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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se planteé como objetivo relacionar la gestion
gerencial y la calidad de servicio en salud ofrecida al usuario externo que asiste a
la Red de Salud de Cotabambas, Apurimac. Este estudio se basé en el método
cuantitativo, observacional y se enmarcé en un estudio de nivel correlacional de
corte transversal, ya que las variables se midieron en un tiempo determinado sin
hacer ningln seguimiento, cuya recoleccion de informacion se fundamento en la
técnica de la encuesta. Para medir la gestion gerencial se implement6 el
cuestionario propuesto por Moreno, del cual solo se consideraron 20 items que
estaban agrupados en 4 dimensiones: planeacion (items 1-5), organizacion (items
6-10), direccion (items 11-15) y control (items 16-20). Para medir la calidad de
servicio de salud al usuario externo, se aplicé la encuesta SERVQUAL modificada.
La muestra estuvo constituida por 355 usuarios externos que asistieron a la Red de
Cotabambas, Apurimac, en el 2022, y por 225 trabajadores de la Red de Salud de
Cotabambas entre personal Sanitario, administrativos, seguridad, limpieza y
conductores. Los resultados del estudio permitieron demostrar que existe relacion
entre la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud al usuario externo en la
Red de Cotabambas, Apurimac, 2022, y esa correlacion es media positiva, puesto
que el coeficiente de correlacion resulté 0.354, lo que indica que a medida que
aumenta la gestién gerencial, aumenta la calidad del servicio al usuario externo en

la Red de Salud de Cotabambas, Apurimac y viceversa.

Palabras clave: gestion gerencial, calidad de servicio, salud, usuario externo.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to relate management and the quality of
health services offered to external users attending the Cotabambas Health Network,
Apurimac. This study was based on the quantitative, observational method; it was
framed in a correlational level study; cross-sectional, since the variables were
measured in a determined time without any follow-up, whose data collection was
based on the survey technique. To measure managerial management, the
guestionnaire proposed by Moreno was implemented, of which only 20 items were
considered, grouped into 4 dimensions: planning (items 1-5), organization (items 6-
10), direction (items 11-15) and control (items 16-20). To measure the quality of
health service to the external user, the modified SERVQUAL survey was applied.
The sample consisted of 355 external users who attended the Cotabambas
Network, Apurimac, in 2022, and 225 workers of the Cotabambas Health Network
between health personnel, administrative personnel, security, cleaning and drivers.
The results of the study showed that there is a relationship between management
and the quality of health service to the external user in the Cotabambas Network,
Apurimac, 2022, and this correlation is positive, since the correlation coefficient was
0. 354, which indicates that as managerial management increases, the quality of
service to the external user increases in the Cotabambas Health Network,

Apurimac, and vice versa.

Keywords: management, quality of service, health, external user.
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I. INTRODUCCION

1.1. Descripcion de la situacion problematica

Las politicas publicas de salud en el plano mundial buscan establecer directrices
enfocadas hacia una gestion eficiente donde la sinergia de todos los recursos
organizacionales intervenga operativamente para articular los planes, programas y
proyectos locales para de esta manera lograr los objetivos y metas preestablecidas.
De alli que, la gestion publica en el area de salud actualmente enfrenta grandes
desafios gerenciales, porque para el ejercicio pleno de sus responsabilidades y
roles de accién debe proyectarse hacia la efectiva administracién en interaccion
con el funcionamiento de todos los sistemas organizacionales (fisicos, materiales,

financieros y humanos) que intervienen en el cumplimiento de esas politicas (1).

En este contexto, calidad de atencion en salud, se trata de un tema crucial para
investigadores de diferentes campos cientificos y practicos. Sin embargo, este tema
situado en la salud presenta diferentes significados segun los actores, es decir, los
médicos generalmente asocian la calidad del servicio con buenos resultados, por
su parte, los gerentes tienden a evaluar utilizando ciertas parametros y los usuarios

evallan segun el trato que recibieron por parte del proveedor de atencién médica
(1).

Sin embargo, lo que en si logra determinar la eficacia y eficiencia en relacion a las
actividades gerenciales son el conocimiento, las habilidades y la comprension
profunda que se tenga de las metas y objetivos que plantean los gerentes, esto es
plenamente aplicable a la calidad que se desea ofrecer en los servicios de salud, la
cual es percibida como un logro entre los efectos que tendria el tratamiento médico,

y los objetivos relevantes que se asumen sobre el estado de salud definido/deseado

(2).

Es importante sefialar que quienes tienen la obligacion legal y moral de ofrecer una

atencion que sea de muy alta calidad al paciente y de luchar por una mejor atencion



son los administradores/gerentes de la atencion en salud. Estos estan en una
posicion privilegiada para imponer politicas, sistemas, procedimientos y climas
organizacionales. Por lo tanto, muchos argumentan que esta claro que los
administradores de atencién en salud son imprescindibles para asegurar la calidad
de atencion y la seguridad que perciba el paciente, siendo esta ultima una prioridad

principal para los administradores de atencion médica (3).

Evidentemente, la calidad de gestidon no se trata solo de los sistemas de control y
regulacion, sino también de los valores, la formacion y predisposicion de los
trabajadores de la salud y, lo que es mas importante, de cdmo se coproduce la

calidad del servicio en las reuniones departamentales (4).

Una revision realizada sugiere que los resultados, desempefio y procesos de la
calidad y seguridad clinica estan influenciados por el tiempo dedicado, el
compromiso y el trabajo realizado por los gerentes, se cree que ciertas actividades
gerenciales pueden afectar el desempefio en la calidad, como el establecimiento
de objetivos y estrategias que se implementan para optimizar la atencion del
servicio en la salud (3). Tomando una perspectiva mas amplia, la agenda de calidad
en salud puede entenderse en una situacion de marco de reformas mucho mas

amplio, dentro del cual la gestion del desempefio juega un papel importante (4).

Desde ese escenario, Gile et al. (5) consideran que los hospitales son
organizaciones de servicios complejos con uso intensivo de capital humano, por lo
tanto, las practicas de gestibn de operaciones y de recursos humanos deben
disefiarse y ejecutarse en el contexto del entorno competitivo, las expectativas
complejas del personal de la salud, la dinamica y las necesidades o valores de los
pacientes. En el caso de la Red de Salud de Cotabambas, Apurimac es necesario
conocer cOmo se encuentra su gestion y los servicios ofrecidos, ya que en la
actualidad no se ha realizado este tipo de estudio, por lo que se desconoce si la red
cumple con los estandares de calidad, tanto en la gestiébn gerencial como en el

servicio.

Cotabambas una provincia olvidada por las autoridades locales, Regional y
Nacional en sistema de Salud donde la insatisfaccion de los pobladores se pone en
manifesto, por las medidas de lucha de forma continua exigiendo al Gobierno

central priorizar la Salud a nivel de la provincia, esto por el crecimiento demografico



a consecuencia del Proyecto Minero las Bambas donde la demanda en las
atenciones se incrementa y la direccion de la Red de Salud no tiene una gestion
que sea visible para la poblacion, desde la carencia de recursos humanos,
infraestructura, logistica, etc.

En referencia a lo expuesto, es importante llevar a cabo el presente proyecto de
investigacion ya que permitird conocer la situacion actual de la gerencia y la calidad
de servicio, asi como la posible relacién que pueda existir entre la gestion gerencial
y la calidad de servicio ofrecida a los usuarios externos de la Red de Salud de

Cotabambas, Apurimac.

1.2. Problema de investigacion
¢ Hay relacion entre la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud ofrecida al

usuario externo gque asiste a la Red de Salud de Cotabambas, Apurimac?

1.3. Objetivos generales y especificos

1.3.1. Objetivo general
Relacionar la gestion gerencial y la calidad de servicio en salud ofrecida al usuario
externo que asiste a la Red de Salud de Cotabambas, Apurimac.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la gestion gerencial desde la dimensién planeacion de la Red de
Cotabambas, Apurimac, 2022.

