la cual se comprobd la relacién entre la gestion administrativa y la

calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL y también entre la variable
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calidad de servicio y las dimensiones planeacion, organizacion, direccion y control.

Objetivo general:

Se tuvo por finalidad determinar la relacion entre la gestion administrativa y calidad
de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro -Concepcion, Junin — 2022. Se obtuvo
como resultado relacién significativa positiva moderada (rho = 0,478 y p — valor = 0,000),
este resultado guarda concordancia con los resultados encontrados en el afio 2019 por Vela
(14) en el Hospital Amazonico de Yarinacocha y Mendoza (5) en el Hospital Santa Rosa de
Piura quienes mediante una significancia menor a 0,05 y ser establecimientos MINSA

encontraron entre ambas variables relacion positiva moderada.

Por su lado, Herrera (10) indico que la relacion entre la atencién al paciente y la
gestién administrativa fue positiva alta (rho= 0,772); asi también, Panduro (11) indicé que
la relacion entre la gestion administrativa y calidad de servicio en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas — Loreto fue positiva muy alta (rho = 0,989), del mismo modo Huaman (12)
indico que la relacion entre gestion administrativa y calidad del servicio en el Hospital César
Garayar Garcia de Iquitos fue positiva alta (rho = 0,880), de igual forma Ledn (13) mencion6
que la relacion entre la gestion administrativa y la calidad de servicio a los asegurados en un
Hospital Nacional — Lima fue positiva alta (rho = 0,778), estas discordancias en resultados
se debe a la categoria de atencion de los centros hospitalarios, al nivel de significancia
utilizada (p-valor < 0,01) en cada estudio puesto que todos son de fuente de financiamiento

MINSA vy al lugar geografico donde fueron desarrollados.

Los trabajos realizados en el 2019 por Pando (15) en el departamento de Cajamarca
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— EsSalud y Alva (16) en La Libertad — EsSalud indicaron que existio relacion positiva y
positiva moderada respectivamente, la cual se debe al tipo de pacientes, la categoria
hospitalaria y la fuente de financiamiento de los establecimientos (MINSA- EsSalud);
ademas, Florez (17) en el afio 2019 encontrd relacion positiva baja (rho=0,38) en el Hospital
José Hernan Soto Cadenillas -Chota, debido a que la evaluacién de los procesos
administrativos fueron evaluados en solo 3 dimensiones y en categorias hospitalarias
distintas, también Altamirano (21) indico que la relacion entre la gestién administrativa y la
calidad de servicio en un hospital de Ecuador fue positiva alta, este resultado fue diferente
debido a que se evalu6 mediante una significancia menor (p-valor < 0,01) y en un pais
diferente, adicional a ello se debe considerar que todos los trabajos anteriormente
mencionados utilizaron la escala de mediciobn SERVQUAL para la calidad de servicio a
diferencia del trabajo realizado por Agarwal (18) quien indico que existio alta relacion entre
el mejor cuidado y las dimensiones HEALTHQUAL al medir la calidad de servicio en la

India.

Por lo tanto, se concluy6 que existe relacion entre ambas variables, es decir ante una
buena gestion administrativa se tiene buena calidad de servicios asistenciales bajo el modelo

HEALTHQUAL.

Objetivo especifico a:

Se tuvo por finalidad identificar la relacion entre la calidad de servicios asistenciales
bajo el modelo HEALTHQUAL vy la dimension planeacion de la gestion administrativa en
el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion,
Junin —2022. Se obtuvo como resultado una relacion no significativa positiva muy baja (rho
=0,128 y p - valor =0,117), este resultado no es concordante con el trabajo de investigacion

de Herrera (10) quien indico que, al relacionar la atencién al paciente ambulatorio con la
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dimensién planeacion de la gestion administrativa obtuvo una relacion positiva alta (rho=
0,706 y p-valor = 0,000), del mismo modo Ledn (13) encontrd relacion positiva alta (rho=
0,770), esta discordancia en resultados se debe a que los estudios se llevaron a cabo en
periodos diferentes (sin la influencia de la pandemia), el tiempo de funcionamiento y la

categoria hospitalaria.

Ademas, Mendoza (5) encontro relacion positiva moderada (rho = 0,434) y Florez
(17) indico que existia relacion positiva baja (rho = 0,25) esta diferencia se debe a que solo
utilizaron 3 dimensiones para medir la gestion administrativa, por otro lado, Pando (15)
encontré que existidé relacion positiva debido a que este estudio fue realizado en un
establecimiento EsSalud y con categoria de atencién distinta, del mismo modo Panduro (11)
indico que existio relacién positiva muy alta (rho = 0,976) y Flérez (17) encontro relacion
positiva baja (rho = 0,25), se puede considerar que la no concordancia del resultado se debe
a que el contexto es diferente, ya que el estudio de Flérez y Panduro se realizaron en
hospitales de categoria Il — 2 y con mas afios de servicio a la poblacién y el presente trabajo
se realizd en un hospital de nivel Il — E en el cual solo se atienden pacientes oncologicos, los
mismos que necesitan mayor consideracion en su atencion y el centro hospitalario inici6 sus

actividades el afio 2020.

Por lo tanto, se concluyé que el uso de los instrumentos, el contexto en el cual se aplica,
tipo de hospital y otros intervienen en la correlacion de la variable y la dimension, también
se indico que la planeacién de la gestion administrativa incide muy poco en la calidad de

servicios asistenciales percibida por los pacientes.

Objetivo especifico b:
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Se tuvo por finalidad identificar la relacion entre la calidad de servicios asistenciales
bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimension organizacién de la gestion administrativa en
el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion,
Junin — 2022. Se obtuvo como resultado relacion significativa positiva moderada (rho =
0,464 y valor-p = 0,000), este resultado es concordante con Herrera (10) quien indico que
existié relacion positiva modera (rho=0,673), debido a que ambos estudios se desarrollaron
en pacientes ambulatorios y durante la pandemia, por otro lado, Panduro (11) encontro
relacién positiva alta (rho = 0,880) y Leon (13) indicd que existio relacion positiva alta (rho=
0,735) esto debido a que ambos hospitales tuvieron como fuente de financiamiento al
MINSA pero se desarrollaron en contextos diferentes, ademas Pando (15) mediante su
investigacidn menciond que existio relacion directa positiva entre la calidad de servicio al
usuario externo y la dimension organizacién de la gestion administrativa resultado que debe
considerar que dicha investigacion se desarroll6 en EsSalud. Por otro lado; Mendoza (5)
evidencio que existio relacion positiva baja (rho= 0,285), este resultado es no concordante
ya que no se utilizé la escala HEALTHQUAL, de igual forma Florez (17) encontrd relacion
positiva baja (rho = 0,33) el cual es debido a que solo utilizé 3 dimensiones para medir los

procesos administrativos.

Por lo tanto, se concluyé que el uso de los instrumentos, el contexto en el cual se aplica,
tipo de hospital y otros intervienen en la correlacion de la variable y la dimension, también
se indico que la organizacién de la gestion administrativa incide de forma moderada en la

calidad de servicios asistenciales percibida por los pacientes.

Objetivo especifico c:

Se tuvo por finalidad identificar la relacion entre la calidad de servicios asistenciales
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bajo el modelo HEALTHQUAL vy la dimensién direccion de la gestion administrativa en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN - Concepcion, Junin —
2022. Se obtuvo como resultado relacion significativa positiva moderada (rho = 0,471y p-
valor = 0,000), este resultado no es concordante con el trabajo realizado por Herrera (10)
quien encontro relacion positiva alta (rho = 0,770) ya que a pesar que ambos estudios fueron
aplicados a pacientes ambulatorios y durante la pandemia tuvo influencia el tiempo de
funcionamiento, de igual forma Leo6n (13) encontré relacion positiva alta (rho = 0,763) esta

diferencia se debe a la zona geografica en la cual se llevo a cabo y la categoria hospitalaria.

