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RESUMEN

En la presente tesis titulada POLITICAS INSTITUCIONALES DE GESTION Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, ANO 2019 se ha considerado un enfoque cuantitativo, el tipo de
investigacién fue aplicado, con un nivel correlacional y se ha empleado un disefio no
experimental. La poblacién del estudio estuvo constituida por todos los usuarios que se
atendieron en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el afio 2019, ya que su tamafio
resulto dificil de poder determinar se ha considerado como infinita; la muestra se determiné
mediante un muestreo aleatorio simple obteniéndose un tamano de 272. Los datos que se
recolectaron estuvieron enfocados respecto a los indicadores de las variables Politica
institucionales de gestion y Calidad del servicio, para lo cual se aplic6 como técnica a la
encuesta y se tuvo como instrumento a un cuestionario el cual fue disefiado para que los
usuarios respondan eligiendo una de las cinco alternativas a las que se les asigné una escala
de valorativa del 1 al 5 similar a la de Likert. Para el analisis de resultados se procedi6 a la
codificacion y tabulacién de la data recopilada, para luego clasificarla y procesarla
estadisticamente apoyandose en tablas y graficos debidamente explicados e interpretados,
los cuales nos proporcionaron el insumo para poder realizar el contraste de hipotesis a través
de la prueba del Chi cuadrado, pudiéndose rechazar todas las hipotesis nulas con lo cual
quedaron validadas las hipétesis alternas que sostienen que existe una relacion entre las
variables analizadas. Como conclusion se ha encontrado que existe relacion entre politicas
institucionales de gestién con la calidad del servicio en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha

durante el ano 2019.

Palabras claves: Politicas, institucion, calidad, servicio
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ABSTRACT

In the present thesis titled INSTITUTIONAL MANAGEMENT POLICIES AND THEIR
RELATIONSHIP WITH THE QUALITY OF SERVICE IN THE AMAZON HOSPITAL OF
YARINACOCHA, YARINACOCHA YEAR 2019 has been considered a quantitative approach,
the type of research was applied, with a correlational level and a design has been used not
experimental. The study population consisted of all users who were treated at the Yarinacocha
Amazon Hospital during 2019, since its size was difficult to determine and has been
considered infinite; The sample was determined by a simple random sampling, obtaining a
size of 272. The data collected was focused on the indicators of the variables Institutional
management policy and Service quality, for which the survey was applied as a technique and
Its instrument was a questionnaire which was designed for users to respond by choosing one
of the five alternatives to which a rating scale from 1 to 5 similar to Likert's was assigned. For
the analysis of results, we proceeded to the coding and tabulation of the collected data, to
then classify and process it statistically, relying on tables and graphs duly explained and
interpreted, which provided us with the input to be able to perform the hypothesis contrast
through the Chi-square test, being able to reject all the null hypotheses, with which the
alternative hypotheses that maintain that there is a relationship between the analyzed
variables were validated. As a conclusion, it has been found that there is a relationship
between institutional management policies and the quality of service in the Amazon Hospital

of Yarinacocha during 2019.

Keywords: Policies, institution, quality, service.
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INTRODUCCION

El presente estudio lleva por titulo “POLITICAS INSTITUCIONALES DE GESTION Y
SU RELACION CON LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA, ANO 2019” tiene como finalidad llevar a cabo un diagnostico situacional de
la calidad de los principales servicios de salud que brinda el Hospital Amazonico de
Yarinacocha (HAY) en el afio 2019, para de ese modo plantear medidas correctivas que

contribuyan a mejorar la politica institucional del hospital.

Para poder abordar el problema de estudio en forma integral, la presente investigacion

se ha estructurado de la siguiente manera:
Capitulo I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, contiene la formulacion del problema.

Capitulo Il: MARCO TEORICO, se encuentran los antecedentes de la investigacion, las bases

tedricas y la definicidn de términos basicos.

Capitulo 1ll: METODOLOGIA, se describe el método de investigacion, precisando el tipo y
nivel que le corresponde, la poblacion y muestra, las técnicas, instrumentos y procedimientos
para la recoleccion de datos, sus correspondientes evaluaciones de validez y confiabilidad,

la manera de como se realizo el procedimiento y tratamiento de datos.

Capitulo 1V: RESULTADOS Y DISCUSION, contiene el analisis estadistico de los hallazgos

y los resultados obtenidos en investigaciones anteriores.

Capitulo V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, de manera clara se detallan todo lo
encontrado por los investigadores y lo que se recomienda realizar para mejorar la situacion

actual.

Finalmente, se listan en orden alfabético las referencias bibliograficas y se incluyen

los anexos del presente trabajo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El Hospital Amazdnico de Yarinacocha viene a ser uno de los nosocomios con mayor
afluencia de personas en toda la region Ucayali, sus ambientes han colapsado por el
hacinamiento de enfermos internados y la gran cantidad de usuarios de las consultas externas
que estan provocando embalses de operaciones postergadas y expectativas de la poblacion
cada vez menos satisfechas.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud son las que vienen recibiendo
ademas de criticas, numerosas quejas y reclamos hacia la calidad del servicio a tal punto que
muchas personas prefieren hacer gastos adicionales y acudir a clinicas privadas por
considerar que acudir a los hospitales publicos es una enorme pérdida de tiempo para recibir
una atencion deficiente. A pesar de todo, la poblacion usuaria de los servicios de salud
brindados por los hospitales publicos viene creciendo y se concentra principalmente en los
hospitales regionales y provinciales debido a que en los centros de salud periféricos existe
una permanente carencia de profesionales médicos, asi como de equipos y medicinas.

Se ha encontrado una gran variedad de factores que dificultan conseguir la
satisfaccion de los usuarios tanto internos como externos; para la administraciéon de una
institucion prestadora de servicios de salud se requiere eficiencia y eficacia, lo que se puede
conseguir siempre y cuando la gestion sea realizada profesionalmente, definiendo metas y
objetivos claros, medibles y alcanzables. La complejidad en el tema de gestion se presenta
en el sentido de la diversidad de servicios, la creciente demanda insatisfecha y la limitada
disponibilidad de recursos tanto humanos como financieros.

En lo referente a la calidad del servicio, ésta la enfocaremos en la medida que los
usuarios de los diferentes servicios se sienten satisfechos con la atencion recibida, evaluando
aspectos fundamentales como la oportunidad, rapidez, trato amable y profesionalismo. Si

bien es cierto estos son indicadores subjetivos, pero entiéndase que ello esta relacionado con



la percepcion que tiene la sociedad en general hacia los servicios que recibe del hospital, por
lo que es fundamental para la permanencia de una gestion no soélo del referido nosocomio
sino de los niveles jerarquicos mas elevados, que son los que finalmente son evaluados por

la percepcion popular.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
o ;De qué manera las politicas de gestion institucional influyen en la calidad del
servicio del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, en el afio 20197
1.2.2 Problemas especificos
¢ ¢ En qué forma las politicas de planeamiento influyen en la calidad del servicio en
el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el ano 20197
o En qué forma las politicas de organizacion influyen en la calidad del servicio en
el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019?

¢ ¢ Enquéforma las politicas de direccion y control influyen en la calidad del servicio

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 20197

1.3 Objetivo general y objetivos especificos

1.3.1 Objetivo general

o Determinar de qué manera las politicas de gestion institucional influye en la

calidad del servicio en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, en el afo 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

e Conocer la forma en la que las politicas de planeamiento influyen en la calidad
del servicio en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, en el afio 2019.

o Establecer en qué forma las politicas de organizacién influyen en la calidad del
servicio en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el afo 2019.

e Especificar en qué forma las politicas de direccion y control influyen en la calidad

del servicio en el Hospital Amazoénico de Yarinacocha, en el afio 2019.



1.4 Hipdtesis y/o sistemas de hipoétesis

1.4.1 Hipoétesis general

e Las politicas de gestion institucional influyen significativamente en la calidad de
los servicios en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el aio 2019”
1.4.2 Hipotesis especificas
e Las politicas de planeamiento influyen significativamente en la calidad de los
servicios en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019.
e Las politicas de organizacion influyen significativamente en la calidad de los
servicios en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019.
e Las politicas de direccion y control influyen significativamente en la calidad de los
servicios en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019.
1.5 Variables
1.5.1 Variable 1: Politicas de gestion institucional
a) Definicion operacional
“Por gestion institucional puede entenderse como la aplicaciéon de un conjunto
de técnicas, instrumentos y procedimientos en el manejo de los recursos y desarrollo
de las actividades institucionales” (Alvarado, 1999, p. 17).
Dimensiones:
- Politicas de planeamiento
- Politicas de organizacién
- Politicas de direccion y control
1.5.2 Variable 2: Calidad del servicio
a) Definicion operacional
“Es uno de los aspectos mas importantes para asegurar la permanencia de las
empresas en el mercado, sin embargo, hoy nos encontramos con gran numero de
clientes disconformes principalmente con los servicios que se le entregan” (Santamaria

Velasco Moya & Gutierrez Olvera 2018).



Dimensiones:

- Nivel de satisfaccion de los usuarios

1.6 Operacionalizacion de variables

“Operacionalizar una variable es el proceso a través del cual se transforma la variable

de conceptos indeterminados a términos precisos, medibles y observables, es decir, en

dimensiones e indicadores” (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018, p. 106).

En los siguientes cuadros se muestra la manera como se estan operacionalizando las

variables de la presente investigacion:

Operacionalizacién de la variable independiente

VARIABLE DEFINICION FACTORES
INDEPENDIENTE OPERACIONAL DIEENSIERES [Nl polxiEs DE MEDICION
Una politica de
gestion
institucional es .
unadecision ~ POLITICASDE ~ joonssPer®
escritaque se ~ PLANEAMIENTO de metas ’
establece como
PoLTICAS DE |17 8 P2
GESTION una Pertinencia del
INSTITUCIONAL L, i ‘
organizacion, OPROC!‘._ ,L\-ll-\:ICZ';%IDOEN organigrama ltems 4,5y 6
sobre los limites institucional
dentro de los
cuales pueden POLI’TICAS DE Eficacia en el )
operar en DIRECCIONY  cumplimiento de ltems 7,8y 9
distintos asuntos CONTROL objetivos

(Sanchez, 2009

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la variable calidad del servicio, las dimensiones asignadas a ello fueron

obtenidas de las fuentes bibliogréficas.