Determinar la gestion gerencial desde la dimensién organizacién de la Red
de Cotabambas, Apurimac, 2022.

Determinar la gestion gerencial desde la dimension direccion de la Red de
Cotabambas, Apurimac, 2022.

Determinar la gestion gerencial desde la dimension control de la Red de
Cotabambas, Apurimac, 2022.

Conocer la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de
Cotabambas, Apurimac, 2022.

Relacionar las dimensiones de la gestién gerencial con la calidad de servicio

de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.



1.4. Justificacion: importanciay viabilidad

1.4.1. Importancia de la investigacion

En virtud de que la calidad de los servicios tenga una influencia en el valor percibido,
cuando se habla de la satisfaccion se espera de los usuarios y la prestacion de
servicio que sea de alta calidad esta como requisito previo para que una
organizacion tenga el éxito. Por tanto, se considera que el seguimiento constante
de los servicios del &rea salud a partir del andlisis de la expectativa de usuarios
sobre la eficacia de la atencion médica sigue siendo importante. En relacion a esto,
el monitoreo en si brinda informacion importante sobre la calidad de los servicios

que no se puede obtener por medios tradicionales de valoracion del desempefio
(6).

En otro orden de ideas, la contribucion de los profesionales o empleados sanitarios
es importante ya que puede influir en la mejora del desempefio de los hospitales y
en consecuencia en los objetivos relacionados a la calidad de los servicios de
sanidad y la satisfaccién que presenten los usuarios. Por lo tanto, sin una gestion
eficaz de las operaciones de salud y la ejecucion de practicas por parte de recursos
humanos en los hospitales, seria dificil lograr un mejor trabajo a cargo de
profesionales relacionados al sector salud, una alta calidad de la atencion médica

y por tanto obtener mejores resultados en lo que se le ofrece a los pacientes (5).

En este sentido, se puede sugerir que la medicion de la calidad de servicios
contribuye que los proveedores de salud reconozcan las posibles necesidades y
los problemas especificos y, a menudo, insatisfaccion que puedan presentar los
clientes respecto a la prestacion de salud. Adicionalmente, ayuda a los
administradores del hospital a disefiar programas para abordar los problemas y que
la calidad se dé de manera progresiva, asignando recursos de manera eficiente y

garantizar una buena satisfaccion de los usuarios (6).

Por tanto, se considerd6 de suma importancia realizar esta investigacion, la cual
genero estrategias para fortalecer estas debilidades, sobre todo a nivel gerencial, y
de esta forma tanto los trabajadores de la red Cotabambas como los usuarios se

benefician del servicio de salud.



1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Se pudo evidenciar que en la literatura existe suficientes bases tedricas que la

sustenta, lo que facilita el desarrollo de una manera mas facil y rapida.

Por otro parte, se cont6é con la aprobacion por parte de la Red de Cotabambas,
Apurimac para la accesibilidad y acercamiento a la poblacién estudiada que se
incluy6é para aplicar los instrumentos necesarios que respondan a los objetivos
planteados, asi mismo, se contd con el recurso humano necesario, asi como con

los materiales, economia y lo intelectual que seran aplicados en la investigacion.

1.5. Limitaciones del estudio

La calidad de atencion se trata de una definicion amplia que es afectada por varios
factores y es posible que no pueda ser suficientemente explorado por estudios
cuantitativos, por tanto, se sugiere utilizar el método de triangulacion para estudiar
mejor todas las areas. Por otra parte, es posible que algunos participantes se
sientan comprometidos al responder este tipo de cuestionarios, y, por tanto, no
quieran participar, de tal manera que se hara énfasis en que la identidad de cada

participante sera resguardada.



II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Alava, en el, 2021, plante6 como objetivo examinar la calidad de los servicios de
salud en el Subcentro de salud del cantén Quinsaloma, con la finalidad de ver la
satisfaccion por las atenciones recibidas, siendo una investigacion basica, con
enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y que posee un disefio no experimental.
Se asignd una cantidad de 110 personas para la muestra, donde se aplico el
instrumento validado por expertos. Los resultados revelaron que la satisfaccion
recibida no era del todo favorable, pues la atencién que recibieron no fue la mas
adecuada. Concluy6 que para mantener a las personas satisfechas en los centros
hospitalarios se necesita de buen trato y que los servicios que se brinden sean los
mejores, evitando mucho tiempo de espera. (7).

Quenon et al., en, 2020, estudiaron el papel que tienen los gerentes en el progreso
de la seguridad en los establecimientos de salud. El estudio fue cualitativo,
multicéntrico y exploratorio y se efectué durante mayo de 2014 y marzo de 2015 en
siete centros sanitarios de Francia. Se emplearon entrevistas semiestructuradas
con gerentes (primera linea, nivel medio y superior) y cuidadores (médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria) y se realizaron observaciones in situ de dos
gerentes en todas las instalaciones. Las actividades observadas se clasificaron
utilizando la tipologia de actividades gerenciales de Luthans. Los participantes
expresaron percepciones positivas del nivel de seguridad en sus instalaciones. El
apoyo de primera linea fue especialmente apreciado, mientras que el apoyo de los
altos directivos se identific6 como un area de mejora. Seis categorias principales
de actividades relacionadas con la seguridad fueron observadas entre los gerentes
y expresadas regularmente por los participantes. Las conclusiones fueron que la
investigacion destaca que la actividad gerencial fomenta la cultura de seguridad y
sefala una brecha importante entre las expectativas y las percepciones, de las
expectativas. Los resultados podrian usarse para desarrollar programas de
capacitacion para ayudar a los administradores de atencién médica a comprender

su papel en el progreso de la seguridad (8).

Maphumulo y Bhengu, en el, 2019, hicieron una investigacion cuyo propdésito fue

identificar los retos que se estan produciendo en la practica y que comprometen la

7



calidad en el sector sanitario, incluyendo las estrategias empleadas por el gobierno
con el fin de mejorar la calidad sobre la prestacion sanitaria. Usaron un método
analitico exploratorio, donde indagaron exhaustivamente para conocer acerca de
las estrategias que aplican los gobiernos para dar mejoria en las atenciones de los
hospitales. Se buscO especificamente en bases de datos como EBSCOhost,
Google Scholar y ScienceDirect, ubicando un total de 64 articulos cientificos que
ayudaron al desarrollo del estudio. Estos articulos cuantificaron los problemas a los
que se enfrenta la prestacion de una atencion de calidad y las estrategias utilizadas
para mejorar el sistema sanitario en Sudafrica. Concluyeron que hubo muchos
programas enfatizados en la mejora de la calidad que se iniciaron, adaptaron,
modificaron y luego probaron, pero no produjeron el nivel requerido de prestacion
de servicios de calidad que se deseaba. En consecuencia, el Gobierno de Sudéfrica
tiene el reto de garantizar que la aplicacion de las Normas Basicas Nacionales
produzca los resultados sanitarios deseados, ya que lograr un sistema duradero

que optimice la calidad en la atencién sanitaria parece ser un reto arduo (9).

Pérez-Canto et al. en e, 2019, estudiaron en torno a la evolucion de los indicadores
de opinion y satisfaccion del sistema nacional de salud espafiol 2005-2017, para el
que se ha elaborado una serie temporal que ha permitido abordar la evolucion de
ocho indicadores relacionados a la opinidn y satisfaccion. En el estudio se aplico el
método de regresion de Prais-Winsten. Tuvo una tendencia estatica y una opinion
decreciente sobre el progreso de la atencion primaria, especializada y de
hospitalizacion acorde a la perspectiva de los clientes sobre como funciona el
sistema de salud. Se presentd una tendencia ascendente en cuanto a la
satisfaccion de los clientes sobre el conocimiento y funcionamiento del médico de
familia y el pediatra. Se detectd que no existié grandes diferencias en la evolucion
de indicadores analizados desde comunidades independientes. En otro panorama,
hubo una tendencia negativa de la opinion en torno el sistema nacional de salud
espafiol, en la que consideran como posibles causas el sistema de gestion de
calidad, la financiacién y el contraste de las comunidades autbnomas y los recursos

humanos (10).