Ademas del Panduro (11) indic6 que existid relacion positiva muy alta (rho = 0,976)
y Pando (15) indicdé como resultado que existié relacion directa positiva esta diferencia es
debida a la significancia utilizada para ambos estudios (p-valor < 0,01) y a la categoria
hospitalaria, por otro lado, Mendoza (5) encontrd relacion positiva baja (rho= 0,364) y
Flérez (17) también indico que existia relacion positiva baja (rho = 0,39), estos resultados
son concordantes en la significancia con la presente investigacion, pero difieren en el grado
de correlacion debido a la influencia de tiempo de funcionamiento y las dimensiones

utilizadas para la evaluacion de la calidad.

Por lo tanto, se concluyé que el uso de los instrumentos, el contexto en el cual se aplica,
tipo de hospital y otros intervienen en la correlacion de la variable y la dimension, también
se indico que la direccion de la gestion administrativa incide de forma moderada en la calidad

de servicios asistenciales percibida por los pacientes.

Objetivo especifico d:

Se tuvo por finalidad identificar la relacion entre la calidad de servicios asistenciales
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bajo el modelo HEALTHQUAL vy la dimension control de la gestion administrativa en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro - Concepcion,
Junin — 2022. Se obtuvo como resultado relacion significativa positiva moderada (rho =
0,404 y p- valor = 0,000), este resultado es concordante con el estudio realizado por de
Herrera (10) quien encontrd relacion positiva moderada (rho = 0,654) debido a que fue
realizado en pacientes ambulatorios y en el tiempo de pandemia, por otro lado, Panduro (11)
encontrd relacién positiva muy alta (rho = 0,958), esta diferencia se debe a la categoria del
establecimiento y el tiempo de funcionamiento, de igual Ledn (13) encontr6 relacion
positiva alta (rho = 0,755) y Pando (15) indicé que la relacién encontrada fue directa
positiva, estos resultados son debidos a la zona geografica en la cual fueron desarrolladas,
los afios de atencion y la categoria hospitalaria, por su parte Mendoza (5) indicd que existié
relacion no significativa positiva baja (rho= 0,118 y p >0,05), esta diferencia de resultados se
debe a que el estudio se realiz6 cuando no existia pandemia y en una zona geogréafica

diferente.

Por lo tanto, se concluyd que el uso de los instrumentos, el contexto en el cual se aplica,
tipo de hospital y otros intervienen en la correlacion de la variable y la dimension, también
se indicé que el control de la gestién administrativa incide de forma moderada en la calidad

de servicios asistenciales percibida por los pacientes.

El estudio realizado por Allahham et al. (19) indicaron que factores como
hacinamiento, disponibilidad de medicamentos, falta de profesionales de salud y otros
influyen en la atencidn del paciente para ser considerada como buena o mala la calidad del
servicio, a la vez Sharifi et al. (20) mencionaron que la percepcion de calidad mas alta

mediante el modelo SERVQUAL fue la dimension empatia, pero mediante el modelo
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HEALTHQUAL fue la dimension eficiencia, por lo tanto se evidencia la diferencia en la
percepcion del usuario al aplicar instrumentos distintos para medir la calidad, de igual forma
Silva (22) indica que el modelo HEALTHQUAL obtiene mediciones considerables en
instalacion - estructura y eficiencia las cuales son consideraciones importantes para ser un

referente al desempefio de establecimientos de salud.

CONCLUSIONES

Al finalizar el procesamiento de los datos obtenidos mediante cuestionarios que
estuvieron enfocados al cumplimiento de los objetivos planteados y que fueron aplicados en

condiciones que cotidianamente la institucion realiza actividades para la atencion al paciente,
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se llego a las siguientes conclusiones:

1. Se evidencia que existe relacion positiva muy baja entre la calidad de servicios
asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL vy la dimension planeacion de variable
gestién administrativa en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro

—IREN Centro— Concepcion, Junin — 2022 (rho = 0,128 y p - valor = 0,117).

2. Se comprueba que existe relacion positiva moderada entre la calidad de servicios
asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL vy la dimensién organizacion de la variable
gestién administrativa en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro

—IREN Centro — Concepcién, Junin — 2022 (rho = 0,464y p - valor = 0,000).

3. Se demuestra que existe relacion positiva moderada entre la calidad de servicios
asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimension direccién de la variable
gestion administrativa en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas del Centro

— IREN Centro — Concepcion, Junin — 2022 (rho = 0,471y p - valor = 0,000).

4. Se evidencia que existe relacion positiva moderada entre la calidad de servicios
asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL y la dimension control de la variable gestion
administrativa en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN

Centro— Concepcién, Junin — 2022 (rho Spearman = 0,471y p - valor = 0,000).

5. Conclusion general: En relacién al principal objetivo planteado se evidencia que existe

relacion positiva moderada entre la gestion administrativa y la calidad de servicios
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asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplésicas del Centro — IREN Centro — Concepcién, Junin — 2022 (rho = 0,478 y p -
valor = 0,000), por lo tanto, cuando existe buena gestion administrativa la calidad de

servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL es buena.

RECOMENDACIONES

1. A la direccidn del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN
Centro y a las areas involucradas en la prestacion de servicios, se sugiere que realicen

monitoreos frecuentes referente a la calidad de servicio recibido por parte de los pacientes
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y asi se pueda identificar falencias y realizar acciones correspondientes para mejorarla.

2. Al personal sanitario y no sanitario que desemperfia labores en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro, se sugiere brindar un servicio
optimo al paciente, haciéndolo sentir cbmodo, seguro y consiente de la patologia que

presenta.

3. Se sugiere que la educacion mediante charlas se realice con mayor frecuencia, con la

finalidad de que los pacientes reciban informacion frecuente y actualizada.

4. Es necesario afianzar en el paciente oncoldgico conocimientos enfocados en mision,
vision, metas y objetivos de la institucion en la cual alivian sus dolencias para que se

puedan sentir mas seguros y confiados con la atencién que reciben.

5. Se sugiere que se tomen acciones correctivas en el area de informatica para mejorar la
comunicacion entre las areas prestadoras de servicio como son: consultorios, farmacia,
areas de diagnostico y otros puesto que, los pacientes manifiestan que no les proporcionan
oportunamente sus recetas médicas y resultados de laboratorio por falta de internet,

sistema EHCOS no operativo entre otros problemas relacionados al sistema informatico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de variables

Variable 1: Gestién administrativa

Regula actividades
Medidas

correctivas

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Planificacion Metas 1,2,34
Gestion Esta definida como | Proceso que Objetivos Cualitativa | Escala de Likert
Administrativa | las actividades que | mediante la Linea de accion Politémica | Calificacion de:
d;e-b(-an- ser reallz:.;\das ZPllcaC{on de sus Grupo de trabajo 5678 Ordinal 1= Nunca (N)
irigir,  organizar, imensiones se izacio o
:)Ianzar y coitrolar) puede determinar y oraeniscion Determinacion - de 2~ Castnunca (CR)
_ ' o tareas 3 = A veces (AV)
mediante el uso | alcanzar  objetivos 4 = Casi siempre (CS)
optimo de recursos | propuestos de forma Fines establecidos .
L 5 = Siempre (S)
para alcanzar un | adecuada y eficiente, Eficiencia
objetivo con eficacia | utilizando recursos | Direccion Relacion
S . 9,10,11,12,1
y la eficiencia (26). humanos y otros. interpersonal
. 3
Instrucciones
Adoctrinamiento
Mayor rendimiento
Control Controla la
L 14,15,16,17
planeacion
Comprueba el
desempefio.