Operacionalizacién de la variable dependiente

VARIABLE DEFINICION FACTORES
DEPENDIENTE OPERACIONAL DliENSIENES INDIEAREIRES DE MEDICION
Desde la
perspectiva del
cliente, es la Tiempo de
calidad percibida espera para ser items 1,2y 3
y su evaluacién atendidos
depende de las NIVEL DE
CALIDAD DEL caracteristicas ~ SATISFACCION
SERVICIO especificas del DE LOS .
servicio, de los USUARIOS Amabilidadenel {1314 y
clientes y del trato a los 15
contexto en el asegurados
cual se Infraestructura ‘
desenvuelven equipamientoy Items1186,1 7y

(Duque, 2005)

adecuado

Fuente: Elaboracién propia

1.7 Justificacion e importancia

1.7.1 Justificaciéon

Justificacion tedrica

La presente investigacion se llevd a cabo con la finalidad de obtener mayor

informacion sobre como se lleva a cabo la politica institucional de gestion y como
repercute en la calidad de servicio por parte del Hospital Amazdnico de Yarinacocha. Por
otro parte permitio reflexionar y discutir sobre el tema de la pertinencia de los conceptos
relacionados.
Justificacion metodolégica

El hecho de reflexionar sobre la politica institucional de gestién y su repercusion
en la calidad del servicio implica una propuesta metodologica de gestion actualizada y
mejorada que esta acorde a los servicios de salud modernos.
Justificacion practica

La informacién que se obtuvo del siguiente proyecto pudo permitié evaluar la
politica institucional de gestidén para el mejoramiento de la calidad de servicio por parte

del Hospital Amazénico de Yarinacocha, y para poder estimar los servicios esperados.



1.7.2 Importancia

La importancia del presente estudio recae en que se encontré una variedad de
dimensiones y aspectos que hacen dificil alcanzar la satisfaccién de los usuarios tanto
externos como internos, motivo por el cual este estudio es de gran importancia dado que
aportaria informacion relevante para mejorar la calidad del servicio hacia el usuario.

La politica de una institucion prestadora de servicios de salud esta hecha en base
a la eficiencia y eficacia de lo que se puede alcanzar, siempre y cuando la gestion sea
llevaba a cabo de manera profesional, determinando tanto objetivos como metas claras,
que se puedan medir y conseguir. Lo complejo en el tema de la politica institucional se
muestra en el sentido de la diversidad de servicios, el aumento de la demanda
insatisfecha y la limitada disponibilidad de recursos financieros y humanos.

En cuanto a la calidad del servicio, esta se encuentra enfocada en la medida en
que los usuarios se sienten satisfechos con la atencion recibida en los diferentes
servicios, evaluando aspectos importantes como la rapidez, trato, profesionalismo y
amabilidad. En cierto modo, estos indicadores son subjetivos, pero estan vinculados con
la percepcion que tiene la sociedad en su conjunto hacia los servicios que brinda el
hospital, por lo que es relevante para la permanencia de una politica institucional no solo
en un hospital sino en todos los niveles, que son finalmente evaluados por la percepcion

popular.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1 Antecedentes internacionales

Restrepo (2014). En su tesis titulada Lineamientos de politica publica en salud
para mejorar la calidad y cobertura de los servicios en salud en mujeres de acuerdo al
andlisis de la Parroquia Quito plantea como objetivo principal instaurar lineamientos de
politica publica en salud para aumentar la calidad y cobertura de los servicios en salud
en mujeres, teniendo en consideracion sus necesidades. Justifica su estudio
considerando que este sirve para tomar en cuenta la necesidad de visibilizar las
diferencias entre hombres y mujeres, con el objetivo de mostrar la debilidad que se
presenta y la prisa de realizar politicas publicas con enfoque de género, las cuales, a
pesar de reflectar en la Constitucion y Plan Nacional del Buen Vivir, ademas reflejan
grandes obstaculos para alcanzar una sociedad que respete los derechos de mujeres y
hombres de manera equitativa. Y al final concluye que, este analisis sirvié como insumo
para establecer las necesidades de las mujeres, con el fin de dar un enfoque de género
en las politicas en salud que disminuyan las desigualdades y mejoren la calidad de vida
de la poblacion. Los determinantes sociales tomaron en cuenta las caracteristicas
generales de la poblacion, educacién, condiciones del mercado laboral, ingresos, estilo
de vida, violencia de género, salud sexual y reproductiva.

Hernandez (2016). En su investigacion titulada Propuesta de una politica
institucional para prevenir y disminuir la violencia en la educacion media superior: el caso:
CECYT No 8 Narciso Bassols del Instituto Politécnico. Cuyo objetivo es proponer una
politica institucional para prevenir y disminuir la violencia en la educacién media superior:
el caso: C.E.C.YT. No 8 Narciso Bassols del Instituto Politécnico. Esta investigacion de
tipo mixta se justifica con el uso de la metodologia del razonamiento inductivo-deductivo,

el analisis de la informacién acerca de cdmo se manifiesta la violencia por parte de la



comunidad estudiantil, esperando ver que al mantener un ambiente apropiado libre de

violencia dentro de la unidad académica.

Civera (2015). En su tesis llamada Analisis de la relacion entre calidad y
satisfaccion en el ambito hospitalario en funcién del modelo de gestion establecido.
Plantea como objetivo general contrastar el modelo que determina las variables
relacionadas con la calidad con el cual a su vez se pueden disefar los indicadores
relacionados con la satisfaccion de los usuarios de un hospital, asi mismo se propone
que es basico el hecho de satisfacer una serie de objetivos cada vez mas especificos
relacionados en algunos casos con aspectos del modelo y otros con la peculiaridad del
sector estudiado. El propdsito de la investigacion es proponer recomendaciones que
mejoren la gestién de dichos organismos para de este modo se puedan optimizar
resultados, planteando asi la introduccion de nuevos pardmetros en la gestion del

personal de las instituciones.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ocampos y Valencia (2017). En su tesis titulada Gestion administrativa y la
calidad de servicio al usuario, en la red asistencial EsSalud-Tumbes, 2016.Plantea como
objetivo principal determinar la relacién entre la Gestidon administrativa y la calidad de
servicio al usuario, en la Red Asistencial EsSalud-Tumbes, en el aio 2016.La importancia
de su estudio recae en que considera que su investigacion se fundamenta teéricamente
por los principios de la Teoria Administrativa de las Relaciones Humanas, la que se basa
en las personas y las relaciones de éstas a través de la motivacion, liderazgo,
comunicacion y desempenio laboral todo en un clima social adecuado, ademas resulta de
gran importancia medir la calidad del servicio que se brinde a los usuarios de la Red
Asistencial ESSALUD-Tumbes puesto que permitira obtener indicadores que faciliten un
mejor desarrollo de la Gestion Administrativa y asi brindar un servicio de calidad en la
red en estudio. Concluyeron su estudio encontrando que el coeficiente de correlacion de

Pearson obtenido en el estudio (r=+0,559) comprueba la existencia de una relacion



directa moderada entre la Gestion Administrativa y la Calidad del Servicio desde la
perspectiva del trabajador administrativo de la Red Asistencial EsSalud Tumbes, 2016.
De tal manera en que la dimension planeacion de la variable Gestion Administrativa tuvo
una correlacion directa moderada con la Calidad de Servicio (r = +0,578) desde la
perspectiva del trabajador administrativo de la Red Asistencial EsSalud Tumbes, 2016.

Esta dimension fue la que presentd el mayor coeficiente de correlacion.

Cirado (2014). Puede verse que tiene como propdsito sustentar de qué manera
la Gestion Administrativa influye en la Calidad de Servicio al cliente en el Colegio Quimico
Farmacéutico de La Libertad — Truijillo. Por ello en su tesis titulada Gestion administrativa
y la calidad de servicio al cliente en el colegio quimico farmacéutico de la Libertad —
Trujillo. Plantea como objetivo general fundamentar de qué manera la Gestion
Administrativa influye en la Calidad de Servicio al Cliente en el Colegio Quimico
Farmacéutico de La Libertad. Justifica su estudio porque permite determinar la eficacia
de la gestion administrativa que ejerce la junta directiva del Colegio Quimico
Farmacéutico de La Libertad, asi como la calidad de servicios que ofrece la institucion a
sus colegiados, y en base al analisis correspondiente se formularan estrategias y
acciones de mejora. Y finalmente concluye que la gestion administrativa influye de
manera directa en la calidad de servicio del colegio farmacéutico, tomando como
referente la contratacion de la hipétesis, que ha permitido determinar que ambas
variables tienen relacién entre ellas. Algunos directivos por su misma formacion
profesional y falta de experiencia, les falta capacidad de gestion y muestran un estilo de
liderazgo autoritario tradicional, que no conduce a las buenas relaciones humanas ni a la

eficacia administrativa.

Montoya (2017). En su tesis titulada La gestion administrativa y calidad del
servicio en el personal de la Comunidad Local de Administracion de Salud (CLAS)
“Aguamiro”. Planteé como objetivo principal determinar si existe relacion entre la gestion

administrativa y la calidad de atencion a los usuarios en la Comunidad Local de
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Administracién de Salud (CLAS) “Aguamiro” — Yurimaguas — 2017.Sefala que la
importancia de su estudio recae en el gran aporte a la comunidad cientifica regional pues
llenaria un vacio en el conocimiento respecto a la gestidon que realizan las CLAS en la
region y la percepcion de calidad del servicio que brinda a los usuarios con una atencién
de primer nivel asistencial, de igual modo los resultados beneficiaria a la comunidad en
general, pues a partir de ellos se pondran proponer las medidas correctivas o
implementar aquellas que no se vienen dando a fin de que el centro de salud brinde una
atencion de calidad en todos sus aspectos.

Al analizar la posible relacién entre sus variables de estudio encuentra que para
muchas de las areas administrativas del mencionado CLAS no se llega a establecer un
vinculo contundente de causa — efecto entre los cambios en la gestion administrativa con
la calidad del servicio brindado a los usuarios que acuden con frecuencia.

Lleg6 a la conclusién de que la gestion administrativa desde la percepcién de los
trabajadores de la Comunidad Local de Administracion de Salud (CLAS) “Aguamiro” —
Yurimaguas - 2017, tiene deficiencias en un 45%, lo que implica que disefar y mantener
procesos para propiciar un buen ambiente entre los colaboradores se esta realizando de
manera inadecuada, lo cual impide lograr los objetivos trazados en los planes vy
propuestas. También existe un 40% que perciben una gestién administrativa regular, lo
que implica la interpretaciéon de los objetivos propuestos por la administracion y
convertirlos en medidas de accidn organizacional, sin desplegar los suficientes esfuerzos
necesarios en todas las areas y en todos los niveles de la organizacion, con el cual no

se alcanzan los objetivos.

Bases Teoricas

2.2.1. Variable uno: Politicas institucionales

“Las politicas institucionales se constituyen en el marco de accion logico y

delimitan el campo de actuacién de la entidad y su entorno, tanto en los productos y
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servicios ofrecidos como en lo administrativo, segun lo que se haya establecido en sus

estatutos generales, planes y programas” (Lopez, 2006, p. 21).