McKenzie et al. en el, 2019, en su estudio, analizaron los factores que podrian influir
en la implementaciéon de una intervencién que promueva el profesionalismo y, de

alguna manera, construya una cultura de seguridad en un hospital australiano. Se



empled la recopilacion de datos cualitativos de dos fuentes, se realizaron
entrevistas cara a cara antes y durante la intervencion con una muestra
seleccionada a propdsito. En segundo lugar, el personal clinico y de apoyo al
paciente completd una encuesta con tres preguntas abiertas un afio después de la
intervencion. Para los resultados se realizé un andlisis de las entrevistas y las
preguntas realizadas en la encuesta a través de un enfoque inductivo y deductivo.
El estudio se complet6 a la mitad de la intervencién de tres afios. Se encontré que
un total de 25 participantes completaron las entrevistas previas a la intervencion y
24 participaron a mitad de la intervencién. De los 2.047 miembros del personal que
completaron la encuesta, el 59,1% de los encuestados respondié al menos una
pregunta abierta. Se identificaron multiples factores interrelacionados que mejoran
la implementacién de la intervencion. Estos incluyen mantener un clima de
implementacion  favorable, lideres que demuestren constantemente
comportamientos que respalden una cultura de seguridad, generar confianza en los
sistemas para abordar los comportamientos poco profesionales y dar respuesta a
los cambios que se presentan. Entre los hallazgos se obtuvo que fortalecer la
cultura de seguridad es un desafio el cual persiste, sin embargo, el estudio
proporciona informacion valiosa sobre aquellos factores que pueden intervenir en
los cambios de comportamiento multifacético. Estos brindan una base para
estrategias practicas que los lideres de atencion médica buscan mejorar, asi como
pueden emplear para mejorar la entrega de intervenciones similares y abordar los

posibles impedimentos para el éxito (11).

Zamora et al. en el, 2018, midieron el grado de satisfaccion de pacientes sobre los
servicios de salud que ofrecen en el area de emergencia de un hospital de primer
nivel en Cundinamarca. Es un estudio cualitativo con disefio observacional, tipo
descriptivo, y corte transversal. Se aplico la encuesta SERVQUAL con el fin de
establecer la satisfaccion de los usuarios que se mostraba en funcion a la
percepcion que se posee de la calidad del servicio, obteniendo para la dimension
de confiabilidad y empatia una satisfaccién del 84,63% y 84,15% respectivamente,
en la capacidad de respuesta, la seguridad y los aspectos tangibles un 61,41%,
79,26% y 80,15%, respectivamente. Se encontro una satisfaccion en el 77,92% de

los pacientes en cuanto al otorgamiento de servicios de salud en la emergencia.



Los autores recomiendan emprender labores de mejora continua, en particular la
reactividad (12).

Haro et al. en 2018, exploraron los sistemas de gestion de calidad en el servicio de
atencion de salud. Para la ejecucion y el desarrollo de la investigacion utilizaron
meétodos analiticos y tedricos, cuyo disefio es no experimental y tipo basico. Los
beneficiarios formaron parte de la muestra que acuden al centro de salud, los cuales
realizaron un cuestionario propuesto para recolectar informacién y poder
determinar las estrategias que se deben aplicar para mantener una gestion de
calidad adecuada, brindando normas y estandares para poder cumplir con los
requisitos exigidos, siempre y cuando pueda satisfacer a los usuarios, al personal
y clientes de los centros de salud (13).

Maggi en el, 2018, presentd como objetivo examinar los niveles de satisfaccion que
sienten al recibir atencion en los servicios de urgencias en el Hospital General de
Milagro, en el que se estableci6 la metodologia analitica, disefio no experimental y
corte transversal. Asimismo, intervinieron en la muestra 357 personas que
asistieron al hospital antes mencionado. Para recabar la informacion se empleé el
cuestionario SERVQUAL, cuyas dimensiones ayudaron para el desarrollo del
estudio. Segun los resultados, se pudo deducir que las personas se sintieron
insatisfechas en la fiabilidad, seguridad y tangibilidad, y en paralelo, en la capacidad
de respuestas manifestaron estar satisfechas. Concluy6 que el servicio presenta
problemas en brindar seguridad plena y una atencion precaria respecto a la calidez
en el trato (14).

Arbelaez et al. en el, 2017, relacionaron la gestion de los directores y la satisfaccion
de usuarios en diferentes centros de salud. Se empled para el estudio un disefio
con enfoque transversal, de correlacion. Participaron directores de centros de salud
y usuarios externos, siendo la muestra aleatoria simple, y para la encuesta se aplico
formulario SERVQUAL adaptado para satisfaccion y EVAL O1-MRL para gestién,
se solicitd a los involucrados su consentimiento informado y el andlisis estadistico
fue por SPSS V20 y Excel. Se evidencio un nivel regular del 56% en la gestion del
director y 44% en satisfactorio. El 89% de los usuarios expresaron un nivel de
insatisfaccion moderado y 11% leve. En cuanto a la atencién institucional, el 100%

dijo que era de mala calidad. Al ejecutar la correlacion dimensional, varié entre

10



gestion e insatisfaccion. La conclusion fue que existia una correlacion directa

significativa existente de la gestion inadecuada e insatisfaccion de los usuarios (15).

Avila, en, 2017, formuld el objeto de examinar la calidad de la atencion de los
servicios de salud desde la Optica del usuario en el centro San Vicente de Paul de
la ciudad de Esmeraldas. Se determind para el estudio el uso de metodologias
analiticas y estadisticas, a nivel descriptivo y no experimental. Asimismo, se conto
con la intervencién de 204 personas, quienes pudieron dar sus opiniones en la
aplicacion de un cuestionario acerca de la variable calidad de atencién. De acuerdo
a los resultados, se pudo constatar que el 81% de involucrados sefialé sentirse
satisfecho por la atencion recibida en el hospital, pero se conocié que hubo
discrepancia en la lentitud con la que se atiende. Concluy6 que la calidad que brinda
la atencion de los servicios de salud esta en nivel alto, lo que da a entender que en
el hospital estan haciendo un correcto trabajo, pero no se debe descuidar la gestion

que se realiza para mantener al dia esta calidad (16).

Sadegh et al. en el, 2017, evaluaron las barreras de gestidon y los retos a los que se
enfrenta el sistema sanitario de la provincia de Azerbaiyan Oriental, mencionando
que se trataba de un estudio no experimental y de tipo béasico, Contd con la
intervencién de 46 personas que visitaban los centros de salud de la provincia antes
mencionada, quienes aportaron informacion a través de entrevistas estructuradas,
manifestando si estaban de acuerdo o se sentian satisfechos por la gestién
empleada en el nosocomio, por lo que se supo que la escasez de capacitacion en
materia de gestion, la insuficiencia de recursos y la escaza claridad en las
responsabilidades se consideraron los retos mas comunes de los centros de salud
del distrito. Se encontré falta de claridad de mecanismos presupuestarios poco
claros, inestabilidad de los cargos directivos y escasez de personal capacitado en
los niveles provincial y de gestion en los departamentos de los centros de salud
provinciales. Concluyeron que diversos retos influyeron en el rendimiento de los

gestores sanitarios (17).

Carhuancho et al., en, 2021, propusieron establecer la calidad de servicio en la
consulta externa de 2 centros de salud situados en Lima. Realizaron el estudio bajo
un método positivista, hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo y nivel descriptivo.

La muestra se compone por los pacientes que visitan a diario los centros
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hospitalarios. Se consider6 una muestra de 418 personas, quienes estuvieron
predispuestos a responder el cuestionario para el recojo de informacion sobre la
calidad de servicio que se presta en los hospitales. Se encontré que la escasez de
calidad en los servicios prestados es casi nula y solo un 0.2% de los encuestados
manifestd sentirse satisfecho con los servicios que recibian, mientras que los
demas manifestaron estar insatisfechos. Concluyeron que ambos hospitales
presentan una calidad de servicio distinta, pero se necesita que se invierta mas en
infraestructura y capacitacién para todo el personal, para que se cumpla con un
estandar adecuado al momento de brindar atencion y de esta manera los pacientes

puedan sentirse satisfechos (18).