98




Variable 2: Calidad de servicio

atencion del personal

sanitario

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TIPO DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Personal sanitario - Satisfaccion con la 1,2,3,4,56,7,
Calidad de Esta referida a los | Enfocada a la atencion del personal| 8,9, 10 Cualitativa Escala de Likert
servicio resultados obtenidos | asociacion entre la sanitario Politomica Calificacion de:
producto de la | percepcion de | Personal no sanitario| - Satisfaccion con la 11,12, 13,14 Ordinal
eficiencia  percibida | satisfaccion de los atencion del personal 1=Totalmente en desacuerdo
por parte del usuario | usuarios y la no sanitario (TD)
referente a la atencion | prestacion del - Competencia 2 = En desacuerdo (ED)
hospitalaria para lo | servicio o la profesional 3 = Ni de acuerdo ni en
cual se considera | atencion que se le [|ngtalacionesy - Espacio fisico, 15, 16, 17, 18, desacuerdo (ND/ND)
constructos medibles | oferta. equipos infraestructura, 19, 20 4 = De acuerdo (B)
como personal equipamiento y los 5 = Totalmente de acuerdo (E)
sanitario, personal no materiales
sanitario,
instalaciones y Eficiencia - Uso eficiente de 21,22, 23,24,
equipos, eficiencia y recUrsos 25, 26, 27, 28,
lealtad (8). - Gestion de los 29,30,31
tiempos de espera
- Satisfaccion y 32,33,34
Lealtad fidelidad con la
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento

OBJETIVO | OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES | CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS | INDICE
GENERAL
2. Identificar la relacion entre la calidad de | Variable 1: Estd definida come las actividades que | Planificacién -Metas 1234 Cualitativa
servicios azistenciales bajo el modelo deben zer realizadas (dirigir, organizar, -Objetivos Politomica
) HEALTHQUAL v la dimension planeacién | Gestidn planear y controlar), mediante el uso - Linea de accidn Ordinal
DEtET_’fﬂ'maI la de la gestion administrativa en el Institute | admimistrativa Optimo de recurses para alcanzar un Organizacidn Grupo de trabajo 56,78
relacion entre la Begional de Enfermedades Neopldsicas del objetive con eficacia v la eficiencia Determinacicn de tareas Escala de Likert Calificacion de:
gestidn Centro — IREN Centro— (26). Fines establecidos
sdmimstrativa ¥ Concepeidn, Junin - 2022 Eficiencia 1 =Nunca (N}
calidad de Direccion Relacién interpersonal | 9.10,11.12, | 2 =Casinunea (CN)
SeTvVicios | b Identificar la relacidn entre la calidad de Instrucciones 13 3= A veces (AV)
asistenciales bajo servicios asistenciales bajo el modelo Adoctrinamiento 4 =Casi siempre (C3)
el modelo HEALTHQUAL ¥ la dimension Mavor rendimisnto 5 = Siempre (3)
HEALTHQUAL organizacién de la gestion administrativa en _
en el Insttuto el Institito Regional de Enfermedades Control Confrola la planearién 11':15:15, Ranzos:
RE.:fg'iDnﬁldm de [ Neoplasicas del Centro— IREN Centro— g‘c’ml}r“{bﬂ el | 17 Mala [17- 39], Regular [ 40 -
ETIme: A i — 7 SICINPEND. - =
Neoplasicas  del Concepeién, Junin — 2022 Reula actividades 62], Buena [63 - 83]
Centro — IREN | ¢ Identificar la relacién entre la calidad de Medidas correctivas
%‘IO ol - servicios asistenciales bajo el modele
S B e Esta referida a los resultados obtenidos | Personal sanitario “Satstccienconla | 1234,36, | Cualitativa
Regioiaa.l de Enfermedades Neoplasicas del Variable 2: producto de la gﬁciencia percibida por atenmcm del perzonal 7.8, Po]ipo'n:l.ica
Centro — IREN Centro — parte del usuario referente a la sanitario 8 10 Ordinal
Concepeidn, Junin — 2022, Calidad atencion hosprtalana para lo cual se
de servicio considera constructos medibles como [ Parsonal no samitaric Catisfaccion con la 11,12, 13, | EscaladeLikert Calificacion de:
d_ Identificar la relacién entre la calidad de personal sanitario, personal 1o atencién del personalno | 14
zervicios asistenciales bajo el modelo sanitario, instalaciones y equipos, sanitario = 1=Totalmente en desacuerdo
HEALTHQUAL y la dimensién control eficiencia y lealtad (8). Competencia (TD)
de la gestion administrativa en el Instituto profesional. 2 =En desacuerdo (ED)
Begional de Enfermedades Neopldsicas del
Centro — IREN Centro— Concepeion, Junin Instalaciones y equipos | Espacio fisico, 15.16,17, | 3=Nideacuerdonien
- 2022 infraestructura, 18, desacuerdo (NDVINDY)
equipamiento v los 19.20 4 =De acuerdo (B)
materiales. 3 =Totalmente (E.)
Eficiencia Uso eficiente de 21,22,123,
recursos 24,25 26, | Rangos:
Gestién de los iempos | 27, 28, Mala [34- 79], Regular [ 80 -
de ezpera. 29,3031 125], Buena [126 - 170]
Lealtad Satisfaccion v fidelidad | 32, 33,34

con la atencion del
personal sanitario

100




Anexo 4. Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

Instrumento de la variable 1: Gestién administrativa

i R

L. Introducciin

El cuestionario posee como objetivo identificar la gestion administrativa percibida por
usted tras la atencion brindada en este hospital La informacion que brindara sera de
utilidad en blszqueda de mejorar la gestion administrativa, por lo cual se zolicita 1a su
colaboracion respondiendo verazmente.

IL Datos Generales

1. Grupo etario

a) 18-25 afios b)) 26 -35 afios ¢) 36— 43 afios  d) 46 — 35 afios
e) 35 — 65 afios f) > a 65 afios

2. Género: Femenino ( ¥ Masculino [ ]
3. Grado de Instruccion:

Primaria completa{ ) Primana incompleta { ) Secundaria completa ( )

Secundaria incompleta ( ) Superior técnica completa ( ) Superior técnica
mcompleta | } Universitaria completa { ) Universitaria incompleta | )
4. Tipo de paciente: MNuevo [ 1 Continmador O

II. Instrucciones

Lee atentamente cada item que se prezente a contiuacion, con lo que debera marcar con un
ASPA (X) entre las siguientes alternativas:

- Nunca - Casi nunca -Aveces  -Casisiempre - Siempre
Dimensiones Escala
Item | Planeacion Yunca | Casi Averes | Casi Sismpre

nunca siEMpTe

1 ;Considera que &l hospital carece de planss
admimistrativos para la mejora de la calidad
de atencidn al pacients?

;Considera que el hozpital cuenta con
estrategias que permitsh dar seguridad,
mejorar v fortalecer la salud del paciente?

3 ;Conoce la misicn, vision, metas v objetivos
del hospital?

[
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:Considera gue el nozacomio ha logrado
llevar a cabo al cumplimiento de la mizion,
vizion, mets: v objetivos?

Organizacion

Nunca

Caai

A vooo

Cani

e

Sicmpre

Ln

:Considera gue =l hospital cuenta con un
Empa de rabajo con capacidad de
relacionarzs con los demas v debidaments
organizada’?

;Considers que al parzonal de salad ze
encuenira debidaments capacitado para el
cumplirniento de los objetivos wazados dela
institucion?

;Considera gque el hospital coenta can
ambientes adecuzdos para la atencion de los

pacientas T

:Considera gue el hospitz] utliza
eficientemente los racursos pars el desamrolla
de zus funciones?

Direccion

Nunca

Caai

A vooo

Caai
FiT=—F ]

Sicmpre

;Considera gque dentro del hospital exista
conflictos anfre sl perzonal?

1D

;Considers que exista una buena relacion
anirs el pacients v el personzl de sahad?

11

;Considera gue 2l hospital cuenta con
programzs de capacitacion sobra prevencida
an zalud?

12

;Considera que dentro del hospital hay un
perzonal encarzado de brindar charlaz
informativas de salod mieniras nsted espera
para zar atendido?

;Considers gue ol perzanal de szlod comple
con las funcipnes que se les asigna?

Control

Nuneca

Caai

A vecca

Cani

FiT=—0 ]

Eirmpre

14

;Considera gque el hospitzl cosnts con
zistema de control adecuado para la
proteccion del pacients ¥ del personal?