"Una politica institucional es una decisién escrita que se establece como una guia,
para los miembros de una organizacién, sobre los limites dentro de los cuales pueden

operar en distintos asuntos" (Sanchez, 2009, p. 83).
2.2.2. Dimensiones de las politicas institucionales
A. Politicas de planeamiento

“Las politicas de planeamiento guian y orienta, asimismo ofrecen las coordenadas
del camino que quiere seguir la institucion, permitiendo que se diagnostique y prescriba
las mejores opciones administrativas para alcanzar una elaboracion rentable y que sea

sustentable en el tiempo” (Lopez, 2006, p. 95).

“Las politicas de planeamiento implica que los administradores piensen con
anticipacién en sus objetivos y como ejecutarlos, en relacidén a sus acciones tanto planes
como procedimientos, sin recurrir a los experimentos que solo dirigen a la incertidumbre”
(Stoner, Freeman y Gilbert, 2000, p. 187).

“Las organizaciones no trabajan de forma improvisada. Originalmente, todo lo que
ejecutan es planeado con anticipacion. La planeacion es la primera funcion

administrativa, porque compone a las demas” (Chiavenato, 2014, p. 165)
B. Politicas de organizacion

“Las politicas de organizacion se ocupan de disefar el orden interno de una
institucion de manera conjunta con la planeacién estratégica; formar una organizacién
implica definir cuatro aspectos fundamentales:
¢ Desarrollo de manuales organizacionales
e Establecer un organigrama

e Formular el modelo organizacional
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¢ Fundamentar los componentes y condicionantes organizacionales” (Lopez, 2006, p.

104)

“Es un procedimiento de distribucion y orden del trabajo, la autoridad y los
recursos entre los miembros de la organizacion, de tal forma que los permita lograr las

metas de la organizacién”. (Stoner, Freeman y Gilbert, 2000. p. 196)

“Es la planificacion técnica de las relaciones que debe existir entre las actividades,
niveles y funciones de los elementos materiales y humanos de un organismo social, con
la intencion de lograr su maxima eficiencia dentro de los objetivos y planes sefialados”

(Morén G., 2014. p. 19).

C. Politicas de direccién y control

“Las politicas de direccion, vela por las relaciones humanas dentro de las
instituciones. Trata de llevar a la practica todo lo planificado y organizado con
anterioridad, mediante los trabajadores quienes se convierten en actores principales de

toda la institucion” (Lopez, 2006, p. 107).

“Otro componente de las politicas de direccion; los gerentes motivan a sus
empleados, coordinan las actividades de otros, eligen el canal de comunicacion mas
conveniente, y resuelven los conflictos suscitados dentro de la organizacion” (Robbins &

Decenzo, 2013. p. 183).

“Las politicas de control se encargan de corroborar el grado de eficiencia y
eficacia de los resultados obtenidos en relacién a los objetivos trazados para un periodo

predefinido” (Lopez, 2006 p. 123).

“Las politicas de calidad es el proceso de velar a las actividades con el propésito
de asegurar que se realicen conforme a los planes y se corrijan las desviaciones
importantes. Los gerentes muchas veces desconocen, si sus unidades estan

funcionando correctamente mientras no hayan evaluado qué actividades han sido
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realizadas y no hayan comparado el desempeio real contra el estandar deseado”

(Robbins & Decenzo, 2013. p. 204).

2.2.3. Variable dos: Calidad de servicio
“Esta relacionada a la calidad percibida, y se entiende como el juicio del usuario
acerca de la excelencia del servicio brindado por una institucion” (Duque y Chaparro,

2012, p. 12).

“Instrumento fundamental que requiere de un compromiso de todos, de una
cultura organizativa, dentro de un proceso continuo de mejoramiento y evaluacion, para
lograr la satisfaccion de los usuarios que acuden a las instituciones publicas” (Alcalde,

2007, p. 56).

Dimensién: Nivel de satisfaccion de los usuarios
“Es el grado de cumplimiento de un deseo o necesidad a través de un servicio, el

cual al ser recibido es apreciado como importante en por lo menos4 areas:

o Comparar los programas o sistemas de salud.

¢ |dentificar cuales son los aspectos de los servicios que requieren cambios para

mejorar la satisfaccion.

o Asistir a las organizaciones con poca aceptabilidad de los servicios. Asimismo, se
vincula con la conducta del usuario y sus resultados en términos de salud individual”

(Seclen-Palacin y Darras, 2005, p. 127).

Es una medida de la calidad de atencion, puesto que brinda informacion acerca del
éxito del proveedor en lograr los valores y expectativas del mismo. Los resultados
obtenidos deben desencadenar tanto proyectos como programas de mejora continua de
los procesos, que incluyan acciones de monitoreo y seguimiento, ademas de proyectos de

investigaciéon como aportes al conocimiento y mejora de la calidad (MINSA, 2017, p. 8).
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2.3. Definicién de términos basicos

Atencion primaria de salud: Es un enfoque para la salud y el bienestar centrado en las
necesidades y circunstancias de las personas, las familias y las comunidades. Aborda la salud

y el bienestar fisicos, mentales y sociales de una forma global e interrelacionada. (OMS, 2019)

Gestion: La gestion se apoya y funciona a través de personas, por lo general, equipos de

trabajo, para poder lograr resultados. (Rubio, 2006, p. 14)

Indicador de salud: “Se definen como mediciones resumidas que capturan informacién
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio de un

sistema de salud” (OMS, 2018, p. 7).

Prestaciones de salud: “Es un instrumento de gran utilidad potencial en el disefio de una
politica de salud racional, sobre el cual ya existen diversas experiencias” (Madies, 2017, 2016,

p.1).

Salud: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y nho solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades” (Etienne, 2018).

Salud publica: “Se entiende el cuidado y la promocién de la salud aplicados a toda la

poblacién o a un grupo preciso de la poblaciéon” (Asociaciéon médica mundial, s.f.).

Servicio: “Son un conjunto de actividades que produce una determinada empresa (publico o
privada) con el objetivo de satisfacer las necesidades de los clientes, sin necesidad de tener

por qué ofrecerle un producto tangible para ello” (Méndez, 2020).

Usuario: “Es aquel individuo que utiliza de manera habitual un producto, o servicio. Es un

concepto muy utilizado en el sector informatico y digital” (Peiro, 2020).
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CAPITULO 1Nl

MARCO METODOLOGICO

3.1 Método de la investigacion

El método de la investigacion empleado es el hipotético deductivo, el cual consistié en
partir de un supuesto o afirmacion por demostrar (hipétesis) para luego descomponer la
variable en dimensiones e indicadores que permitieron recoger informacién que al procesarla

nos conduzco a ciertas conclusiones (Sanchez, Reyes y Mejia, 2018).

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que basandonos en lo que
propone Sanchez et al. (2018): “Usa la recoleccion de datos para probar la hipotesis, con
base a la medicion y el analisis estadistico, para establecer patrones, comportamiento y

probar teorias” (p. 47).
3.1.1 Disefio de la Investigacion
El presente estudio tiene un disefio no experimental de corte transversal.

“Un disefno no experimental son aquellos cuyas variables no se manipulan y no
es experimental. Analizan y estudian los hechos y fendmenos de la realidad después de

su ocurrencia” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Esquema:
ov1
/ Ir
~
\ ov2
Dénde:
M: Muestra

O: Observacion
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V1: Politicas institucionales de gestion
V2: Calidad del servicio

r: nivel de relacion o impacto entre las variables
3.1.2 Tipo y nivel de lainvestigacion

El tipo de investigacion empleada fue aplicada, porque se buscé dar informacién
util para crear alternativas para la solucion de problemas en un determinado tiempo. “La
investigacién aplicada se distingue por tener propdsitos practicos inmediatos bien
definidos, es decir, se investiga para actuar, transformar, modificar o producir cambios

en un determinado sector de la realidad” (Bernal, 2015, p. 43).

El presente trabajo de investigacion, fue enmarcado dentro del nivel de
investigacién correlacional, de enfoque cuantitativo ya que describe y explica la influencia
o relacion entre las variables de investigacion en la realidad concreta del universo, ya
que “busca conocer la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos o variables en un

contexto en particular’ (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 92).

Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los usuarios de los servicios
de salud brindados por el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el ano 2019, cuyo
numero es bastante grande y bastante dificil de poder precisar, por lo que la

consideraremos como infinita.

3.2.2. Muestra

Por tratarse de una poblacion muy numerosa se consideré6 como de tamafo no
determinado (poblacion infinita), por lo cual se determiné el tamafo muestral (n) mediante
la formula:

(Za)?! xp xq
n= ——m——
€2
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Donde:

Za = 1.65 (considerando un nivel de confianza del 90%)

p = proporcion esperada (en caso no se conozca se suele emplear p = 0.5)
g=1-p(enestecaso: 1-0.5=0.5)

€ = margen de error permisible (se acostumbra trabajar con 0.05)

_ (1.65)?+0.5%05
B 0.052

n=272

La encuesta se aplico a 272 usuarios.

3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Los valores de nuestra variable dependiente no estuvieron disponibles en fuentes
secundarias, es por ello que recurrimos a la fuente primaria mediante una encuesta dirigida.
Para poder clasificar mejor los resultados obtenidos, se incorpord dimensiones con sus
respectivos indicadores los cuales generaron valores cualitativos ordinales o cuasi
cuantitativos; los datos obtenidos para cada uno de ellos tomaron distintos valores ordenados

siguiendo una escala establecida.

3.4 Técnicas e instrumento para larecoleccién de datos:

3.4.1 Técnicas de recoleccion

Para poder recoger la informacion pertinente respecto a las variables antes
indicadas, procedi6 a aplicarse la técnica de encuesta, para lo cual se disend como como
instrumento a un cuestionario con preguntas concretas cuyas respuestas se eligen entre
cinco opciones segun la percepcion de los encuestados, los cuales fueron los usuarios
del Hospital Amazénico de Yarinacocha; dicho cuestionario se aplicé para obtener los

datos de ambas variables.

Segun Bernal (2015) “La encuesta es una de las técnicas de recoleccion de

informacion mas usadas, a pesar de que cada vez pierde mayor credibilidad por el sesgo
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de las personas encuestadas. La encuesta se fundamenta en un cuestionario o conjunto

de preguntas que se preparan con el propdsito de obtener informacion de las personas”
(p- 67).

3.4.2 Instrumentos

Para la presente investigacion se ha utilizado el siguiente instrumento:

Cuestionario: De acuerdo a Bernal (2015) “el cuestionario es un conjunto de
preguntas organizadas sobre un tema de investigacién y que se utiliza para obtener

informacion relacionada con los objetivos de la investigacion” (p. 75).