Salas, en el, 2021, presenté como objetivo considerar politicas publicas de salud
en la optimizacion de la calidad del servicio de salud en el contexto de los hospitales
de servicio publico. Para desarrollar el estudio, fue necesario un estudio
cuantitativo, de disefio no experimental y tipo basico. Se contd6 con la participacion
de 300 personas, quienes estuvieron predispuestas a formar parte de un
cuestionario aplicado para recopilar datos sobre las variables de interés. Se conocio
que la principal politica publica que se debe ejercer en todo el territorio peruano es
salvar vidas, por lo que se concluyé que las politicas publicas mantienen una
relacion estrecha para dar mejoria a la calidad de los servicios prestados en el

sector salud (19).

Febres et al. En, 2020, evaluaron la satisfaccién de la “calidad de servicio” que
tenian los usuarios del area de medicina interna de un hospital del Pera. Para ello
se propuso un estudio de disefio observacional y descriptivo/corte transversal. En
el estudio se incluyeron 292 pacientes quienes respondieron al cuestionario
estandarizado SERVQUAL implementados para determinar la “calidad del servicio
del sistema de salud” que evalla la satisfaccion del usuario. El andlisis estadistico
fue procesado mediante el programa Excel y los resultados descriptivos fueron
evaluados por medio de tablas de frecuencias y porcentajes. La satisfaccion
general se encontro en un 60,3%, en la “calidad de la atencién”, hubo una
satisfaccion de los usuarios en un 86,8%, 80,3% para la seguridad y la empatia
respectivamente. En relacion a los “aspectos tangibles”, se encontré que el 57,1%

de usuarios estaban insatisfechos. Por ello se considera desarrollar tacticas en el
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sistema de salud para mejorar los servicios de atencion en el propoésito de ofrecer

una atencion pertinente y de calidad a los usuarios (20).

Hernandez et al. En, 2019, determinaron la “satisfaccion del usuario y la atencion
en salud” que reciben en los centros del Ministerio de Salud (MINSA) del Peru. se
realizd un estudio analitico/transversal, en el cual aplicaron una Encuesta Nacional
de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) 2018. En el analisis
estadistico se describieron las caracteristicas sociodemograficas mediante el uso
frecuencias y proporciones ponderadas. Seguido, se describi6 la satisfaccion con
la atencion en servicios de salud segun los departamentos de Peru. Se determino
que el 74,3% de usuarios atendidos refirié una satisfaccion bueno o muy bueno con
el servicio. Se evidencid una asociacion significativa respecto a la satisfacciéon del
usuario y la recepcién de la atencion. Entre las conclusiones los autores refieren
gue vivir en ciudades de gran tamafio, hablar alguna lengua nativa materna y sufrir
alguna enfermedad crénica se relaciona con una menor satisfaccion de la atencion,

y con una mayor satisfaccion el residir en la region selva (21).

Del Carmen en, 2019, presentdé como objetivo general determinar cuales son los
lineamientos y las estrategias para dar mejoria a la calidad de la atencién en los
servicios de salud. Us6 un método deductivo, disefio no experimental, tipo basico y
nivel descriptivo. Participaron usuarios que visitaron centros de salud en busca de
atencion de calidad. Para la recopilacién de datos y poder desarrollar de manera
eficiente el estudio se uso el cuestionario. Concluy6 que es indispensable que en
el pais se implementen politicas para asegurar la salud, brindando atenciones con

calidad para que las personas sientan satisfaccion (22).

Mufioz en, 2018, en su estudio relaciond la percepcion de la calidad de atenciéon
con la satisfaccién del usuario externo de los que asistieron a la consulta de la
clinica odontoldgica de la Universidad Alas Peruanas Filial Andahuaylas. Fue un
estudio descriptivo de tipo correlacional, cuya muestra fue 153 pacientes, quienes
respondieron el cuestionario SERVQUAL el cual permite medir la calidad de
atencion, el cuestionario elaborado por Ramirez y Alvarez midi6 la satisfaccion. Se
observd que el 19.6 % de los involucrados manifestaron una mala calidad de
atencion, el 40.5 % la considero regular, el 39.95 % lo determino como bueno y el

cuanto a la satisfaccion el 62.1 % se encontraba insatisfecho y el 37.9% de los
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estaba satisfecho. Se concluyd que hay relacion significativa entre las variables
descritas (23).

Moreno en, 2018, propuso como objetivo establecer como incide la gestién
gerencial en la calidad de servicios de salud en la Red de Salud Otuzco, 2017,
presentando un método deductivo e inductivo, disefio no experimental, enfoque
cuantitativo y nivel relacional. Para dar respuesta al objetivo cont6 con la
intervencion de 80 empleados, pertenecientes al contrato de régimen CAS, a
quienes se les aplicaron dos cuestionarios para evaluar ambas variables,
manifestando una confiabilidad de 0.846. Se conocidé que la gestion gerencial se
ubica en un nivel bueno segun el 68.8 %, mientras que la calidad de los servicios
también se halla en un nivel bueno con 76.3 %. Concluyé la incidencia positiva de
la gestion gerencial en la calidad de servicios con la calidad de servicios, mostrando
un coeficiente de 5.99 y sig= 000 (24).

Sarmiento en, 2018, determind la gestidn de la calidad en los servicios de salud del
Hospital Sergio Bernales. La metodologia usada fue deductiva y se basé en un
disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, contando con el apoyo de 42
empleados del &rea de administracién de dicho hospital, quienes dieron respuesta
a un cuestionario que se aplico para medir la variable a evaluar, que conté con una
fiabilidad de 0.955. Asimismo, se conocio que el 45.2% manifestd que la gestion de
la calidad en salud es inadecuada, mientras que el 38.1% sefalé que era regular y
solo el 16.7 % manifestd estar satisfecho con la gestién atendida. Concluyé que
mantener una gestion de calidad es indispensable y esta afecta al hospital (25).

Miranda en, 2017, evaluaron la “satisfaccién del paciente que acude a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catolica De Santa Maria, Arequipa”, en relacién a
la calidad del servicio recibida. Se incluyeron 294 participantes quienes
respondieron la encuesta SERVQUAL para determinar la calidad del servicio y para
la satisfaccion se utilizé el Cuestionario de consultas externas (SUCE). Se encontrd
que 26.2% tenian entre 31-39 afos. El 57.5% eran mujeres y el 46.6% consideraron
que el horario de atencion ampliado es bueno. El 55.8% que asistieron a consulta
estaban satisfechos, el 43.5% se encontraban medianamente satisfechos y solo el
0.7% de los encuestados se encontraba insatisfecho. El 27.6% de los satisfechos

considero que las instalaciones fisicas de las clinicas estaban en buen estado. En
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conclusion, la relacion a la calidad del servicio que brindan los alumnos es buena.
Finalmente, ambas variables, tanto calidad como satisfaccidén, poseen una estrecha

relacion (26).

Montoya en el, 2017, tuvo como objetivo principal establecer como se asocian la
gestion administrativa y la calidad de servicio en el CLAS de Aguamiro. Se trato de
un estudio con nivel correlacional, disefio no experimental y enfoque cuantitativo,
que involucré cerca de 20 personas, quienes aportaron datos significativos a través
de un cuestionario, el cual estuvo validado por jurados expertos. Los resultados
arrojados sefialaron que el 45% de los participantes manifestd que la gestion que
se llevaba a cabo era ineficiente. Asimismo, el 40% indicé que la calidad recibida
en las atenciones era regular. Concluyo que la gestion tiene correlacion significativa
con la calidad de servicios, mientras mas alta y enfocada sea la gestién, mejores

seran los servicios de calidad (27).