15

i Considera qua el perzonal de salod logra

desempedar correctamente su: funciones que
za las asigna’

16

:Considera gue al hospital cuenta con los
campanantes de biszezuridad contra rieszos
gamitariosT

;Considers nsted que al hospital cuenta con
adecnados equipos medicos para la atencion
del pacienta?

Fuente: Herrera (10).

Gracias por su colaboracion




Instrumento de la variable 2: Calidad de servicio

l. Instrucciones

Lee atentamente cada item que se presente a continuacion, con lo que debera marcar con un ASPA (X)
entre las siguientes alternativas:

Nunca

- Casi nunca - A veces - Casi siempre - Siempre

Item

Dimensiones

Escala

Ferzonal sanitario

Totalmenic
=1
deacucrds

En
demoucrdo

Ni de acuszrda
ni n

deazcucrda

Tatalme=ic
dc scucrda

;La profesionalidad del personsl
zanitario es muy alta?

;lz amabilidad v corteaiz del perzomal
zanitario es muoy alta?

(5]

:La confianza en el parsonal sanitaria
2= muy alta?

;El perzomal zanitario offece un
zarvicio altamente personzlizado’

LN

;La commnicacion com el personal
zanitario es muy busnaT

;La atencicm individozlizadz del
perzonzl zanitario 2 los problemas dal
pacisnie 83 muy busna?

;El interés del personal sanitario por
atender los problamas del pacients a5
muy altoT

;La preocupacicn dal  persomsl
zamitario por entendar log problemas
del paciente ez muoy alta?

;El prestizio del personzl sanitario ez
muy buana?

10

; Loz madicos explican con detalle loz
diagndsticos ¥ 2l tratamients de una
enfarmedad?

Personal no sanitarie (FNS)

Tatalmcasc
=
demacecrdo

Ea

demcacrdo

¥i dt acmerda
= ca
demcusrdo

acuczda

Tatalmcaic
diz acmerdo

1L

:La profesionalidad del perzonal no
zanitario es may alta?

12

;La amabilided ¥ cortesia del perzonzl
no saEmitario es may buena?

;La atenciom individunalizada el
perzonzl no sanitario 2 los problemas
del pacianie es rgy busna?

14.

;El interés del personal no sanitario
por atender los problemas del pacieate
es muy alto?
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Instalaciones, equipo: v biemes
tangibles (IEN)

Tatalmensc
e

denocrdo

En

demcucrdo

Ni de acwerda
= tn
demcucrdo

acucrdo

Totalmemic
dic aomerdo

iLa limpieza de las instalaciones ea
muy alta?

;El equipamienta del hoszpital es muoy
buena?

iLa accesibilidad dal hospital es my
buena?

;El azpectoy la prezencia del personal
Lanitario es muy boana’

;El azpecto v la presencia del personal
no zanitario es may busna’?

;Hayuna senalizacion clara para cada
departamenta del hospital?

Eficiencia

Tatalmeasc

-]
demcucrdo

En

demcucrdo

i de acwerda
= tn
demcucrdo

acucrdo

Totalmemic
dr wrocrda

1L

iEl  bhospitsl offece  muchas
faciidades pars conceriar una cita
meadica?

;El nivel de borocracia (actividades v
tramites 3 seguir para resolver unm
asunto de caracter administrative) es
mmima (muy bajo)?

;El tempo de espara en al hospital
antes de entrar 2 una consulta medica
ag adecuada’

iEl bospitel offece un
informatico muwy bueno?

zistarng

;La  welocdad de las  pruebas
auxiliares es muy alia?

;La resolucion de las reclamaciones
25 mry rapida v satizfactoria?

;El tiempo dedicado a 12 atencion ds
cade pacients es adecuado?

;El horario de atencion del hospital es
amplio ¥ adecnado?

;Loz gastos de atencidn medica son
razonaibles?

iLa existenciz de unz mejora en la
condicion medica como resultado de
loz esfuerzos v el tratamiento del
personal medico es muy alta?

;La aparicidn de efectos secundarios
cuando loz pacientes toman
z13 medicamentos es muy bajal

104



Lealfad

Takalmenic

tn
deazcucsda

En
dencuecrdo

i de aowerda
= tn
dencwzrdo

acucrdn

Tabalmezic
de srocrda

3L ;El paciente vuelve 2 ser fratado en
exte hospital?

EER ;El paciente recomienda aeste
kozpital 2 zuz amizoes v familisras?

4. ; Volveria a visitar el hospital por su
eficienciz en lz aorgamizacion v el
zarvicio?

Fuente: Barrios et al., 2020 (8).

Gracias por su colaboracién
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Anexo 5. Confiabilidad y validez del instrumento

Variable 1: Gestion administrativa

"‘ ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION
v o
A 0 D s > 2
R M 1 Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Recc‘iaar(;clon Co‘r:\::.el;ma Cog:rrleglma
1 E c Casi siempre (4); Siempre (5). =24 X = 1O
A ~ A precisa dimension indicador
B 1 D Observaciones
E s g ENUNCIADOS | 1 2 ‘ 3 ‘ 4 ’ 5 Si NO| siI | NO | si ‘ NO
Propondria la
= = pregunta de una
= ¢ Considera wa o! manera mas neutra
nosocomio carece de planes Hdnelciing
administrativos para la =7 x X paano Ecucn tn
- 2 respuesta. Tal como
G mejorara de la calidad de aath reaactada
E Planteamiento atencion al paciente? puede ya inducir a
? de objetivos una respuesta.
1 P 2. ¢Considera que el hospital
o 1= cuenta con estrategias de
N A orientacién con la finalidad K
N de dar seguridad, fortalecer - 2 e o
E y mejorar la salud del
A paciente?
C
1
e} 3. ¢Conoce la mision, vision,
N Linea de metas y objetivos del x x x ok
accion Hospital?
. . - 4.;Considera que el
Visualizacion nosocomio ha logrado llevar % % x ok
del futuro acaboel cumplimiento de la
misién, visibn, metas y
objetivos?
5. ¢Considera que el hospital
cuenta con un grupo de
Gul::gg.ge trabajo con capacidad X X X ok
. relacionarse con los demas
y debidamente organizado?
(o]
R
G Det . .. | 6. ¢Considera que el personal
A di?:zgfgaosn de salud se encuentra
N debidamente  capacitado x x X ok
I para el cumplimiento de los
z objetivos trazados de la
é institucion?
Io Fines : %
establecidos |7- ¢Considera que el hospital x x X ok
N cuenta con ambientes
adecuados para la atencion
de los pacientes?
8. ;Considera que el hospital utiliza
Eficiencia eficientemente los recursos para el
desarrollo de sus funciones? x * x ok
9. ; Considera que dentro del hospital exista x x x ok
Relaciones conflictos entre el personal?
interpersonales
10. gConsidera que existe una buena
D relacién entre el paciente y el personal x ® ® ok
||2 de salud?
E . 11. g Considera que dentro del hospital hay
g Practicas de un personal encargado de brindar
- : charlas informativas de salud mientras
é adoctrinamientol usted espera para ser atendido? *x * x ok
N
Alcanzar el 12. ¢Considera que el pfarmnal de salud
mayor incumple con las funciones gque se les x x x ok
rendimiento asigna?
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Modificar la

C
0 Controlde | 13. ;Considera que el hospital cuenta con prelgumfs_or:l_lc;;o:as
N . un control organizacional para el pe
planeacion - ! X x X encuestar van a
T cumplimiento de sus funciones? .
R entender qué es un
o control
L organizacional.
Verificacion del 14. ;Considera que el centro de salud
desempefio desempefia comectamente de sus bt X X ok

actividades?

Regulacion de 15. ;Considera que el hospital cuenta con

actividades los componentes de bioseguridad contra X % X ok
riesgos sanitarios?

16. ;Considera  usted que el

Medidas establecimiento de salud cuenta con las
correctivas mejores herramientas de trabajo en cada
area?