Se puede anadir que este instrumento ha constado de un formulario estructurado
con preguntas dirigidas a personas seleccionadas para nuestro estudio y que busco
obtener respuestas sobre el problema en estudio y que los consultados respondieron

libremente.

3.5 Procesamiento de datos recolectados
Se encuestd a un total de 272 usuarios de los servicios de salud durante los meses
de noviembre y diciembre del afio 2019, asegurando que los encuestados respondan con

total libertad y después de haber sido atendidos.

Las dimensiones de la variable dependiente lo cuantificamos considerando las
respuestas de los encuestados teniendo un orden en relacién al nivel de satisfacciéon que
percibieron por la calidad del servicio recibido, y al tener cinco posibles respuestas
correctamente ordenadas en funcién de lo que percibioé la persona como usuario del servicio,
estas respuestas se pudieron cuantificar empleando valores discretos del 1 al 5, como en la

escala de Likert.
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Tabla 1

Escala de respuestas

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces

Casisiempre Siempre

Fuente: Elaboracion propia
3.6 Tratamiento de datos

Los datos obtenidos con anterioridad, fueron consolidados en tablas que han
considerado a las dos variables, cada una con nueve datos cualitativos a los que se les asigné
valores cuantitativos ordinales. Los resultados obtenidos para ambas variables se
confrontaron para, luego de analizar la similitud en los valores de las respuestas, poder
determinar si existe alguna relacién lineal entre ambas variables.

Los datos debidamente ordenados y tabulados fueron analizados empleando la
técnica chi cuadrado, haciendo uso de tablas de frecuencias y graficos, para poder interpretar

adecuadamente el resultado de cada una de las preguntas.

Asi mismo, para el contraste de las hipotesis, se formularon hipétesis estadisticas
(Hipétesis nula Ho e Hipétesis alternativa H1), utilizando para ello como estadistico de prueba
el valor calculado de la distribucién chi cuadrado, toda vez que se traté de demostrar si existia

una la relacion entre las variables involucradas en el presente estudio.

El resultado del contraste de las hipotesis, nos permitiéo tener bases para esbozar
conclusiones preliminares, y asi llegar a formular las conclusiones generales de la

investigacion.

Al ser nuestro estudio de enfoque cuantitativo, los datos obtenidos mediante la

encuesta han resultado ser valores discretos enteros positivos.

Al ser nuestra investigacion de corte transversal, el analisis de la posible relacién entre
las variables se realizara mediante el cruce de los resultados de haber aplicado ambos

cuestionarios, habiendo previamente vinculado las preguntas referidas a una variable y a la
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otra para poder analizar el nivel de consistencia interna de los cuestionarios, para lo cual se

utilizé como estadistico de prueba al chi cuadrado (x2).

3.7 Presentacion de datos

Los datos obtenidos de acuerdo al cuestionario de la encuesta fueron organizados y
clasificados en tablas de una sola entrada que se crearon empleando la hoja de calculo MS
Excel. Las tablas mencionadas fueron acompafnadas con graficos de barras con el fin de
permitir una mejor visualizacion de los resultados. Cada grafico esta debidamente

interpretado y explicado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados de lainvestigacion

De la aplicacién del cuestionario como instrumento de recoleccion de datos se muestra

la siguiente informacion:

Tabla 2

¢ Considera que las acciones del Hospital Amazonico de Yarinacocha (HAY) estan

planificadas?
Escala Numero %
1 Nunca 5 2%
2 Casi nunca 143 53%
3 Aveces 105 39%
4 Casi siempre 17 6%
5 Siempre 2 1%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1

¢Considera que las acciones del Hospital Amazonico de Yarinacocha (HAY) estan

planificadas?

60% 53%

50% 0
. 39%
30%
20%
0% 2%

e

0%

6%
- L
T

1Nunca 2Casinunca 3 A veces 4 Casi 5 Siempre
siempre

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura 1 puede apreciarse que del total de la muestra encuestada solo el 1%

siempre considera que en la institucion planifica sus acciones, mientras que apenas el 6% lo

esta casi siempre, con una opinion intermedia un 39% de la muestra, mientras que el 53%

casi nuncay el 2% nunca lo esta.

Tabla 3

¢Ha notado si las acciones del HAY apuntan a cumplir con alguna meta?

Escala Numero %
1 Nunca 115 42%
2 Casi nunca 49 18%
3 Aveces 85 31%
4 Casi siempre 22 8%
5 Siempre 1 0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

¢,Ha notado si las acciones del HAY apuntan a cumplir con alguna meta?

42%

45%
40%
35%
30%
25%
20%

15%

° 8%
10%

0
5% 0%
0%
1 Nunca 2 Casi nunca 3 A veces 4 Casi 5 Siempre
siempre

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2 puede notarse que de la totalidad de la muestra encuestada el 0%

(practicamente nadie) siempre ha notado que las acciones del HAY apuntan a cumplir con

alguna meta, mientras que apenas el 8% casi siempre lo ha notado, con una opinion

intermedia un 31% de la muestra, mientras que el 18% casi nunca y un alarmante 42% nunca

lo ha notado.
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Tabla 4

¢, Cree que se estan cumpliendo con las metas del HAY?

Escala Numero %
1 Nunca 60 22%
2 Casi nunca 60 22%
3 Aveces 51 19%
4 Casi siempre 80 29%
5 Siempre 21 8%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3

¢, Cree que se estan cumpliendo con las metas del HAY?

29%

30%
25% 2 o/o 2 %
19%
20%
15%
10% 8 %
5%

0%

1Nunca 2Casinunca 3 A veces 4 Casi 5 Siempre
siempre

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 3 se puede observarse que, de toda la muestra encuestada, solo el 8%
cree que siempre la institucion esta cumpliendo sus metas, mientras que apenas el 29% casi
siempre, con una opinion intermedia un 19% de la muestra, mientras que el 22% casi nunca

y el 22% que nunca el HAY cumple con sus metas.
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Tabla

¢ El' hay cuenta con algun organigrama institucional visible o accesible?

Escala Numero %
1 Nunca 52 19%
2 Casi nunca 91 33%
3 Aveces 79 29%
4 Casi siempre 43 16%
5 Siempre 7 3%
272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4

¢ El hay cuenta con algun organigrama institucional visible o accesible?

33%

30%
25%
19%
20% 16%
15%
10%
3%
- -

0%

1Nunca 2Casinunca 3 A veces 4 Casi 5 Siempre
siempre

Fuente: Elaboracion propia

Puede apreciarse en la figura 4 que del 100% de la muestra encuestada solo el 3%
siempre cree que la institucion cuenta con un organigrama institucional, mientras que apenas
el 16% lo cree casi siempre, con una opinion intermedia un 29% de la muestra, mientras que

el 33% casi nunca y el 19% cree que nunca tuvieron un organigrama institucional.
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Tabla

¢ Esta bien organizado el personal del HAY?

Escala Numero %
1 Nunca 61 22%
2 Casi nunca 88 32%
3 Aveces 68 25%
4 Casi siempre 47 17%
5 Siempre 8
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5

¢ Esta bien organizado el personal del HAY?

32%

35%
% 25%
0
25% 22 A)
0
o 17%
15%
10% o
3%
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0%
1Nunca 2Casinunca 3 A veces 4 Casi 5 Siempre
siempre

Fuente: Elaboracion propia

De la figura 5 puede notarse que, de toda la muestra considerada, solo el 3% cree que
siempre el personal del HAY esta bien organizado, mientras que el 17% considera que casi
siempre, con una opinidn intermedia un 25% de la muestra, mientras que el 32% casi hunca

y el 22% nunca esta bien organizado.
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Tabla

¢ Considera que existe el suficiente nimero de trabajadores en el HAY?

Escala Numero %
1 Nunca 73 27%
2 Casi nunca 99 36%
3 Aveces 64 24%
4 Casi siempre 24 9%
5 Siempre 12 4%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6

¢Considera que existe el suficiente nimero de trabajadores en el HAY?

o
40% 6 /0

35% 279

0% 24%

25%

20%

15% 9%

0% 4%
5%
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1Nunca 2Casinunca 3 A veces 4 Casi 5 Siempre
siempre

Fuente: Elaboracion propia

Se puede observar en la figura 6 que, de la totalidad de la muestra consultada, soélo el
4% considera que siempre existe el suficiente niumero de trabajadores, mientras que apenas
el 9% casi siempre, con una opinién intermedia un 24% de la muestra, mientras que el 36%

casi nuncay el 27% que nunca.
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Tabla

¢ Los directores o funcionarios del HAY se desempefian adecuadamente?

Escala Numero %
1 Nunca 82 30%
2 Casi nunca 119 44%
3 Aveces 60 22%
4 Casi siempre 7 3%
5 Siempre 4 1%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7

¢ Los directores o funcionarios del HAY se desempefian adecuadamente?

44%
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1Nunca 2Casinunca 3 A veces 4 Casi 5 Siempre
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Fuente: Elaboracion propia

Lo que resalta en la figura 7 es que del 100% de los encuestados, sélo el 1% considera
que siempre los directores o funcionarios del HAY se desempefian adecuadamente, mientras
que apenas el 3% casi siempre, con una opinion intermedia un 22% de la muestra, mientras

que el 44% casi siempre y el 30% considera que nunca.



28

Tabla

¢ Los trabajadores del HAY respetan y acatan las directivas institucionales?

Escala Numero %

1 Nunca 25 9%
2 Casi nunca 77 28%
3 Aveces 116 43%
4 Casi siempre 38 14%

5 Siempre 6%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8

¢Los trabajadores del HAY respetan y acatan las directivas institucionales?
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 8 puede observarse que del 100% de los encuestados, solo el 6% cree
que siempre los trabajadores del HAY respetan y acatan las directivas institucionales,
mientras que apenas el 14% casi siempre, con una opinion intermedia un 43% de la muestra,
mientras que el 28% casi nunca y el 9% nunca se respetan ni acatan las directivas

institucionales.
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Tabla 29

¢ Existe un control adecuado hacia la labor de los trabajadores del HAY?

Escala Numero %
1 Nunca 65 24%
2 Casi nunca 92 34%
3 Aveces 57 21%
4 Casi siempre 53 19%
5 Siempre 5 2%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9

¢ Existe un control adecuado hacia la labor de los trabajadores del HAY?

34%
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W 24%
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Fuente: Elaboracion propia

En observable en la figura 9 que del total de la muestra encuestada sélo el 2%
considera que siempre existe un control adecuado hacia la labor de los trabajadores, mientras
que el 19% casi siempre, con una opinion intermedia un 21% de la muestra, el 34% casi

nunca y un importante 24% considera que nunca existe control.
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Tabla 30

¢ Fue atendido con rapidez y puntualidad?