Siadén en, 2016, en su estudio midi6 “la calidad de atencion en la consulta externa
del Hospital San Juan de Lurigancho”. Abarc6é un estudio descriptivo, de corte
transversal. Se establecié 100 usuarios para la muestra que respondieron la
encuesta Servqual. Se hall6é que el 59% de los atendidos eran del género femenino.
El 60% del total de encuestados poseian nivel de instruccion secundario. Se
encontré6 una media de cinco en la confiabilidad, seguridad, empatia y bienes
tangibles considerado como bueno, pero, en la responsabilidad se obtuvo un
promedio de cuatro considerado como regular. Se concluye la jefatura de consulta
externa y oficina de admision redisefiar el sistema de atencion de usuarios para asi

lograr disminuir los tiempos de espera y mejorar subsanar las fallas detectadas (28).

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Gestion

Concierne un aspecto fundamental dentro de la vida econémica de los seres
humanos, la cual es una actividad grupal organizada. Es considerada como la
institucion esencial en la organizacion social moderna, marcada por el pensamiento

cientifico y las innovaciones y meétodos técnicos. Cualquiera de las formas de
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gestion es esencial, siempre que los esfuerzos humanos se realicen
cooperativamente para satisfacer las necesidades a través de la actividad
productiva, el comercio o la profesion. Es la gestion la que regula las actividades
productivas de los individuos a través del uso coordinado de recursos y materiales
(29).

Una buena gestion del tiempo permite a las personas alcanzar sus objetivos
profesionales y personales, planificar tareas, establecer prioridades, eliminar

efectos disruptivos y aumentar la eficiencia y productividad del trabajo (30).

Fanelli et al. (31) sugieren que la percepcion de las competencias necesarias para
quienes desempefian un rol gerencial esta mas ligada a los procesos (un conjunto
de actividades interrelacionadas para lograr un resultado), que a la posicion
(desempefiar un cargo gerencial o de otro tipo de papel). Una explicacion podria
ser que quienes trabajan en una organizacion de salud perciben los problemas de
manera similar, independientemente del rol que desempefien, y colectivamente

consideran ciertas competencias necesarias para mejorar el desemperfio.

En este sentido, se considera que las buenas practicas de gestién se asocian con
una menor mortalidad de los pacientes, mayores ingresos institucionales, mayores
niveles de la satisfaccion que estos perciben y, por lo tanto, un mayor rendimiento

general (32).

2.2.2. Gestion gerencial

Hace referencia al proceso iniciado por una persona para la coordinacion de
actividades del ambito laboral, con el fin de lograr resultados que posean una
calidad alta trabajando en forma grupal. En las organizaciones se genera un
ambiente de actitud hacia los empleados en relacion a su trabajo, la cual surge de
la percepcion de su ambiente laboral; esta percepcion es lo que se define como
satisfaccion laboral. En este sentido, la gestién gerencial es considerada como “un
proceso en el cual se propone, se ejecuta y se analizan estrategias que favorece

gue una organizacion alcance sus objetivos” (33,34).

2.2.3. Gerente
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Los gerentes, en las complicadas organizaciones de hoy, juegan el papel mas
importante entre la fuerza laboral humana y tienen el papel mas efectivo en en
lograr mejorar el desempefio de las organizaciones. La eficiencia de los gerentes
esta asociada por lo general a las habilidades gerenciales que los capacitan para
diferentes roles y responsabilidades. Por lo tanto, ademas del conocimiento y la
experiencia, los gerentes deben adquirir algunas habilidades especiales. Estas
habilidades son més importantes cuando se hace referencia a las organizaciones
de salud, especialmente hospitales, ya que son responsables de la vida de los

pacientes (35).

Los gerentes necesitan ciertas habilidades para realizar sus diversas funciones y
actividades asignadas. Los gerentes necesitan una base de conocimientos, asi
como ciertas habilidades clave. La base de conocimiento proporciona un contexto
para las actividades del gerente. Puede incluir informacion sobre una industria y su
tecnologia, politicas y practicas, objetivos y planes de la empresa, cultura de la
empresa, personalidades de miembros clave de la organizacion y proveedores y

clientes importantes (36).
2.2.3.1. Funciones del gerente

El proceso de gestion mediante el cual se persiguen los objetivos incluye aspectos
como planificacion, organizacion, direccién y control, que explican como un gerente
persigue los objetivos organizacionales y se conocen universalmente como las

cuatro funciones de la administracion (37).
Planificacién

Es un proceso sistematico que predomina la toma de decisiones sobre metas y
actividades que perseguird una organizacion. Para tomar una decision sobre la
direccion de una organizacion, la fase de planificacion debe comenzar con el
analisis del entorno. Sin una solida comprension del contexto, el gerente no tendria
ninguna base para proporcionar una direccion futura, por tanto, el contexto le da al
gerente una propuesta o expectativa para la mejora, la oportunidad y el aprendizaje
de los errores del pasado. Por esta razon, la funcion de planificacion debe
comenzar con el andlisis. Este analisis debe tener en cuenta tanto factores internos,

gue pueden ser la cultura, los valores y el desenvolvimiento de los miembros del
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equipo, como factores externos, como el entorno competitivo, las normas legales,

la economia, la tecnologia, los valores sociales y la demografia (38).
Organizacion

Esta terminologia hace referencia a identificar las actividades necesarias que
conlleve a lograr los objetivos de una empresa o institucion e implementar planes,
agrupar actividades en puestos, asignar puestos y actividades a departamentos
individuales, delegar responsabilidad y autoridad de ejecucion y asegurar la

coordinacion vertical y horizontal de actividades (39).

El proceso de organizacion da como resultado el esquema de la organizacion.
Comprende aspectos organizacionales, actividades y responsabilidades de
acompafamiento, y una comunidad de roles y relaciones de autoridad junto a la

responsabilidad (40).

Direccion

Dirigir es una funcion de guiar a los empleados para que se desemperfien de manera
eficiente y productiva. El propdsito principal de esta funcién es asegurar que las
medidas que se formulan para lograr las metas y objetivos deseados van en la
direccion correcta (32). Los trabajos delegados a los subordinados deben ser

explicados y aclarados, deben ser orientados en el desempefio del trabajo y se les

debe motivar para que aporten su desempefio éptimo con celo y entusiasmo (35).

Control

Se trata de instalar procesos para guiar al equipo hacia las metas y monitorear el
desemperio hacia estas y hacer cambios al plan segun sea necesario. El control no
siempre significa limitar lo que la organizacion puede hacer al tener una mano en
todo (35).

Controlar concierne el conocimiento de los objetivos, metas y estandares de los
empleados y superiores, por lo que es necesario una organizacion que se adapte y
sea dinamica en cuanto a los cambios que se presenten sea en estrategias,

politicas, programas, entre otros, pues es impredecible que los trabajadores puedan
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fallar y los aspectos anteriormente mencionados repercuten en las dimensiones de

la gestion (41).
2.2.4. Calidad de servicio

Se trata de la evaluacion integral de un cliente sobre la particularidad de un servicio
y si cumple con sus expectativas (42).

En un enfoque basado en el usuario, la calidad corresponde a la satisfaccion: la
mas alta calidad significa la mayor plenitud de las preferencias de los
consumidores. Las organizaciones han entendido que “la calidad del servicio”
aporta una ventaja sostenible y de competencia. Por tanto, se entiende su
repercusion para lograr el éxito en una empresa que piensan en la competitividad,

el desarrollo y el crecimiento del mercado (43).

2.2.4.1. Dimensiones de calidad de servicio
Confiabilidad

Se entiende como la facultad en que se ejecuta un servicio fiable y preciso. En un
sentido amplio, la confiabilidad significa las promesas de las empresas de servicios
con respecto al otorgamiento y prestacion del servicio, resolucion de problemas y

fijacion de precios (44).