IHI.OPINION DE APLICABILIDAD

Me parece perfectamente aplicable al estudio, y que los
resultados a obtener, seran relevantes para el objeto de estudio
y daran respuesta al problema de investigacion. Sdlo tendria
cuidado con lo observado en rojo lineas arriba.

Chiclayo, 24 de mayo del 2021.

| |
Lucien Jean Bonhommet Soberdn
DNI:09534563
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mrop=-23p»<

zo-0zmg=-0

A00PO~DZ~=-

ESCALA DE RESPUESTAS

VALORACION

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

Redaccion
claray
precisa

Coherencia
con la
dimension

Coherencia
con el
indicador

ENUNCIADOS

2

Si

NO

Sl NO

Si NO

Observaciones

ZOo—Hnom@

ZOo=-0»mZ>»ro

Planteamie
nto de
objetivos

-

. ¢Considera

que el
nosocomio carece de
planes administrativos para
la mejorara de la calidad de
atencion al paciente?

¢ Como el paciente
va a saber del tema
si estos planes
generalmente no los
publican o si lo hacen
ellos no acceden
facilmente?

Orienta a una
respuesta del
paciente mejorar
redaccion

¢Considera que el hospital
cuenta con estrategias de
orientacion con la finalidad
de dar seguridad, fortalecer
y mejorar la salud del
paciente?

Redaccion clara

Linea de
accién

. ¢, Considera que el hospital

da a conocer su mision,
visién, metas y objetivos?

Redaccién clara

P<—APWA0—-z—-2Z0>

Visualizaci
o6n del
futuro

4. ;Considera que el

nosocomio ha logrado
llevar a cabo el
cumplimiento de la mision,
vision, metas y objetivos?

Redaccion clara

ZOTOPNTZ>OX0

Grupo de
trabajo

. ¢Considera que el hospital

cuenta con un grupo de
trabajo con capacidad
relacionarse con los
demas y debidamente
organizado?

Redaccion clara

Determina
cién de
las tareas

. ¢Considera que el

personal de salud se
encuentra  debidamente
capacitado para el
cumplimiento de los
objetivos trazados de la
institucion?

Redaccién clara

Fines
establecido
s

7. ¢Considera que el hospital

cuenta con ambientes
adecuados para la
atencion de los pacientes?

Redaccion clara

Eficiencia

8. ;Considera que el hospital

utiliza eficientemente los
recursos para el desarrollo
de sus funciones?

Redaccion clara

ZoToomao— o

Relaciones
interperson
ales

. ¢ Considera que dentro del

hospital exista conflictos
entre el personal?

Redaccion clara

10. ¢ Considera que existe

una buena relacién entre
el paciente y el personal
de salud?

Redaccion clara

Impartir
instruccion
es

11. ;Considera que el

hospital ~cuenta  con
programas de
capacitacion sobre
prevencion en salud?

Redaccion clara

Practicas
de
adoctrinam
iento

12. ;Considera que

dentro del hospital hay un
personal encargade de
brindar charlas
informativas de  salud
mientras usted espera
para ser atendido?

Redaccion clara
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Al a 13.  ;Considera que el
mayor patsona) g sand X X X Redaccion clara
ok incumple con las
rendimient A
b fur_lcnones que se les
asigna?
14. ;Considera que el
Controlde |  hospital cuenta con un
c planeacion control organizacional X X X X Redaccion clara
0 para el cumplimiento de
N sus funciones?
T T
R Verficacid 15. ¢ Considera que el centro
0 ndel | 4 saud desempefia ,
L |desemperi corectaments’. ‘de. . siis X X X Redaccién clara
o actividades?
Regulacién 16. ;Considera que el
d hospital cuenta con los
e componentes de X X X Redaccion clara
actividades | pjoseguridad contra
riesgos sanitarios?
17. ¢Considera usted que el
Medidas establecimiento de salud A que herramientas
correctivas | cuenta con las mejores X X % b rofiore
herramientas de trabajo en
cada area?

II.OPINION DE APLICABILIDAD

Considero que su cuestionario tiene redaccion clara, sin embargo,

la pregunta 1 y 17 deben mejorar, asi mismo la escala de valoracion

para que responda el usuario debe hacerla mas entendible, quiza

con 1-3 y no como esta, porque generara confusion en el usuario.

Chiclayo, 01 de junio del 2021

Melopd'odl CE ]~

DNI: 43237122
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I
: B N ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION
R|E °
A s c . . )
B|g A Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi Redaccié | Coherencia | Coherencia
Lln D siempre (4): Siempre (5) n clara y con la con el
E 2 : ’ precisa dimensién | indicador Observaciones
ENUNCIADOS Sl | NO | SI NO Sl NO
1..Considera que el nosocomio
carece de planes administrativos * * x ok
para la mejorara de la calidad de
atencion al paciente?
Planteamiento
de objetivos
G|P 2. jConsidera que el hospital cuenta
ElL con estrategias que permiten dar X X e ok
$ Q seguridad, mejorar y fortalecer la
e salud del paciente?
O|A
M| C
(|§ Linea de
N accion 3. ¢Conoce la misién, vision, metas y x x x ok
objetivos del Hospital?
Al cambiar la
redaccion de la
pregunta anterior ya
A Visualizacién |4. ;Considera que el nosocomio ha no aplicaria esta
D del futuro Iograd_ov llevar a ! lgabo_ ”el X X X pregunta si la
M cumplimiento de la mision, vision, respuesta es “no”.
| metas y objetivos? )
N Si la respuesta es
| “si", aplicaria.
S
T 5. ¢Considera que el hospital cuenta
R con un grupo de trabajo con
A Gt;: ggjge capacidad de relacionarse con los X X X ok
>y demas y debidamente organizado?
|
. i ;Considera que el personal de
x g Determinacion s%lud se en(?uentra gebidamente
G de las tareas capacitado para el cumplimiento de X X X ok
A los objetivos trazados de la
institucion?
N
lZ Fines 7. ¢Considera que el hospital cuenta
A establecidos con ambientes adecuados para la X X X ok
c atencion de los pacientes?
|
¢}
N Eficiencia 8. ¢Considera que el hospital utiliza
eficientemente los recursos para el X x X ok
desarrollo de sus funciones?
9. ; Considera que dentro del hospital exista X X X ok
. conflictos entre el personal?
Relaciones
interpersonales
10. ;Considera que existe una buena
relacion entre el paciente y el personal de X x X ok
salud?
D
!
R . )
E Impartir 11. ¢ Considera que el hospital cuenta con
c . . programas de capacitacion sobre X X X ok
c instrucciones prevencion en salud?
!
s}
N o
Practicas de 12. ; Considera que dentro del hospital hay
adoctrinamiento un personal encargado de brindar charlas X X X ok
informativas de salud mientras usted
espera para ser atendido?
Alcanzar el X X X ok
mayor 13. iConsidera que el personal de salud
rendimiento incumple con las funciones que se les
asigna?
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CA«ZO0N

14. ;Considera que el hospital Mejorar la wdawoswm
Control de cuenta con un control '”Vamw IS
organzacional para el ¢ que el
planeacion cumol O ST X X X hospital cuenta con un
funciones? sistema de control para el
) cumplimiento de sus
funciones?
ficacis 15. ;Considera que el centro Mejorar la redaccién:
Ve del de salud desempena ¢Considera que el
desempefio comeclamente de  sus X x x personal del hospital
actividades? desempefia correctamente|
sus actividades?
facikon 16. (Considera que el hospital
Regu de cuenta con los
actividades componentes de X X X ok
bioseguridad contra riesgos
sanitarios?
. (,C(;nu‘ el uid Mejorar la redaccion:
Medidas establecimiento de salud ¢Considera usted que el
correctvas cuenta con las mejores % % % hospltal cuenta con las
hesramianias de: frabalo an me,oreshenamnemas;le
cada Aea? trabajo en cada area

OPINION DE APLICABILIDAD

Se sugiere mejorar la redaccion de algunas preguntas para una

mejor comprensiaon por parte de los pacientes que ingresaran a

la investigacion.

Opino

favorablemente

respectoc a su

aplicabilidad luego de considerar las observaciones planteadas

lineas arriba.