Escala Numero %
1 Nunca 161 59%
2 Casi nunca 78 29%
3 Aveces 11 4%
4 Casi siempre 11 4%
5 Siempre 11 4%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10
¢ Fue atendido con rapidez y puntualidad?
59%
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40%
29%
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Fuente: Elaboracion propia

De la figura 10 puede apreciarse que, del total de los encuestados, solo el 4% indica
que siempre fue atendido con rapidez y puntualidad, mientras que apenas el 4% casi siempre,
con una opinion intermedia un 4% de la muestra, por otro lado, el 29% casi nunca y el 59%

considera que nunca lo atendieron con rapidez y puntualidad.
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Tabla 31

¢ Es justificable la demora en las atenciones?

Escala Numero %
1 Nunca 166 61%
2 Casi nunca 105 39%
3 Aveces 0 0%
4 Casi siempre 1 0%
5 Siempre 0%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11

¢ Es justificable la demora en las atenciones?

70% 61%

60%

20% 39%
40%

30%

20%

10% 0% 0% 0%
ST ST

1Nunca 2Casinunca 3A veces 4 Casi 5 Siempre
siempre

0%

Fuente: Elaboracion propia

Puede notarse en la figura 11 que practicamente ninguno de los encuestados
considera que siempre, casi siempre 0 a veces se observa que es justificable la demora en
las atenciones, mientras que el 39% considera que casi nunca es justificable las demoras y

un marcado 61% cree que nunca se justifica la demora.
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Tabla 32

¢ Los trabajadores hacen los esfuerzos por atenderlos con prontitud?

Escala Numero %
1 Nunca 75 28%
2 Casi nunca 129 47%
3 Aveces 48 18%
4 Casi siempre 13 5%
5 Siempre 7
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12

¢ Los trabajadores hacen los esfuerzos por atenderlos con prontitud?
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Fuente: Elaboracion propia

De lo apreciado en la figura 12 puede resaltarse que sélo el 3% de los encuestados
cree que siempre los trabajadores hacen los esfuerzos por atenderlos con prontitud, mientras
que apenas el 5% casi siempre, con una opinion intermedia un 18% de la muestra, mientras

que un marcado 47% casi nunca y el 28% considera que nunca.
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Tabla 33

¢ Lo atendieron con amabilidad?

Escala Numero %
1 Nunca 147 54%
2 Casi nunca 106 39%
3 Aveces 15 6%
4 Casi siempre 2 1%
5 Siempre 2 1%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 13

¢ Lo atendieron con amabilidad?
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Fuente: Elaboracion propia

De lo apreciado en la figura 13 puede notarse que del 100% de los encuestados, so6lo
el 1% considera que siempre los atendieron con amabilidad, mientras que apenas el 1% casi
siempre, con una opinion intermedia un 6%, mientras que el 39% casi hunca y un mayoritario

54% opina que nunca lo atendieron amablemente.
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Tabla 34

¢ Los trabajadores respetan las normas de educacion y cortesia?

Escala Numero %
1 Nunca 96 35%
2 Casi nunca 126 46%
3 Aveces 35 13%
4 Casi siempre 10 4%
5 Siempre 5 2%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 14

¢ Los trabajadores respetan las normas de educacion y cortesia?
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Fuente: Elaboracion propia

La figura 14 muestra que, del total de los encuestados, solo el 2% considera que
siempre los trabajadores respetan las normas de educacion y cortesia, mientras que apenas
el 4% opina que casi siempre, con una postura intermedia un 13% de la muestra, mientras

que un elevado 46% considera que casi nunca y el 35% cree que nunca.
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Tabla 35

¢ Existe un ambiente de cordialidad entre los trabajadores del HAY?

Escala Numero %
1 Nunca 30 11%
2 Casi nunca 120 44%
3 Aveces 97 36%
4 Casi siempre 20 7%
5 Siempre 2%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15

¢ Existe un ambiente de cordialidad entre los trabajadores del HAY?
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 15 se observa que del 100% de los usuarios encuestados, solo el 2% cree
que siempre existe un buen ambiente entre los trabajadores, mientras que apenas el 7% casi
siempre, con una opinion intermedia un 36% de la muestra, mientras que el 44% casi nunca

y el 11% nunca.
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Tabla 36

¢, Es adecuada la infraestructura actual del HAY?

Escala Numero %
1 Nunca 90 33%
2 Casi nunca 116 43%
3 Aveces 53 19%
4 Casi siempre 9 3%
5 Siempre 4 1%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16

¢, Es adecuada la infraestructura actual del HAY?
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Fuente: Elaboracion propia

Lo que muestra la figura 16 es que del 100% de los usuarios encuestados, solo el 1%
considera que siempre la infraestructura del HAY es adecuada, mientras que apenas el 3%
casi siempre, con una opinién intermedia el 19%, un 43% cree que casi nunca la

infraestructura es adecuada y un importante 33% cree que nunca es adecuada.
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Tabla 18

¢ Funcionan bien los equipos con los que fue atendido?

Escala Numero %
1 Nunca 69 25%
2 Casi nunca 153 56%
3 Aveces 45 17%
4 Casi siempre 2 1%
5 Siempre 3 1%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 17

¢ Funcionan bien los equipos con los que fue atendido?
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Fuente: Elaboracion propia

La figura 17 logra mostrar con claridad que solo el 1% de los usuarios encuestados
indica que siempre los equipos funcionan bien, mientras que apenas el 1% indica que casi
siempre, con una opinion intermedia un 17% de la muestra, un elevado 56% cree que casi

nunca los equipos funcionan bien y el 25% cree que nunca.
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Tabla 19

¢ Los trabajadores estan pendientes del buen funcionamiento de los equipos?

Escala Numero %
1 Nunca 33 12%
2 Casi nunca 106 39%
3 Aveces 120 44%
4 Casi siempre 9 3%
5 Siempre 4 1%
Total 272 100%

Fuente: Elaboracién propia

Figura 18

¢ Los trabajadores estan pendientes del buen funcionamiento de los equipos?
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 18 puede notarse que, del total de los usuarios encuestados, solo el 1%
sefala que siempre los trabajadores estan pendientes del buen funcionamiento de los
equipos, mientras que apenas el 3% casi siempre, un pronunciado 44% cree que solo a
veces, mientras que el 39% sefiala que casi nunca y el 12% considera que nunca se

preocupan por el buen funcionamiento de los equipos.
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4.2. Prueba de hipétesis
Para el analisis de los datos obtenidos se utilizo el estadistico Chi cuadrado (X?), el

cual posee una distribucion de probabilidad con mismo nhombre y se aplica cuando se quiere

someter a prueba las hipétesis que estan referidas a distribuciones de frecuencias.

Esta prueba nos permitid contrastar las frecuencias obtenidas empiricamente
(frecuencias observadas) con las frecuencias teoricas contenidas en la tabla respectiva

(frecuencias esperadas) segun lo planteado en las hipétesis nulas.

La prueba Chi cuadrada, es la adecuada para la presente investigacion debido a que
se han analizado variables cuyos valores se pueden expresar con un nivel de medicion

nominal y ordinal.

Se ha considerado como nivel de significancia: a = 0.05
Los valores de la distribucidén muestral: Chi cuadrada se han calculado con la siguiente
féormula:

(fo - fe)?

2 _
= fe

Donde

fo : Frecuencia observada o real
fe : Frecuencia esperada
Y: Sumatoria

Las distintas frecuencias esperadas que se emplearon para los respectivos contrastes
se han determinado realizando un calculo sencillo empleando como insumos a los valores
extraidos de la tabla de distribucién Chi cuadrada. El esquema empleado para dicho calculo

se ha resumido de la siguiente forma:
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A B C D E Ny
F G H I J N2
K L M N O N3
P Q R S T N4
u \ W | X Y N5
N6 nz ng No N1o n

Donde cada uno de los valores contenidos en el esquema anterior provienen de

realizar los siguientes calculos:

nlxné nlxn7 nlxn8 nlxn9 nlxnl0
n n n n n
n2 x n6 n2 xn7 n2 x n8 n2 x n9 n2 xnl0
F = G = H= I = ] =
n n n n n
n3 x n6 n3 xn7 n3 x n8 n3 x n9 n3 xnl0
K = L= M = N = 0=
n n n n n
n4 x n6 n4 x n7 n4 x n8 n4 x n9 n4 xnl0
P= Q= R= S = T =
n n n n n
U n5 xn6 4 n5 xn7 __n5xn8 X n5xn9 Y n5xnl0
n n n n n

La regidn de rechazo viene a ser aquella que se ubica al lado derecho del valor critico
o valor tabular del Chi cuadrado ubicado en la tabla respectiva, considerando el nivel de
significancia y los grados de libertad que se calculan segun el nimero de filas y columnas de
las tablas de datos que se han de considerar; para el presente caso dicho valor critico vendria

a ser:
X2(0.05, 16) = 26.296

Con dicho resultado podemos definir con claridad tanto a la zona de aceptacion como

a la zona de rechazo de la hipétesis nula, tal como se puede apreciar en la figura 19.



Figura 19

Region de rechazo de la hip6tesis nula
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Fuente: Elaboracion propia

a) Hipétesis Especificas.

Primera hipoétesis especifica

Hipétesis alternativa H1
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Las politicas de planeamiento influyen significativamente en la calidad del servicio en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019.

Hipotesis nula HO

Las politicas de planeamiento no influyen significativamente en la calidad del servicio

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el ano 2019.