Empatia

Consiste en la atencién personalizada e individualizada que brindan a los clientes
sus bancos o empresas de servicios. Esta dimension trata de transmitir el
significado a través de servicios personalizados o individualizados de que los

clientes son Unicos y especiales para la empresa (44).

Capacidad de respuesta

Esta dimension se centra en la puntualidad, presencia, compromiso profesional,

etc., de los empleados o personal (43-44).

19



Seguridad

El aseguramiento se defini6 como cortesia por parte de los empleados, y la
destreza que tienen para transmitir seguridad y confianza a los clientes. Esta
dimensién enfatiza el conocimiento y las habilidades profesionales, la precision, la

cortesia, etc. empleados y la seguridad garantizada por la empresa (44).
Tangibilidad

Se define como la aparicion de instalaciones fisicas, equipos, equipos de
comunicaciones y tecnologia. Todos estos brindan suficientes pistas a los usuarios

acerca del servicio de calidad que ofrece una empresa (44).

2.3. Definicion de términos basicos

Aspectos tangibles: Referido a lo observable, se puede tocar o degustar mientras

gue la intangibilidad se refiere a acciones (44).

Capacidad de respuesta: “es una accion deliberada y acorde a una escala
temporal contextualizada a la demanda del consumidor o los cambios que se den

el mercado, para poder mantener ventaja en la competencia” (44).

Establecimiento de salud: Son instalaciones esenciales disefiadas para brindar
atencion médica con calidad y calidez (45).

SERVQUAL: Este es un cuestionario la cual esta constituida por preguntas
estandarizadas que contribuyen a estimar la calidad del servicio. Es una
herramienta que sugiere el contraste de la idealizacion de los ciudadanos y sus

opiniones determina la calidad del servicio (46).

Calidad de la atencidn: Se refiere de qué manera los servicios del sector salud en
relacion a la comunidad incrementa las posibilidades de alcanzar los resultados

esperados y guardan coherencia con el conocimiento de profesionales (47).

Calidad de atencion en salud: Se estima a traves de la comparacion de datos que

describen la atencion otorgada por pacientes con los estandares (48).

Mejoramiento continuo de la calidad: Consiste en una de las funciones

imprescindibles para el personal gerencial y de la produccion en una empresa, sea
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grande o pequeiia. La direccion se esfuerza por optimizar el proceso, aumentar la

produccion, el nivel de salud y la seguridad en el trabajo (49).
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2.4. Hipotesis de investigacion

2.4.1 Hipotesis general

Existe relacion entre la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud al usuario

externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.

3.1.1. Hipotesis especificas

Existe un buen nivel de gestion gerencial desde la dimensién planeacion de
la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.

Existe un buen nivel de gestidon gerencial desde la dimension organizacion
de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.

Existe un buen nivel de gestidn gerencial desde la dimensién direccion de la
Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.

Existe un buen nivel de gestion gerencial desde la dimension control de la
Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.

Existe un buen nivel de calidad de servicio de salud al usuario externo en la
Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.

Existe relacion entre las dimensiones de la gestién gerencial y la calidad de
servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac,
2022.
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Ill: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

Segun las caracteristicas del presente estudio desde el enfoque metodoldgico,
intervencion del investigador, alcance, numero de mediciones de las variables y
recoleccion de datos, es un estudio de tipo cuantitativo, observacional,

correlacional, transversal y prospectivo.

3.2. Disefio muestral

Poblacién universo

Estuvo constituida por todas las personas que asisten a la Red de Cotabambas,
Apurimac, y hacen uso del servicio, asi como el personal que trabaja en estas

instituciones de salud.
Poblacion de estudio

Por una parte, la poblacion consisti6 la participacion de 538 trabajadores de la Red

de Cotabambas, Apurimac.

Por otra, se considero la poblacién de 4500 usuarios externos que asistieron a la

Red de Cotabambas, Apurimac, durante el afio 2022.

Criterios de elegibilidad

Los participantes del estudio fueron seleccionados considerando criterios como:
Inclusién

usuarios externos de la Red de Cotabambas, Apurimac;

personas mayores de edad;

usuarios que quisieron ser parte voluntariamente y firmaron el consentimiento
informado;

trabajadores de la Red de Cotabambas, Apurimac.
Criterios de exclusion:

Personas exentes a la Red de Cotabambas, Apurimac.

Participantes que no habian completado los cuestionarios.
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Usuarios con alguna incapacidad que no permitia responder los
cuestionarios.
Personal que no trabajé en ningun centro de la Red de Cotabambas,

Apurimac
Tamano de la muestra

La muestra del grupo de usuarios externos que asistieron a la Red de Cotabambas,
Apurimac fue determinada aplicando la siguiente férmula para poblacion conocida:

N*Zocz*p*q
n=
d2+*(N—1)+Z x<®2xp*q

De igual forma, para obtener la muestra del personal que trabaja en la red se aplic
la misma férmula considerando que:

N = se refiere al total de la poblacion = 4500 usuarios/538 trabajadores

Za= es la seguridad o confiabilidad la cual fue del 95%= 1.96

p = Es la proporcion esperada la cual fue del 50% = 0.5

g=1-p (1-0.5=0.5)

d = Es la precision, se tomo el 5% = 0.05

En este sentido, segun lo obtenido al aplicar la formula, la muestra fue de 355

usuarios externos que asistieron a la Red de Cotabambas, Apurimac, en el 2022, y
por 225 trabajadores.

Muestreo o seleccion de la muestra
Se emple6 un muestreo probabilistico simple.

3.3. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La técnica implementada para recolectar los datos fue la encuesta. Esta fue
aplicada al personal que trabaja en la Red de Salud de Cotabambas, Apurimac,
con el propésito de establecer la gestion gerencial mediante, y se aplicd el
cuestionario de Moreno, respecto a las personas que hacen uso del servicio externo
de la Red de Salud de Cotabambas, para identificar la calidad del servicio de salud,
se aplico el cuestionario SERQUAL de esta forma se aplicé dos instrumentos a dos

poblaciones uno a los usuarios que asisten a la Red de Salud y otro para los
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trabajadores de la Red de Salud. Todos fueron abordados dando una breve
explicacion del estudio y su propdsito. En caso de estar de acuerdo en participar,
las personas firmaron el consentimiento informado a quienes se les dej6 en claro
que si deseaban abandonar o no completar el cuestionario estaban en todo su

derecho sin que esto causara algun inconveniente al mismo.
Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

El instrumento aplicado fue el cuestionario. La estimacion de la gestion gerencial
fue a través de un cuestionario propuesto por Moreno (50), del cual solo se
consideraron 20 items que estaban agrupados en 4 dimensiones: planeacion,

organizacion, direccién y control.

Para la calidad de servicio de salud al usuario externo, se aplicé la encuesta
SERVQUAL adaptada (51), que contuvo 22 items de percepciones y expectativas
distribuidas en 5 dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,

empatia y aspectos tangibles.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Las opciones de las respuestas en el cuestionario de gestion gerencial van en una

escala de 0 a 3 puntos considerado de la siguiente forma:

Tabla 1. Opciones de respuestas del cuestionario

Escala Puntos
Siempre 3
Casi siempre 2
A veces 1
Nunca 0

En cuanto a la clasificacion para clasificar el nivel de la gestiébn gerencial se

consider6 de la siguiente forma:
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Tabla 2

Baremos para la variable gestion empresarial

Intervalo Nivel

0-12 Muy deficiente
13-24 Deficiente
25-36 Regular

37-48 Buena

49-60 Muy buena

Nota. Elaboracion propia

La escala segun la dimensién planificacion, organizacion, direccion y control de la

gestion gerencial general, es la siguiente:

Tabla 3

Baremos para las dimensiones de gestiéon empresarial

Intervalo Nivel

0-3 Muy deficiente
4-6 Deficiente

7-9 Regular

10-12 Buena

13-15 Muy buena

En la calidad de servicio, los usuarios tuvieron una escala numérica del 1-7 para lo
cual se considerd 1 la mas bajay 7 la mas alta de acuerdo a relevancia que estos
consideraron para la satisfaccion de los usuarios se obtuvo de la diferencia entre la
percepcion (P) y las expectativas (E), es decir, P-E. Se consideraron usuarios
satisfechos a valores positivos o igual a 0, mientras que aquellos valores negativos

se consideraron como usuarios insatisfechos.