Chiclayo, 31 de mayo del 2021

DMI:16627088
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El instrumento de recoleccién de datos fue sometido a la validez de expertos, asi también;
se ha realizado una prueba piloto la cual fue aplicada a 15 pacientes y se procedio a procesar

la informacion mediante alfa de Cronbach, otorgandole asi confiabilidad al instrumento.

Tabla 1

Alfa de Cronbach de la Gestién Administrativa.

Alfa de Cronbach M de elementos

0,931 17

Maota: Elaborado por el autor.

El instrumento elaborado para la variable gestion administrativa, fue
confiabilizado por medio de una muestra piloto de 15 pacientes del mismo
hospital, obteniendo un valor de 0.931; demostrando que el cuestionario tiene un

nivel de confianza muy alto.
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Variable 2: Calidad de servicio.

3.2. Modelo de medicién

Como se muestra en la Tabla 3, en referencia a la viabilidad individual de cada ftem, las cargas
factoriales obtenidas en la mayorfa de los indicadores fueron superiores a 0,707, demostrando que los
indicadores propuestos son adecuados para los constructos.

Tabla 3. Resultados del modelo de medicion.

ConstrucoresTndicadores s gl | QY
Cargas delos
ompise
5
Personal sanitario (HP) 0.952 0667 0947
HP1 La profesionalidad del personal sanitario es muy alta 0.7574 4+
HP2 La amabilidad y cortesia del personal sanitario es muy alta (.7497 *++
HP3 La confianza en el personal sanitario es muy alta 0.8000 *+*
HP 4 El personal sanitario ofrece un serviclo altamente personalizado (.7828 *+
HPS La comunicacion con el personal sanitario es muy buena 0,837 ***
HP6 La atencion mdmdualizadq del personal sanitario a los problemas del 08623 %
paciente es muy buena
7 El interés del personal sanitario por atender los problemas del 08733
paclente es muy alto
La preocupacitn del personal sanitario por entender los problemas
HP8 (8514
del paciente es muy alta
HPIEI prestiglo del personal médico
esmuybuenod 8554 *** HP10Los médicos explican con detalle los diagnésticos y el
tratamiento de una enfermedad (.7858 *+
Personal no sanitario (NHP) 0957 0848 0941
NHP1La profesionalidad del personal no sanitario es muy alta 09034 *
NHP2 Laamabilidad y cortesfa dbe:. ::arsonal 1o sanitario es muy 09250 %+
NHP3 La atenclon individualizada del personal no sanitario a los problemas 09335 **
del paclente es muy buena
NHP4 El Interés del personal no sanitarlo por atender los problemas del 09221 **

paclente es muy alto
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Tabla 3. Cond.

Factor Fiabilidad

i 1 2
Constructores/ Indicadores Carges de los AVE pA
LTI ]
5
Instalaciones, equipos y materiales (FET) DR94 0.585 0B6S
FET1 La limpieza de las instalaciones es muy alta 06434 *=
FET2 El equipamiento del centro sanitario es muy bueno 0.7434 +=
FET3 La accesibilidad del centro sanitario es muy buena 0.BO34 **=
FET4 El aspecto y la presencia del personal sanitario es muy huena 0.5435 *=
FETS El aspecta y la presencia del personal no sanitario es muy buena DEI5] *
FETEHay una sefalizacidn clara para cada departamento del hospital 07335 =
Efidencia (EFI) 0919 0.507 0906
EFIL El hospital ofrece much.als fac]lldlades para concertar una 07402+
cita médica
EFIZH nivel de burocracia es minimo [muy bajo] OLTZR2 ==
El tiempao de espera en el centro sanitario antes de entrar en un
EFI3 la consulta médica es adecuada us585 ==
EFl4 El hospital ofrece un servicio informético muy bueno DLAa4L ==
EFl5 La velocidad de las pruebas auxiliares es muy alta 07036 ==
EFl& La resolucidn de las reclamaciones es muy rapida y 07796 ==
zatisfactoria
EFI7 El tiempa dedicado a la atencifn de cada paciente es adecuado 07330 ==
EFl18 El horarie del centro sanitario es muy amplio ¥ adecuado D492 ==
EFI% |3 existencia de U SRR EALFRA ARTARAEIRE como resultado 06465 =
EFI10 . ) 07512 %=
de los esfuerzos v el tratamiento del personal médico es muy alta
EFI11 La aparicidn de efectos secundarios ouando I|:|j.-: pacientes toman sus 07382 %
medicamentos es muy haja
Lealtad [L) 0945 0.A52 0913
L1EI paciente vuelve a ser tratado en este hospitald 9169 v
L2El paciente recomienda este hospital a sus amigos y familiares (19432 =
13 Volver a visitar el hospital por su eficacia en la organizacitn y L90E] =

el servicio

! yarianza media extraida. ¥ Rho de Dijkstra-Henseler. *=* p < 0,001; basado en un bootstrapping de 10.000 muestras
con una prueba de dos colas.

La tabla 4 muestra que, segin el criterio HTMT, dos valores son inferiores a 0,85 y uno es inferior a
0,90. Por tanto, los tres constructos son vdlidos. También se observa que los cinco constructos tienen
validez discriminante, lo que hace que se diferencien entre si en su capacidad para medir la satisfaccion.

Tabla 4. El modelo de medicidn-validez discriminante.

Relacion Heterotrait-Monotrait (HTMT)

HFP NHF FET EFI L
HP
NHF 0.63
FET 0.679 0.593
EFI 073 0.661 0.756
L 0.697 0.588 0626 0.785
Criterio Fornell-Larcker
HP MNHP FET EFI L
HP 0.817
NHP 0.613 0.921
FET 0.672 0531 0.765
EF1 [.682 0.613 0.672 0.712
L 0.65 0.546 0566 0.72 0923
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3.3, Modelo estructural

Siguiendo la direccion de Hair et al. [55), se descartan los problemas de colinealidad entre los

Tabla 5. Los valores del factor de inflacién de la varianza (VIF) del modelo estructural.

Construir HF MHP FET EFI L
HF 1907 2.184
NHF Liah5 1.792
FET 1718 2.02
EF1 2.504
L

En cuanto a la evaluacion de la confiabilidad v validez del instrumento, encontramos que la

escala HEAL THQUAL presentd estimaciones psicométricas adecuadas, una vez que los

constructos tienen wvalidez discriminante v las cargas factoriales mostraron que los

indicadores propuestos son adecuados para los constructos, entonces se demostrd que la

escala HEAT THQUAL presenta propiedades psicométricas optimas relacionadas con la

validez de contenido v de constructo, lo que sugiere que es un instrumento valido vy

aplicable.
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Anexo 6. Autorizacion de la institucion

(IZQEEI\'I“ RO “Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional~ J

—

2 Teadajonts sn ta Yowrgu 2ol fuvitnd

Concepcion, 28 de noviembre de 2022

c * ) &0 -2022/GRJ IDIRESANIREN-CENTRO/DG

Sefores

NATHALY DEYSY ALVARADO ZARARE

Investigadora

Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro

Presente.-

ASUNTO s Autorizacién para ejecucion de protocolo de
investigacion

REFERENCIA t Carta s/n NDAZ

De mi consideracion me dirijo a Usted para expresar mi cordial
saludo y hacer de su conocimiento que, teniendo dictamen favorable por el Comité de Etica
en Investigacién y nota aprobatoria en la revisién metodolégica, se emite la presente carta
de autorizacién para ejecucién del Protocolo de Investigacion “Gestion administrativa y

calidad de servicios asistenciales bajo el modelo HEALTHQUAL en un hospital pablico,
Concepcibn, Junin, 2022",

Con base en lo expresado anteriormente la Direccion General
conceptia que el protocolo cumple con todos los requisitos exigidos y en consecuencia
otorga su aprobacién, debiendo coordinar con la Oficina de Gestién y Desarrollo de
Recursos Humanos el otorgamiento de la identificacion respectiva para el inicio de la
ejecucion del proyecto, en caso ser necesario.