Tabla 20

Frecuencias observadas de la primera hipétesis especifica

TABLA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS (Fo)

Pregunta 1 1 2 3 4 5 Total
¢Consideraque las 1 1 4 0 0 0 5
acciones del 2 97 29 4 6 7 143
MUSPILAl ATTGLUTIILU 3
de Yarinacocha 54 37 6 4 4 105
(HAY) estan 4 9 7 1 0 0 17
planificadas? 5 0 1 0 1 0 2
Total 161 78 11 11 11 272
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 21
Frecuencias esperadas de la primera hipotesis especifica
TABLA DE FRECUENCIAS ESPERADAS (Fe)
Pregunta 10 ¢Fue atendido con rapidez y puntualidad?
Pregunta 1 1 2 3 4 5 Total
¢Considera que las 1 2.96 1.43 0.20 0.20 0.20 5.00
acciones del 2 84.64  41.01 5.78 5.78 5.78 143.00
48 Yarinacocha 3 6215  30.11 4.25 4.25 4.25 105.00
(HAY) estan 4 10.06 4.88 0.69 0.69 0.69 17.00
planificadas? 5 1.18 0.57 0.08 0.08 0.08 2.00
Total 161.00  78.00 11.00 11.00 11.00 272.00

Fuente: Elaboracion propia

Calculando el valor del chi cuadrado, se tiene:
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Tabla 22

Chi cuadrada de la primera hipétesis especifica

No Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? (Fo-Fe)?/Fe
1 1 2.96 -1.96 3.84 1.30
2 4 143 2.57 6.59 4.59
3 0 0.20 -0.20 0.04 0.20
4 0 0.20 -0.20 0.04 0.20
5 0 0.20 -0.20 0.04 0.20
6 97 84.64 12.36 152.69 1.80
7 29 41.01 -12.01 144.18 3.52
8 4 5.78 -1.78 3.18 0.55
9 6 5.78 0.22 0.05 0.01
10 7 5.78 1.22 1.48 0.26
11 54 62.15 -8.15 66.43 1.07
12 37 30.11 6.89 47.47 1.58
13 6 4.25 1.75 3.08 0.72
14 4 4.25 -0.25 0.06 0.01
15 4 4.25 -0.25 0.06 0.01
16 9 10.06 -1.06 1.13 0.11
17 7 4.88 213 4.52 0.93
18 1 0.69 0.31 0.10 0.14
19 0 0.69 -0.69 0.47 0.69

20 0 0.69 -0.69 0.47 0.69

21 0 1.18 -1.18 1.40 1.18

22 1 0.57 0.43 0.18 0.32

23 0 0.08 -0.08 0.01 0.08

24 1 0.08 0.92 0.84 10.44

25 0 0.08 -0.08 0.01 0.08

30.69

Fuente: elaboracién propia

Nivel de significancia: a = 0.05 (asignado por convencionalismo)
N° de grados de libertad: (m-1)(n-1) = (5-1)(5-1)= 16

m: Numero de filas de la tabla = 5

n: Numero de columnas de la tabla = 5

Valor del chi cuadrado tabular: X?=26.296

Tenemos:
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Figura 20

Chi cuadrada de la primera hipétesis especifica
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X?=26,2

Fuente: elaboracion propia

El valor del X? calculado es igual a 30.69, resultado que se comparo con el valor de
X2 tedrico que se obtiene de la tabla de distribucion de chi cuadrada. Para el caso analizado,
se observa que la X? calculada es mayor a la tedrica (26.296) por lo que esta ubicandose en
la zona de rechazo de Ho, en efecto, la primera hipétesis especifica nula (Ho): “Las politicas
de planeamiento no influyen significativamente en la calidad del servicio en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, en el afo 2019” queda rechazada; aceptandose la primera
hipétesis especifica alternativa (H+): “Las politicas de planeamiento influyen
significativamente en la calidad del servicio en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el

ano 2019”
Segunda hipétesis especifica
Hipétesis alternativa H1

Las politicas de organizacion influyen significativamente en la calidad del servicio en

el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019.
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Hipotesis nula HO

Las politicas de organizacion no influyen significativamente en la calidad del servicio

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019.
Tabla 23

Frecuencias observadas de la segunda hip6tesis especifica

TABLA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS (Fo)

Pregunta 13 ¢Lo atendieron con amabilidad?
Pregunta 4 1 2 3 4 5 Total
¢EIHAY cuenta 1 41 8 2 1 0 52
con algun 2 37 48 3 1 2 91
institucional 8 40 30 9 0 0 79
visible o 4 27 16 0 0 0 43
accesible? 5 2 4 1 0 0 7
Total 147 106 15 2 2 272
Fuente: elaboracion propia
Tabla 24
Frecuencias esperadas de la segunda hipétesis especifica
TABLA DE FRECUENCIAS ESPERADAS (Fe)
Pregunta 13 ¢Lo atendieron con amabilidad?
Pregunta 4 1 2 3 4 5 Total
¢EIHAY cuenta 1 28.10 20.26 2.87 0.38 0.38 52.00
con algdn 2 49.18 35.46 5.02 0.67 0.67 91.00
viryainyraiia 3
institucional 42.69 30.79 4.36 0.58 0.58 79.00
visible o 4 23.24 16.76 2.37 0.32 0.32 43.00
accesible? 5 3.78 2.73 0.39 0.05 0.05 7.00
Total 147.00 106.00 15.00 2.00 2.00 272.00

Fuente: elaboracién propia

Calculando el valor chi cuadrado, se tiene:



Tabla 25

Chi cuadrada de la segunda hipotesis especifica

No Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? (Fo-Fe)’/Fe
1 41 28.10 12.90 166.33 5.92
2 8 20.26 -12.26 150.42 7.42
3 2.87 -0.87 0.75 0.26
4 0.38 0.62 0.38 1.00
5 0 0.38 -0.38 0.15 0.38
6 37 49.18 -12.18 148.36 3.02
7 48 35.46 12.54 157.17 443
8 3 5.02 -2.02 4.07 0.81
9 0.67 0.33 0.11 0.16

10 2 0.67 1.33 1.77 2.65

11 40 42.69 -2.69 7.26 0.17

12 30 30.79 -0.79 0.62 0.02

13 9 4.36 4.64 21.56 4,95

14 0.58 -0.58 0.34 0.58

15 0.58 -0.58 0.34 0.58

16 27 23.24 3.76 14.15 0.61

17 16 16.76 -0.76 0.57 0.03

18 0 2.37 -2.37 5.62 2.37

19 0 0.32 -0.32 0.10 0.32

20 0 0.32 -0.32 0.10 0.32

21 2 3.78 -1.78 3.18 0.84

22 4 2.73 1.27 1.62 0.59

23 1 0.39 0.61 0.38 0.98

24 0 0.05 -0.05 0.00 0.05

25 0 0.05 -0.05 0.00 0.05

38.52

Fuente: elaboracion propia

Nivel de significancia: a = 0.05

Grados de libertad: (m-1)(n-1)=(5-1)(5-1)= 16
m: Numero de filas = 5

n: Numero de columnas =5

Chi cuadrado tabular: X?=26.296

Tenemos:
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Figura 21

Chi cuadrado de la segunda hipotesis especifica

Regién de

1 Regionde rechazo Ho
aceptacion Ho

v

X2=26,29 38.52

Fuente: elaboracion propia

Entonces, X? calculada es igual a 38.52, resultado que se compara con el valor de X2
tedrico que se obtiene de la distribucién de Chi cuadrado. En este caso, observamos que la
X2 calculada es mayor a la tabular (26.296) por lo que estaria ubicandose en la regién de
rechazo de la hipétesis nula, en efecto, la segunda hipétesis especifica nula (Ho): “Las
politicas de organizacion no influyen significativamente en la calidad del servicio en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, en el afio 2019°queda rechazada; aceptandose la segunda
hipotesis especifica alternativa (H1): “Las politicas de organizacién influyen significativamente

en la calidad del servicio en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019”.

Tercera hipétesis especifica
Hipotesis alternativa Hy

Las politicas de direccion y control influyen significativamente en la calidad del

servicio en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el afo 2019.
Hipétesis nula Ho

Las politicas de direccion y control no influyen significativamente en la calidad del

servicio en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el afo 2019.



Tabla 26

Frecuencias observadas de la tercera hipétesis especifica

TABLA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS (fo)
Pregunta 16 ¢Es adecuada la infraestructura actual del HAY?

Pregunta 7 1 2 3 4 5 Total
¢Los directores 0 1 21 41 16 2 2 82
funcionarios del 2 44 53 17 4 1 119

HAY se 3 24 17 15 3 1 60
desempeﬁan 4 3 3 0 0 7
auculuaualliciile r
5 0 2 0 0 4
Total 90 116 53 9 4 272

Fuente: elaboracion propia

Tabla 27

Frecuencias esperadas de la tercera hipétesis especifica

TABLA DE FRECUENCIAS ESPERADAS (Fe)
Pregunta 16 ¢Es adecuada la infraestructura actual del HAY?

Pregunta 7 1 2 3 4 5 Total
¢Los directores 0 1 27.13 34.97 15.98 2.71 121 82.00
funcionarios del 2 39.38 50.75 23.19 3.94 175 119.00

HAY se 3 19.85 25.59 11.69 1.99 0.88 60.00
desempefian 4 232 299 136 023 010  7.00
aucuvuaualliciile v
5 1.32 171 0.78 0.13 0.06 4.00
Total 90.00 116.00 53.00 9.00 4.00 272.00

Fuente: elaboracion propia

Calculando el valor del chi cuadrado, se tiene:
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Tabla 28

Chi cuadrada de la tercera hipétesis especifica

No Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)?  (Fo-Fe)%/Fe
1 21 27.13 -6.13 37.61 1.39
2 41 34.97 6.03 36.35 1.04
3 16 15.98 0.02 0.00 0.00
4 2 271 -0.71 0.51 0.19
5 2 121 0.79 0.63 0.52
6 44 39.38 4.63 21.39 0.54
7 53 50.75 2.25 5.06 0.10
8 17 23.19 -6.19 38.29 1.65
9 4 3.94 0.06 0.00 0.00

10 1 175 -0.75 0.56 0.32

11 24 19.85 415 17.20 0.87

12 17 25.59 -8.59 73.76 2.88

13 15 11.69 331 10.95 0.94

14 3 1.99 1.01 1.03 0.52

15 1 0.88 0.12 0.01 0.02

16 1 2.32 -1.32 1.73 0.75

17 3 2.99 0.01 0.00 0.00

18 3 1.36 1.64 2.68 1.96

19 0 0.23 -0.23 0.05 0.23

20 0 0.10 -0.10 0.01 0.10

21 0 1.32 -1.32 1.75 1.32

22 2 171 0.29 0.09 0.05

23 2 0.78 122 1.49 191

24 0 0.13 -0.13 0.02 0.13

25 0 0.06 -0.06 0.00 0.06

17.49
Fuente: elaboracion propia

Nivel de significancia: a = 0.05

Grados de libertad: (m-1)(n-1)= (5-1)(5-1)= 16

m: NUmero de filas = 5

n: Nimero de columnas =5

Chi cuadrado tabular: X2=26.296

Obtenemos que:
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Figura 22

Chi cuadrada de la tercera hipétesis especifica
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17.493 X2=26,296

Fuente: elaboracion propia

Entonces, X? calculada es igual a 17.49, resultado que se compara con el valor de X?
tedrico que se obtiene de la distribuciéon de Chi- cuadrada. En este caso, observamos que la
X2 calculada es menor a la tabular (26.296), en efecto, la tercera hipétesis especifica nula
(Ho): “Las politicas de direccion y control no influyen significativamente en la calidad del
servicio en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, en el afio 2019’no puede rechazarse; por
lo que no se tiene suficiente evidencia empirica para aceptar la tercera hipotesis especifica
alternativa (H1): “Las politicas de direccion y control influyen significativamente en la calidad

del servicio en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, en el afio 2019”.
b) Hipétesis General.
Hipotesis general alternativa Hi