Una vez obtenidos los datos se realizo una base de datos en Excel para luego ser
transportados al programa estadistico SPSS version 25, el cual permitié obtener
graficos y tablas a través de analisis estadisticos descriptivos y respecto a la
correlacion se utilizé la prueba de Spearman. Cabe destacar que cada variable fue
medida por establecimiento de salud, por lo que se obtuvo la relacion entre las

variables por cada centro de salud.
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3.5. Aspectos éticos

Previamente, el proyecto ha sido observado por el comité de ética de la universidad.
Una vez aprobado, se procedi6 a solicitar un permiso a los gerentes del hospital

para la implementacion de los instrumentos.

Para aplicar las encuestas se solicitdé a cada participante firmar un consentimiento
informado. En este estuvo contemplado los objetivos del estudio, procedimientos
involucrados, entre otros. La recopilacion de datos fue anénima, por lo que se

protegio la confidencialidad de la base de datos.

IV. RESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados en relacion con el problema de investigacion,
asi como también en funcién de los propositos u objetivos y las preguntas
formuladas a partir del marco teérico. En este contexto, es importante acotar que
en este apartado se detallan los resultados descriptivos y andlisis inferencial para
relacionar la gestion gerencial y la calidad de servicio en salud ofrecida al usuario

externo que asiste a la Red de Salud de Cotabambas, Apurimac.
4.1. Analisis descriptivo

4.1.1. Variable 1: Gestién Gerencial
Tabla 1

Nivel de gestién gerencial de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Regular 27 12.0 12.0 12.0
Buena 171 76.0 76.0 88,0
Validos
Muy buena 27 12.0 12.0 100.0
Tatal 225 100.0 100.0

Nota. Elaboracion propia
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Figural

Nivel de gestién gerencial de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022
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De acuerdo a lo mostrado en la Figura 1, la variable gestion gerencial se encontré

dentro de un nivel bueno de acuerdo con el 76% del total de personas que

respondieron. A su vez, el 12% indic6 que se encontraba dentro del nivel muy

buena, mientras que un 12% respondid que se encontraba en un nivel regular.

Tabla 2

Nivel de planeacion de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022

Frecuencia  Forcentaje Forcentaje Forcentaje
valido acumulado
Deficiente 2 4 A 8
Regular 46 20,4 20,4 213
Validos  Buena 150 66,7 66,7 as.0
Muy buena 27 12,0 12,0 1000
Total 225 100,0 1000
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Figura 2

Nivel de planeacién de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022
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De acuerdo a lo mostrado en los resultados, la dimensidn planeacion
correspondiente a la variable gestion gerencial se encontré dentro de un nivel
bueno de acuerdo con el 66.7% del total de personas que respondieron. A su vez,
el 20.4% indicé que se encontraba dentro del nivel regular y un 12% respondi6 que

se encontraba en un nivel muy buena y solo el 0.9% la califico deficiente.

Tabla 3

Nivel de organizacion de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022

Frecuencia  Forcentaje Farcentaje Forcentaje
valido acumulado
Deficiente 1 4 4 A
Regular 43 191 191 19.6
Validos  Buena 135 G600 60,0 796
Muy buena 4G 204 204 1000
Total 225 1000 1000
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Figura 3

Nivel de organizacién de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022
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De acuerdo a lo mostrado en los resultados, la dimensidon organizacion
correspondiente a la variable gestiébn gerencial se encontré dentro de un nivel
bueno de acuerdo con el 60% del total de personas que respondieron. A su vez, el
20.4% indic6 que se encontraba dentro del nivel muy buena, mientras que un 19.1%

respondié que se encontraba en nivel regular y solo el 0.4% la calificé deficiente.

Tabla 4

Nivel de direccién de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022

.
Frecuencia Farcentaje Forcentaje Forcentaje
valido acumulado
Deficiente 40 17.8 17.8 17.8
Regular 127 56,4 56,4 742
Valides  Buena Eh 13.8 13.8 88,0
Kuy buena 27 12.0 12.0 1000
Total 225 100.0 100.0
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Figura 4

Nivel de direccion de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022
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De acuerdo a lo mostrado en los resultados, la dimension direccidn correspondiente

a la variable gestion gerencial se encontrd dentro de un nivel regular de acuerdo

con el 56.4% del total de personas que respondieron. A su vez, el 17.8% indicé que

se encontraba dentro del nivel deficiente, mientras que un 13.8% respondio que se

encontraba en un nivel bueno y solo el 12% la calificé muy buena.

Tabla 5

Nivel de control de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022

)

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Deficiente 1 4 4 4
Regular 13 58 58 62
Validos Buena 65 289 289 35,1
Muy buena 146 649 649 1000
Total 225 100.0 1000
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Figura
Nivel de control de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022
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De acuerdo a lo mostrado en los resultados, la dimension control correspondiente
a la variable gestion gerencial se encontré dentro de un nivel muy buena de acuerdo
con el 64.9% del total de personas que respondieron. A su vez, el 28.9% indicé que
se encontraba dentro del nivel buena, mientras que un 5.8% respondié que se

encontraba en un nivel regular y solo el 0.4% la calificé deficiente.

4.1.2. Variable 2: Calidad de servicios
Tabla 6

Satisfaccion o insatisfaccion en la calidad de servicios de salud.

Frecuencia Faorcentaje Farcentaje Farcentaje
valido acumulado
Usuario satisfecho 324 91.8 81,8 818
Validos  Usuaricinsatisfecho 29 8.2 8.2 100.0
Total 353 1000 1000

a. Expectativa/Percepcion = Expectativa
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Figura 6

Satisfaccion o insatisfaccion en la calidad de servicios de salud.
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De acuerdo a lo mostrado en la Figura 6, se expone que el 91.8% de los
involucrados manifestaron estar satisfechos mientras que el 8.2% se encuentra
insatisfecho con la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de

Cotabambas, Apurimac, 2022

Tabla 7

Satisfaccion o insatisfaccion del usuario en la fiabilidad de la calidad de servicio

Frecuencia Faorcentaje Forcentaje Forcentaje
valido acumulado
IJsuario satisfecho 315 59,2 89,2 ge.2
Validos  Usuarioinsatisfecho 38 108 108 100.0
Total 353 1000 1000

#

a. Expectativa/Percepcion = Expectativa
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Figura 7

Satisfaccion o insatisfaccion del usuario en la fiabilidad de la calidad de servicio
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De acuerdo a la presente Figura 7, se expone que el 89.2% de encuestados se

encuentra satisfecho mientras que el 10.8% se encuentra insatisfecho con la

dimensién de fiabilidad correspondiente a la variable calidad de servicio de salud al

usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.

Tabla 8

Satisfaccién o insatisfaccion en capacidad de respuesta de la calidad de servicio

Frecuencia  Forcentaje Forcentaje Farcentaje
valido acumulado
Usuario satisfecho 316 895 895 go.5
Validos  Usuarioinsatisfecho 37 10,5 10,5 100.0
Total 353 100.0 1000

a. Expectativa/Percepcion = Expectativa
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Figura 8

Satisfaccién o insatisfaccion en capacidad de respuesta de la calidad de servicio
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En relacion a lo mostrado en la Figura 8, se indica que el 89.5% de los usuarios
encuestados se encuentra satisfecho mientras que el 10.5% se encuentra
insatisfecho con la dimension de capacidad de respuesta correspondiente a la
variable calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,
Apurimac, 2022.
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Tabla 9

Satisfaccién o insatisfaccion en la seguridad de la calidad de servicio

4

Frecuencia Forcentaje Forcentaje Forcentaje
valido acumulada
Usuario satisfecho 299 847 847 a47
Validos Usuarioinsatisfecho a4 153 15,3 1000
Total 352 997 100,80
Total 353 1000

Figura 9

Satisfacciéon o insatisfaccion en la seguridad de la calidad de servicio
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a. Expectativa/Percepcion = Expectativa

De acuerdo a lo mostrado en la Figura 9, se percibe que el 84.7% de los usuarios
comunican estar satisfechos mientras que el 15.3% se encuentra insatisfecho con
la dimensioén de seguridad correspondiente a la variable calidad de servicio de salud

al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.
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Tabla 10

Satisfaccién o insatisfaccion en la empatia de la calidad de servicio

.