Atentamente.
" L O SALUD Wik 'S

b SHOLL A s Srvcen'
Follos: 01 i

Fetchm QUi
g£ ot nCo Sis on"('!c[::th‘::“u ny
NDOC.  [CERaudaz] ]
NEP, _ |0n216833

lnm:w. Heglanal de Hnfermedades Nooplasicas IREN - Centro
Av, Progresa W* 1295, 1237, 1239 Sectar Pak Seco Concepeion - junin
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Anexo 7. La data de procesamiento de datos

Archivo  Editar VWer Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana  Ayuda

m%‘@‘ 5

ERe I e w B0 i
1

|23: control

Visible: 16 de 16 variables
edad geénero  |grado_instruccion|| tipo_paciente | gestidn_admi| gestidn_admi| calidad_seni| calidad_seni| organiazcién_p| organizacion | direccién_pur| direccion | control_punt| control | planeacidn_
nistrativa_pun| nistrativa cio_punt cio unt t unt
t
1 3 2 2 2 791 1521 201 231 2011
2 2 1 7 2 711 1391 161 211 181
3 1 1 8 2 62 2 1271 17 152 1w
4 5 1 3 2 711 1411 191 231 2011
] 3 1 3 2 i 1421 181 221 201
6 4 1 7 2 7211 1291 191 211 191
T 3 1 4 2 a1 1451 201 221 201
8 2 1 3 1 781 1361 201 2211 2011
9 2 1 [ 1 612 1421 1w 191 161
10 5 1 2 2 761 1252 201 2011 2011
11 4 1 7 2 622 144 1 161 162 181
12 5 1 4 2 i 1621 191 221 191
13 4 1 2 2 761 1471 201 191 191
14 4] 2 3 1 60 2 102 161 201 132
15 4 2 4 2 7211 1291 171 211 181
16 2 1 5 2 i 1341 191 231 191
17 5 1 2 1 651 1242 152 191 152
18 5 1 4 2 76 1 1331 191 231 181
19 2 1 4 1 651 1311 152 18 2 161
20 5 1 4 2 612 1232 171 152 181
21 4 1 2 2 671 1341 161 211 142
=
an 2 4 4 n 74 4 4444 47 4 EYIP 4n 4 ¥l

istade dats Vita g atzies
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Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana  Ayuda

2 0 e B H

:

|52 plangacidn_punt |

Visible: 16 de 16 variables

edad género | grado_instruccion| tipo_paciente | gestion_admi gestion_admi| calidad_seni| calidad_senvi |organiazcidn_p| organizacion | direccién_pur| direccion | control_punt | control | planeacidn_
nistrativa_pun| nistrativa | cio_punt cio unt t unt
t
20 | 1 4 2 612 1232 171 152 181
4 1 2 2 67 1 134 1 16 1 211 142
2 2 1 3 2 711 141 1 171 21 19 1
23 4 1 4 2 75 1 1421 191 211 19 1
%4 4 1 5 2 77 1 1411 191 221 20 1
% s 1 1 2 811 149 1 201 2 1 201
% | 1 3 1 72 1 1222 181 19 1 191
a4 1 5 2 80 1 145 1 201 241 201
. ® 2 1 4 1 69 1 142 171 2011 201
B 2 8 2 78 1 162 1 191 231 201 !
30 4 2 7 2 76 1 139 1 201 211 191
% 2 1 7 2 75 1 1431 191 2011 201
| 2 s 1 2 2 771 151 1 201 21 201
B 2 2 2 711 128 1 171 21 16 1
% 2 1 8 2 74 1 1252 191 211 18 1
| % s 1 4 2 622 134 1 16 1 191 152
3% 4 1 4 2 622 1311 171 182 16 1
.3 s 1 1 2 741 1421 191 21 18 1
B 5 2 4 2 622 1252 161 142 16 1
9 6 2 4 2 622 150 1 171 172 16 1
0 3 1 4 2 69 1 1311 171 211 19 1
R . , . .
=

st s Vit
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Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar  Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades  Ventana  Ayuda

SHE [ -« Bl #

B

v

|65 - planeacion_punt |16

Visible: 16 de 16 variables

edad género | grado_instruccion| tipo_paciente | gestion_admi|gestin_admi| calidad_seni| calidad_seni organiazcion_p| organizacion direccidn_pur| direccién | control_punt| control | planeacion_
nistrativa_pun| nistrativa | cio_punt cio unt t unt
t

NRE 2 3 2 811 1481 2011 2% 1 201 =
- 2 4 1 622 105 2 171 172 161
B3 1 5 2 741 145 1 161 231 191
4 s 1 3 2 622 1252 161 172 161
5 2 2 4 2 731 1252 171 21 181
%63 2 4 1 66 1 1252 161 182 161
a3 1 3 2 761 143 1 201 21 191
. 48 |5 2 7 2 701 1252 181 201 201
2 1 8 2 11 143 1 191 211 191
s 2 2 8 2 751 145 1 191 21 201 !
. 51 |5 1 7 2 11 1411 181 21 191
. B |5 1 4 2 811 1411 201 %1 201
B 1 3 2 622 1232 161 182 161
s s 1 4 2 71 1311 181 21 152
5 2 2 4 2 622 1431 191 191 142
86 |5 1 3 2 622 1411 161 21 152
. 51 |5 1 4 2 68 1 1252 171 201 152
| 8 |5 2 3 1 622 128 1 142 182 181
.5 1 8 2 731 135 1 201 211 161
60 |2 1 4 2 622 1182 142 21 142
. 61 5 1 4 2 731 144 1 171 21 161
(TS 4 5 n r7l4 447 4 ar 4 N4 4 44ln i

1 [
S

Wt Ve s
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Archivo  Editar VWer Datos  Transformar  Analizar

Marketing directo

Gréaficos

Utilidades  Ventana  Ayuda

SHE 0 -« Bl #

|87 - planeacion_punt |11

Visible: 16 de 16 variables

edad género | grado_instruccion| tipo_paciente | gestidn_admi|gestion_admi| calidad_sen| calidad_seni |organiazcion_p| organizacion | direccidn_pur) direccién | control_punt| control | planeacidn_
nistrativa_pun| nistrativa | cio_punt cio unt t unt
t

61 5 1 4 2 731 1441 171 241 161 =
62 |4 1 3 2 67 1 1431 161 211 142
. 8 s 1 4 2 71 1212 152 21 161
6 s 1 4 2 622 1192 152 20 1 142
65 |6 1 2 2 731 1252 161 23 1 181
66 |5 1 4 2 741 140 1 191 20 1 191
&7 2 1 7 1 64 1 1202 152 191 142
6|5 1 4 2 69 1 1431 152 21 161
B 1 2 2 612 1371 171 172 181
0 4 1 3 2 701 1252 171 21 152 !
|2 1 7 2 691 1212 161 201 171

24 1 3 2 64 1 1401 142 182 16 1

s 1 4 2 612 1291 142 191 161
. T4 5 1 4 2 691 1252 171 201 161
75 2 B 2 63 1 1252 142 182 152
76 4 1 2 2 741 1441 191 21 21
2 2 B 2 69 1 1142 171 23 1 171
. 78 |5 2 4 2 71 1252 191 241 181
79 4 1 1 2 75 1 148 1 181 21 191
80 |4 1 4 2 701 172 171 21 152
81 4 1 3 2 741 151 1 191 231 161
[ an la 4 4 B ran FEVIE 47 4 404 ar 4 il

1 [t]
=

Wt Ve s
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Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar  Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana  Ayuda