Las politicas de gestion institucional influyen significativamente en la calidad del

servicio en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el ano 2019.
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Hipotesis general nula Ho

Las politicas de gestion institucional no influyen significativamente en la calidad del

servicio en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el afo 2019.
Tabla 29
Frecuencias observadas de la hipétesis general

TABLA DE LA FRECUENCIA OBSERVADA
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Total

Pregunta 1 5 143 105 17 2 272
Pregunta 10 161 78 11 11 11 272
Pregunta 4 52 91 79 43 7 272
Pregunta 13 147 106 15 2 2 272
Pregunta 7 82 119 60 7 4 272
Pregunta 16 90 116 53 9 4 272

Total 537 653 323 89 30 1632

Fuente: elaboracion propia

Tabla 30

Frecuencias esperadas de la hipétesis general

TABLA DE LA FRECUENCIA ESPERADA
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Total

Pregunta 1 89.50 108.83 53.83 14.83 5.00 272.00
Preguntal0  89.50 108.83 53.83 14.83 5.00 272.00
Pregunta 4 89.50 108.83 53.83 14.83 5.00 272.00
Pregunta13  89.50 108.83 53.83 14.83 5.00 272.00
Pregunta 7 89.50 108.83 53.83 14.83 5.00 272.00
Preguntal6  89.50 108.83 53.83 14.83 5.00 272.00
Total 537 653 323 89 30 1632

Fuente: elaboracion propia



Calculando el valor del chi cuadrado, se tiene:

Tabla 31

Chi cuadrada de la Hipétesis general

No Fo Fe Fo-Fe (Fo-Fe)? (Fo-Fe)?/Fe
1 5 89.50 -84.50 7140.25 79.78
2 143 108.83 34.17 1167.36 10.73
3 105 53.83 51.17 2618.03 48.63
4 17 14.83 2.17 4.69 0.32
5 2 5.00 -3.00 9.00 1.80
6 161 89.50 71.50 5112.25 57.12
7 78 108.83 -30.83 950.69 8.74
8 11 53.83 -42.83 1834.69 34.08
9 11 14.83 -3.83 14.69 0.99
10 11 5.00 6.00 36.00 7.20
11 52 89.50 -37.50 1406.25 15.71
12 91 108.83 -17.83 318.03 2.92
13 79 53.83 25.17 633.36 11.77
14 43 14.83 28.17 793.36 53.49
15 7 5.00 2.00 4.00 0.80
16 147 89.50 57.50 3306.25 36.94
17 106 108.83 -2.83 8.03 0.07
18 15 53.83 -38.83 1508.03 28.01
19 2 14.83 -12.83 164.69 11.10
20 2 5.00 -3.00 9.00 1.80
21 82 89.50 -7.50 56.25 0.63
22 119 108.83 10.17 103.36 0.95
23 60 53.83 6.17 38.03 0.71
24 14.83 -7.83 61.36 4.14
25 4 5.00 -1.00 1.00 0.20
26 90 89.50 0.50 0.25 0.00
27 116 108.83 7.17 51.36 0.47
28 53 53.83 -0.83 0.69 0.01
29 14.83 -5.83 34.03 2.29
30 4 5.00 -1.00 1.00 0.20
421.60

Fuente: elaboracion propia

Nivel de significancia de: 0.05

Grados de libertad: (m-1)(n-1)= (6-1)(5-1)= 20

m: NUmero de filas = 6

n: Nimero de columnas =5
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Chi cuadrado tabular: X?=31.41
Tenemos:
Figura 23

Chi cuadrada de la hipétesis general
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X2=3141 421,60

Fuente: elaboracién propia

Entonces, X? calculada es igual a 421.60, resultado que se compara con el valor de
X2 tedrico que se obtiene de la distribuciéon de Chi cuadrado. En este caso, observamos que
la X? calculada es mayor a la tabular (26.296), en efecto, la hipotesis general nula (Ho): “Las
politicas de gestion institucional no influyen significativamente en la calidad del servicio en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha, en el afio 2019” queda rechazada; aceptandose la
hipotesis general alternativa (H¢): “Las politicas de gestidon institucional influyen
significativamente en la calidad del servicio en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el

ano 2019”.

4.3. Discusion de resultados.

a) En cuanto a los hallazgos encontrados aceptamos la hipotesis alternativa general que
establece que existe una relacion estadisticamente significativa las politicas de gestién
institucional y la calidad del servicio de salud brindado por el Hospital Amazoénico de

Yarinacocha durante el afno 2019.
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Dichos resultados difieren con lo que sostiene Montoya (2017) quien encontr6é que en
el CLAS Aguamiro — Yurimaguas, las politicas y directivas institucionales no sirvieron de
mucho para mejorar la calidad del servicio de salud ya que se presenté como inconveniente
la poca preparacidon del personal para comprender y realizar parte de su labor cotidiana lo
dispuesto por los directivos de dicha dependencia. En cambio, en el presente estudio se ha
encontrado que existen una serie de deficiencias en la implementacién de las politicas de
gestion institucional, aquello que se muestra con la percepcidn de un bajo nivel de calidad del
servicio.

b) Partiendo de los hallazgos encontrados aceptamos la primera hipétesis especifica
alternativa que establece que las politicas de planeamiento influyen significativamente en la
calidad del servicio en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019.

Dichos resultados son similares con lo que obtuvo Restrepo (2014) quien indica que
existe una relacion significativa (r = 0.73) entre los lineamientos de politica en salud para
mejorar la calidad y cobertura de los servicios de salud.

c) De acuerdo con los hallazgos encontrados aceptamos la segunda hipétesis especifica
alternativa general que establece que las politicas de organizacion influyen significativamente
en la calidad del servicio en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019.

Estos resultados tienen concordancia con lo que encontré Ocampos y Valencia (2017)

quien indica que el desempefio de los trabajadores de salud esta influenciado por el nivel
organizativo de la institucion y particularmente por el nivel de conocimiento que tienen acerca
del tema tanto trabajadores como usuarios.
d) En relacion a los hallazgos encontrados no es posible aceptar la tercera hipétesis
especifica alternativa que establece que las politicas de direccion y control influyen
significativamente en la calidad del servicio en el Hospital Amazodnico de Yarinacocha, en el
afo 2019.

Resultados que contrastan con lo que plante6 Montoya (2017) quien senala que la
direccion y el control en una institucion publica prestadora de servicios de salud es

fundamental para asegurar un minimo de calidad en las atenciones. Complementa su
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conclusion con un andlisis de la correlacion existente entre dichos factores que logré la
clasificacion de moderadamente alta, sin embargo, para el caso del HAY esto no se puede
demostrar sospechamos que a causa del poco entendimiento que al respecto tienen acerca
de los usuarios externos ya que tienen una vision muy parcial de lo que llevan a cabo los

funcionarios al respecto.
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CONCLUSIONES

Se ha demostrado que las politicas de gestidn institucional influyen significativamente
en la calidad del servicio en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019,
lo cual indica que existe una relacion estadisticamente significativa entre las politicas
de gestidn institucional y la calidad del servicio brindado a los usuarios internos y
externos. Esta afirmacion es sustentada por los resultados estadisticos obtenidos

aplicando la prueba del chi cuadrado X? (Tabla 32).

Quedo demostrado que las politicas de planeamiento influyen significativamente en la
calidad del servicio en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, en el afio 2019, el cual
sefala que el planeamiento de los servicios tiene una relacién fundamental con la
calidad que brindan a los usuarios, a causa de la saturacion de la mayor parte de las
unidades administrativas del HAY que atienden a casi el doble de personas de lo que
esta estimado en condiciones normales. Esto quedd reflejado en los resultados
estadisticos obtenidos, donde segun el resultado de la prueba chi cuadrado X?
permitio rechazar la hipétesis nula. (Tabla 23)

Se demostro que las politicas de organizacién influyen significativamente en la calidad
del servicio en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, en el afo 2019, afirmacién
sustentada por los resultados estadisticos obtenidos, segun lo obtenido de la prueba
del chi cuadrado X? la segunda hipétesis especifica alternativa queda aceptada (Tabla
26).

Se ha demostrado que las politicas de direccion y control no influyen
significativamente en la calidad del servicio en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,
en el afio 2019, debido a que no se pudo rechazar la hipotesis nula mediante la prueba
estadistica del chi cuadrado puesto que el valor calculado es menor al que figura como
valor critico en las tablas respectivas. Deducimos que se debe a que no se han emitido
politicas de direccién y control apropiadas para la realidad de una ciudad con serios

problemas de cultura y educacion.
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RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio ejecutado al resto de hospitales y centros de salud de la regién
Ucayali para de esa manera tener una vision conjunta de la problematica de la salud.
Esta nueva investigacion debe ademas tener un horizonte temporal mayor,

prolongandolo a un periodo de por lo menos 5 afos.

Vincular el problema del sector salud con otros factores adyacentes que ejercen una
influencia indirecta e importante por lo que es dificil analizar las politicas institucionales
de gestidn sin considerar indicadores relacionadas con la formacion profesional y la
economia local, por lo que se recomienda extender las dimensiones de nuestras
variables.

Innovar el servicio de atencion por parte del personal del Hospital Amazénico de
Yarinacocha, con el propésito de constituir una ventaja competitiva y alcanzar la plena
satisfaccion de los usuarios.

Realizar una evaluacién trimestral acerca de la satisfaccion del cliente mediante la
metodologia del cliente incognito para poder tomar medidas correctivas y fortalecer el

nivel de servicio de atencion.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia
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POLITICAS INSTITUCIONALES DE GESTION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, ANO 2019

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLE INDEPENDIENTE

TIPO DE INVESTIGACION

¢De qué manera las politicas de
gestion institucional influyen en
la calidad del servicio del
Hospital Amazénico de
Yarinacocha, en el afio 20197

Determinar de qué manera las
politicas de gestion institucional
influye en la calidad de los
servicios en el Hospital Amazdnico
de Yarinacocha, en el afio 2019

Las politicas de gestion
institucional influyen
significativamente en la calidad de
los servicios en el Hospital
Amazodnico de Yarinacocha, en el
ano 2019.

POLITICAS
INSTITUCIONALES DE
GESTION

Aplicada
(Bernal I., 2015)

NIVEL DE INVESTIGACION
Correlacional
(Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014)

PROBLEMA ESPECIFICO N° 1

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 1

VARIABLE DEPENDIENTE

¢En qué forma las politicas de
planeamiento influyen en la
calidad de los servicios en el
Hospital Amazonico de
Yarinacocha, en el afno 20197

Conocer la forma en la que las
politicas de planeamiento influyen
en la calidad de los servicios en el

Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, en el afno 2019

Las politicas de planeamiento
influyen significativamente en la
calidad de los servicios en el
Hospital Amazénico de
Yarinacocha, en el afio 2019.

PROBLEMA ESPECIFICO N° 2

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2

¢En qué forma las politicas de
organizacion influyen en la
calidad de los servicios en el
Hospital Amazonico de
Yarinacocha, en el afno 20197

Establecer en qué forma las
politicas de organizacién influyen
en la calidad de los servicios en el

Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, en el afno 2019.

Las politicas de organizacién
influyen significativamente en la
calidad de los servicios en el
Hospital Amazénico de
Yarinacocha, en el afio 2019.

PROBLEMA ESPECIFICO N° 3

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3

HIPOTESIS ESPECIFICA N° 3

¢En qué forma las politicas de
direccién y control influyen en la
calidad de los servicios en el
Hospital Amazonico de
Yarinacocha, en el afio 20197

Especificar en qué forma las
politicas de direccion y control
influyen en la calidad de los
servicios en el Hospital Amazénico
de Yarinacocha, en el afio 2019.

Las politicas de direccion y control
influyen significativamente en la
calidad de los servicios en el
Hospital Amazonico de
Yarinacocha, en el ano 2019.

CALIDAD DEL
SERVICIO

METODO DE
INVESTIGACION
Hipotético deductivo
(Sanchez, Reyes y Mejia,
2018)

DISENO DE LA

INVESTIGACION

No experimental
(Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014)

POBLACION: Todos los

usuarios que acuden al

Hospital Amazonico de
Yarinacocha. MUESTRA: 272

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO:
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos (cuestionario)
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et CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE POLITICAS

INSTITUCIONALES DE GESTION

N° de cuestionario:

Estrato:

Fecha:

Encuestador:

Instrucciones: Como vera, en los diferentes aspectos, usted sirvase responder marcando, con
un aspa (X), un numeral entre el 1y el 5.

1 2 3 4 5
NUNCA CASINUNCA | AVECES | CASI SIEMPRE | SIEMPRE

INDICADOR ACCIONES PARA EL CUMPLIMIENTO DE METAS

P1. ¢ Considera que las acciones del Hospital Amazonico de Yarinacocha
(HAY) estan planificadas?

P2. ;Ha notado si las acciones del HAY apuntan a cumplir con alguna
meta?

P3. ¢ Cree que se estan cumpliendo con las metas del HAY? 1123415

INDICADOR PERTINENCIA DEL ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

P4. ;EI HAY cuenta con algun organigrama institucional visible o
accesible?

P5. ¢ Esta bien organizado el personal del HAY? 1123|415

P6. ;Considera que existe el suficiente numero de trabajadores en el 112131als
HAY?

INDICADOR EFICACIA EN EL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

P7. ¢Los directores o funcionarios del HAY se desempefian
112 (3|4
adecuadamente?

P8. ¢Los trabajadores del HAY respetan y acatan las directivas 11213lals
institucionales?

P9. ¢ Existe un control adecuado hacia la labor de los trabajadores del 1121314als
HAY?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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CUESTIONARIO PARA LA VARIABLE CALIDAD DEL SERVICIO

N° de cuestionario:

Estrato:

Fecha:

Encuestador:

Instrucciones: Como vera, en los diferentes aspectos, usted sirvase responder marcando, con
un aspa (X), un numeral entre el 1y el 5.

1 2 3 4 5

Nunca Casinunca A veces Casi siempre Siempre

INDICADOR TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS

P1. ¢ Fue atendido con rapidez y puntualidad? 1123|145

P2. ¢ Es justificable la demora en las atenciones? 1123|145

P3. ¢ Los trabajadores hacen los esfuerzos por atenderlos con prontitud? | { | o | 3 | 4 | 5

INDICADOR AMABILIDAD EN EL TRATO A LOS ASEGURADOS

P4.; Lo atendieron con amabilidad? 112|345

P5. ¢ Los trabajadores respetan las normas de educacién y cortesia? 1123|145

P6. ¢ Existe un ambiente de cordialidad entre los trabajadores delHAY? | 1|2 | 3 | 4 | 5

INDICADOR INFRA-ESTRUCTURA'Y EQUIPAMIENTO ADECUADO

P7. ¢ Es adecuada la infraestructura actual del HAY? 1123|145
P8. ¢ Funcionan bien los equipos con los que fue atendido? 1123|145
P9. ¢ Los trabajadores estan pendientes del buen funcionamiento de los

1123|415

equipos?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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YARINACOCHA, ANO 2019

POLITICAS INSTITUCIONALES DE GESTION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE

del servicio, de los clientes y
del contexto en el cual se
desenvuelven (Duque, 2005)

satisfaccion de sus
clientes, tanto internos
como externos.

LOS USUARIOS

DEFINICIONES FACTOR DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Una politica de gestion Se establecen como POLITICAS DE ?Sﬂ;ﬁrisiepnigade‘; ftems 1,2y 3
institucional es una decision guia y limites para PLANEAMIENTO metas ’
escrita que se establece conducir la institucion.
POLI’TICA’S DE Como una guia, para los Reflejan los valores, POLITICAS DE Pertinencia del )
GESTION miembros de una principios y areas de ORGANIZACION organigrama ltems 4,5y 6
INSTITUCIONAL organizacion, sobre los estrategia, abarcando las institucional
limites dentro de los cuales | etapas de planeamiento, , o
pueden operar en distintos | organizacion, direccién y POLITICAS DE Eficacia en el .
asuntos (Sanchez, 2009) control. DIRECCION Y cumplimiento de ltems 7,8y 9
CONTROL objetivos
Tiempo de espera items 1011 v 12
Desde la perspectiva del : - para ser atendidos ALY
cliente, es la calidad Iéz Eigdnicelt?)g;t)s?z:wi:: "
percibida y su evaluacion seim Iementag ag NIVEL DE Amabilidadenel |
CALIDAD DEL depende de las P P ; trato a los ltems 13,14y 15
SERVICIO caracteristicas especificas ST ) [0 O SR CEION DiE asegurados

Infraestructura'y
equipamiento
adecuado

items 16,17 y 18
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Anexo N° 4: Validacién de los instrumentos

Cuestionario:

Para el presente estudio se recurrio al desarrollo de un cuestionario, el cual contiene
preguntas claves que han aportado a la elaboracién de la investigacion y posteriormente

analizado.

Para considerar valido al cuestionario y para que pueda ser empleado con total

confianza, es primordial que cumpla con dos requisitos: validez y confiabilidad.

Basicamente, validez es el término que hace referencia al grado en que el instrumento

realmente mide la variable que pretende medir.

El término confiabilidad se esta vinculado con la probabilidad de éxito de un sistema,
el cual depende del éxito de sus componentes, el sistema estudiado puede ser un
procedimiento operativo con un producto o componente fisico con una serie de pasos a seguir

de manera adecuada.

De acuerdo con estos criterios, las preguntas del cuestionario estan formuladas de
forma que logren recopilar la calidad del servicio en el Hospital Amazonico de Yarinacocha.
Las alternativas para la respuesta se encuentran de manera ordenada, de forma que
muestren una escala en cinco al servicio brindado; cada alternativa de respuesta se puede
cuantificar del 1 al 5, similar a la escala de Likert, de razén que cuanto sea mayor el valor de

la alternativa, mayor es la calidad del servicio.

La validez y la confiabilidad, instrumentos de recoleccion se encuentra determinado a
través del célculo del coeficiente alfa de Cronbach (a) el cual se calcula con la siguiente

formula:
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K: N2 de items del cuestionario
S:2: Varianza de cada uno de los items

S:2: Varianza total (de todos los items)

Cuyo valor revela el grado de consistencia interna, es decir, muestra la correlacion

entre cada una de las preguntas.

El valor minimo aceptable del coeficiente alfa de Cronbach es 0.5; valor que se
encuentre por debajo de esta escala usada es tomada en cuenta como baja, pero si el valor

es superior a 0.7 indica una fuerte relacion entre las preguntas.

Para nuestro cuestionario las 272 hojas de respuestas fueron divididas aleatoriamente
en 10 bloques, fueron analizadas posteriormente cada bloque determinando el valor modal

para cada item. Dichos valores modales se encuentran tabulados de la siguiente manera:

BLOQUES DE ITEMS TOTAL
ENCUESTAS| 1 [ 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 | 9 |[10]|11|12| 13 | 14| 15| 16 | 17 | 18| FILA
BLOQUEL | 2 | 1 [ 1| 2| 2| 1] 1 1 1112 3|12 21| 4]4] 32
BLOQUE2 | 2 | 3| 2| 5| 4| 5| 4| 3| 5| 1| 2|4 15| 3|3]2]|3]| 57
BLOQUE3 | 5 | 4| 5| 4| 5| 4|5 5| 3| 1| 1|3 3|4 2| 5] 1]1] 6
BLOQUE4 | 1 | 2| 2| 3| 2|23 2| 1| 1]|2|2| 22| 2|3|2]|5]| 39
BLOQUES | 3 | 3| 3| 2| 1|21 2321|121 21]1]2] 33
BLOQUEG | 3 | 4| 4| 2| 2|32 3| 12|13 1|3 3] 4] 13| 4
BLOQUE7 | 2 | 1| 1| 1| 23| 3| 3 |24 22|11 1|2]|1]2] 34
BLOQUES | 2 | 1| 2 | 1| 1| 1] 2] 3 |34 12123 2]|2]|3]| 3
BLOQUE9 | 3 | 3| 4| 4| 3| 2|2 2| 2| 1|12 22| 3| 2]|5]|3]| 4
BLOQUELO| 2 | 1| 3 | 3 | 3| 2| 2| 4 | 2| 3| 1|2 42| 21]2]1] 40
VARIANZA [1.167)1.567f 1.7898 1.789) 1.611) 1.611f 1.611] 1.289 § 1.567] 1.5564 0.233]0.678 1.111§ 1.7898 0.456§ 1.611 1.878 '1.567H
COLUMNA SUMATORIA DE LAS VARIANZAS DE LAS COLUMNAS = 24.878

Para nuestro cuestionario, k=18, después de procesar los valores modales se obtuvo

como resultado que S 2 = 100.46; ademas: ¥.'8 S 2 = 24.878
t i=1 i

Reemplazando dichos datos en la férmula obtenemos:



18 24.878
x = \|1- = 0.79
(18—1)[ 100.46]

El cual revela que nuestro cuestionario como instrumento de recoleccion tiene una

fuerte relacion entre las 18 preguntas, asi como un alto nivel de validez de criterio.
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