SHe B ew BLAT A

1% %

|110:planeacién)unt |11

Visible: 16 de 16 variables

edad geénero | grado_instruccion| tipo_paciente |gestion_admi gestion_admi| calidad_seni|| calidad_seni| organiazcion_p| organizacion |direccién_pur| direccion | control_punt| control | planeacidn_
nistrativa_pun| nistrativa | cio_punt cio unt t unt
t
82 |2 1 4 2 622 1242 171 19/1 16 1
2 1 7 1 383 65 3 112 103 83
% |4 1 4 2 75 1 159 1 19 1 231 201
85 |4 1 3 2 73 1 1252 152 231 19 1
86 |6 1 4 1 393 78 3 83 103 93
7 |6 1 2 2 60 2 165 1 142 20 1 152
8 |3 1 2 1 612 1202 16 1 172 152
| 89 |4 2 4 2 78 1 164 1 18 1 2% 1 201
B 1 3 2 721 159 1 191 21 191
915 1 7 2 64 1 1252 152 191 142 I
2 s 1 4 1 622 1262 142 182 16 1
B3 6 1 2 2 741 161 1 191 231 161
B 1 2 2 721 165 1 171 271 201
. % |5 1 2 2 74 1 1242 18 1 231 201
% |5 1 3 2 622 1222 171 132 18 1
A 1 1 2 612 1252 16 1 191 152
B 6 1 1 2 74 1 1431 18 1 2% 1 16 1
9 4 1 8 2 622 1222 16 1 152 152
00 |4 1 4 1 612 1232 16 1 142 171
0 s 1 4 2 76 1 161 1 19 1 241 201
02 3 1 5 2 69 1 151 1 17 1 241 16 1
o r , - .
=

Vst e s et
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Archivo  Editar Ver Datos

Transformar  Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana  Ayuda

SHel e BLA0 8

m@@‘ 9

|129 - planeacion_punt |14

Visible: 16 de 16 variables

edad género | grado_instruccidn| tipo_paciente | gestion_admi| gestion_admi| calidad_seni| calidad_seni|organiazcion_p| organizacidn | direccion_pur| direccidn | control_punt| control | planeacidn_
nistrativa_pun| nistrativa cio_punt cio unt t unt
t
02 |3 1 5 2 69 1 1611 171 241 161 -
03 |3 1 3 2 701 140 1 162 201 191
4 |3 1 3 2 71 164 1 181 241 191
105 |2 1 5 2 622 149 1 181 162 161
16 5 1 2 2 751 1252 181 231 181
07 |3 1 2 2 21 145 1 171 241 162
108 6 2 4 2 701 146 1 171 241 171
109 |5 1 8 2 80 1 146 1 191 241 20 1
| 10 |4 2 4 2 612 145 1 152 201 152
m s 2 3 2 68 1 147 1 191 172 161 I
2 2 1 8 2 751 145 1 171 241 181
o132 1 7 2 68 1 1491 161 211 152
[ 114 |2 2 8 1 60 2 1222 152 191 152
15 |3 2 7 2 622 149 1 161 162 161
16 6 2 1 2 68 1 144 1 161 211 152
1T s 1 2 2 791 165 1 191 241 201
| 18 s 1 1 2 69 1 1581 201 211 152
19 4 1 2 2 68 1 164 1 142 241 161
120 |4 1 4 2 731 1252 161 231 181
121 1 3 2 71 1252 201 21 171
| 122 |4 1 6 2 622 1421 152 162 191
=
- p . . =P P .
—

Wt it s
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Archivo  Editar  Ver

Datos  Transformar  Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades

Ventana  Ayuda

He B e Bl #

W 9® %

|154 plangacidn_punt |

Visible: 16 de 16 variables

edad género | grado_instruccidn| tipo_paciente |gestién_admi gestion_admi| calidad_senvi| calidad_seni |organiazcion_p| organizacion | direccién_pur| direccion | control_punt| control | planeacidn_
nistrativa_pun nistrativa | cio_punt cio unt t unt
t
123 4 1 2 2 73 1 144 1 18 1 20 1 19 1 =
24 3 1 § 1 622 140 1 171 162 171
125 3 1 8 2 74 1 149 1 201 221 19 1
126 4 1 3 2 622 147 1 142 19 1 152
121 4 1 4 2 50 2 144 1 142 211 16 1
128 |5 1 1 2 721 149 1 18 1 221 16 1
129 |5 1 1 2 612 146 1 142 19 1 142
U 1 4 2 622 1242 171 142 152
B 1 1 2 56 2 140 1 142 152 152
12 3 1 7 2 79 1 163 1 201 231 191 !
| 3 s 1 3 2 76 1 163 1 171 231 191
B 2 3 2 76 1 165 1 201 21 201
1B |4 1 7 2 74 1 1252 18 1 211 19 1
. 136 |6 2 2 2 721 149 1 18 1 201 18 1
13 |2 1 3 1 622 1222 152 182 152
13 s 1 1 2 731 155 1 191 221 13 1
139 |2 1 7 2 74 1 158 1 20 1 20 1 201
"5 2 4 2 56 2 1252 132 162 142
E 1 4 2 622 1252 16 1 162 18 1
w2 4 2 8 2 75 1 141 1 19 1 23 1 20 1
w3 1 3 2 68 1 141 1 16 1 201 16 1
<
o r , . .
—

Wstde o et
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Archive  Editar

Ver

Datos  Transformar  Analizar

Marketing directo

Graficos

Utilidades  Ventana  Ayuda

SHeH -~ BLAT K

|154: plangacian_punt |

Visible: 16 de 16 variables

edad género | grado_instruccion| tipo_paciente |gestidn_admi gestion_admi calidad_seni| calidad_seni jorganiazcion_p| organizacién|direccidn_pur| direccidn | control_punt| control | planeaciin_
nistrativa_pun  nistrativa | cio_punt cio unt t unt
t
132 |3 1 7 2 791 163 1 21 231 191 =
133 5 1 3 2 76 1 153 1 171 231 19 1
| 134 4 2 3 2 76 1 165 1 201 21 201
135 |4 1 7 2 741 1252 181 211 191
136 |6 2 2 2 721 149 1 181 201 181
137 |2 1 3 1 622 122 152 182 152
| 138 |5 1 1 2 731 165 1 191 21 181
139 |2 1 7 2 741 1681 21 201 21
" |5 2 4 2 56 2 1252 132 162 142
R 1 4 2 622 1252 161 162 181
| w2 4 2 8 2 751 1411 191 231 21
W33 1 3 2 68 1 1411 161 201 16 1
M3 1 3 2 731 139 1 171 231 191
6 2 2 1 393 703 83 13 63
. 46 |6 1 1 2 711 1202 18 1 231 18 1
. 41 s 1 4 2 67 1 135 1 16 1 201 152
148 |6 2 1 1 383 733 83 113 102
149 5 1 2 2 65 1 1331 161 172 161
150 |3 1 4 2 33 972 102 93 102
151 |5 1 2 1 612 105 2 122 172 161
182 |2 2 B 2 68 1 1391 181 191 152

Ara

Wi e s Vit s
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Anexo 8. Declaracién jurada de confidencialidad

Anexo 9. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada’o de los objetivos, procedimientos v
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “(Gestion
administrativa ¥y calidad de servicios asistenciales bajo el modelo
HEALTHQUAL en un hospital publico - Concepcién, Junin - 2022”, mediante
la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se
esta llevando a cabo conducido por la investigadora responsable: Bach. Alvarado
Zarate Nathaly Devsy

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria v que aiin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o
decidir suspender mi participacion en cualguier momento, sin que ello me ocasione
ningun peruicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas v
aportes seran absolutamente confidenciales v que las conocera solo el equipo de
profesionales involucradas/os en la investigacion; v se me ha informado que se
resguardara mi identidad en la obtencion, elaboracion v divulgacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si1 los
solicito v que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar
en el mismo me seran respondidas.

Concepcion, .______........._.....de ... 2022,

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: ...

1. Responsable de investigacion N° DNI:
Apelidos y honrbess: Kivarade Zasits Nathaty Déges ! oo ot et gy et oo

D.N.I N° 46613040
N® de teléfono/celular: 990638521

Email: nathalyalvarado28(@gmail.com

2

Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Ureta Jurado Raul

DNIN® 23274152
N° de teléfono/celular: 945960364

Email: ravluretaju@gmail.com
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Anexo 10. Fotos de la aplicacion del instrumento
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