Frecuencia  Porcentaje Forcentaje Forcentaje
valida acumulado
Usuaric satisfecho 300 850 850 85.0
Vélidos  Usuaricinsatisfecho 53 150 15,0 100.0
Total 353 100,0 100,0

a. Expectativa/Percepcion = Expectativa

Figura 10

Satisfaccién o insatisfaccion en la empatia de la calidad de servicio
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De acuerdo a la exposicion en la Tabla y Figura 10, se calcula que el 85% de los
involucrados se encuentra satisfecho mientras que el 15% se encuentra
insatisfecho con la dimensién de empatia correspondiente a la variable calidad de

servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.
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Tabla 11

Satisfaccién o insatisfaccion en los aspectos tangibles de la calidad de servicio

Frecuencia  Porcentaje Faorcentaje Forcentaje
valido acumulado
Usuario satisfecho 316 895 395 89.5
Validos Usuario insatisfecho a7 105 105 100.0
Total 353 1000 1000

a. Expectativa/Percepcion = Expectativa

Figura 11

Satisfaccion o insatisfaccion en los aspectos tangibles de la calidad de servicio
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De acuerdo a lo mostrado en la Figura 11, se obtuvo que el 89.5% de los
encuestados se encuentra satisfecho mientras que el 10.5% se encuentra
insatisfecho con la dimension de aspectos tangibles correspondiente a la variable
calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,
Apurimac, 2022.
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4.2. Resultados inferenciales

Prueba de normalidad

Este contraste de normalidad tiene como propdésito analizar en que se remite la
distribucion de los datos visibles de las variables: Gestion Gerencial de la Red de
Cotabambas, Apurimac y Calidad de Servicio de salud al usuario externo en la Red
de Cotabambas, Apurimac, 2022, respecto a si posee una distribucion normal con
la misma media y desviacion tipica. Para esta prueba, se emplea el test de
Kolmogorov y Smirnovc, que permite evaluar si una muestra de méas de 50
observaciones procede de una poblacién con una determinada distribucion normal.
En la tabla 12 se muestra el p-valor menor a 0,05, por lo que procede al rechazo de
la hipotesis nula (Ho) que las variables siguen una distribucion normal, por tanto,

para la correlacion vamos a emplear la correlacién de Rho Spearman.

Tabla 12

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Calidad del servicio al usuario externo en la 271 225 ,000
red de salud de Cotabambas, Apurimac
Gestion Gerencial de la red de salud de ,113 225 ,000

Cotabambas, Apurimac
Nota. Elaboracion propia

Prueba no paramétrica de la correlacion de Spearman (Rho Spearman)

La correlacion de Spearman trata de un analisis estadistico que analiza la
correlacion entre dos variables, situando sus resultados como intervalos. Es una
prueba no paramétrica que es usada cuando las variables medidas de estudio son
cualitativas o en el caso que los resultados tienen desviaciones estandar en mayor

proporcion.

En este sentido, la hipétesis nula significaria que el porcentaje de probabilidad de
los resultados observados pertenecen a una variacion aleatoria. A continuacion, se
decide si la probabilidad es lo suficientemente baja (al menos r < 0,05) como para
rechazar la hipétesis nula y si, por lo tanto, es posible aceptar una hipotesis

alternativa que confirme una relacion significativa entre las variables estudiadas.

39



La correlacién se expresa mediante el coeficiente de correlacién, cuyos valores
comprendidos entre -1y +1 indican la proporcién y direccion de la correlacion entre
dos variables. En términos de direccion, la correlacién puede ser positiva (r= 1), es
decir, un valor alto de una variable que guarda relacion a un valor alto de la otra.
En el caso de una correlacion negativa (r = 1), un valor bajo de una variable
corresponde a un valor alto de la otra variable. Por ultimo, una correlacioén nula (r =

0) es cuando no existe relacion entre los valores de dos variables.

El coeficiente de correlacion indica la intensidad de la relacion entre las variables.
En este contexto, Coolican (2005, citado en Bosques, Camacho y Rodriguez, s.f.)
propone un continuo de correlacion consistente en perfecta (x1), fuerte (> £8),
moderada (> +4), débil (> +2) y cero (0, sin correlacién).

Hipotesis general

Ho: No existe relacién entre la gestion gerencial y la calidad de servicio de
salud al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.
Hi: Existe relacion entre la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud

al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.

Regla de decision: Significancia < 0,05 se rechaza la Ho y se acepta Ha.

Tabla 13
Correlaciones entre la Calidad del Servicio al usuario externo en lared de salud de

Cotabambas, Apurimac y la Gestion Gerencial en la red de salud de Cotabambas,
Apurimac, 2022
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Calidad del Gestion
Servicio al Gerencial en
usuario externo lared de
enlaredde salud de
salud de Cotabambas
Apurmac
Calidad del Servicio  Coeficiente de 1,000 3547
al usuario externoen correlacion
la red de salud de Sig. (bilateral) 000
Rhode  ‘=olabambas, N 353 223
Gestion Gerencialen Coeficiente de 3547 1,000
la red de salud de correlacion
Cotabambas, Sig. (bilateral) 000 .
Apurimac N 225 225

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que la prueba de correlacion de Rho Spearman, tuvo una significancia
de 0.000 < 0.05. Por lo tanto, se rechaza Hoy se acepta Hi; de que existe relacién
entre la gestidn gerencial y la calidad de servicio de salud al usuario externo en la
Red de Cotabambas, Apurimac, 2022, y esa correlacion es media positiva, puesto
que el coeficiente de correlacion resulté 0.354, por lo que se infiere que, si
aumenta la gestién gerencial, lo mismo ocurre con la calidad del servicio al

usuario externo en la Red de Salud de Cotabambas, Apurimac y viceversa.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la dimension planeacion de la gestion gerencial y
la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,
Apurimac, 2022.
Hi: Existe relacion entre la dimensién planeacion de la gestion gerencial y la
calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,
Apurimac, 2022.

Tabla 14
Correlaciones entre la planeacion de la gestion gerencial y la calidad de servicio de

salud al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022
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Calidad de Dimensian
servicio de salud  planeacion de
al usuario externo la gestion

en la Red de gerencial
LCotabambas.
-
Calidad de servicio de salud  Coeficiente de correlacion 1,000 158
alusuario externo enla Red  Sig. (bilateral) . 018
Rho de de Cotabambas, Apurimag N 353 225
Spearman . . Coeficiente de correlacion 158 1,000
Dimension planeacion de la
B . Sig. (bilateral) 018 .
gestion gerencial _ _
M 225 225

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Se observa un p-valor (0.018) < al nivel de significancia (0.05). Por lo tanto, se
rechaza la Hoy se acepta la Hi; que existe relacion entre la dimension planeacion
de la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red
de Cotabambas, Apurimac, 2022, con un coeficiente de 0.158, que indica una

correlacion positiva baja.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la dimension organizacion de la gestion gerencial
y la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,
Apurimac, 2022.

Hi: Existe relacion entre la dimensién organizacion de la gestion gerencial y
la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,
Apurimac, 2022.

Tabla 15
Correlaciones entre la organizacién de la gestién gerencial y la calidad de servicio

de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022
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Calidad de

Organizacion

servicio de  de la gestion
salud al gerencial
usuario
externo en la
Red de
Cotabambas,
Apurimac
Calidad de servicio de salud  Coeficiente de correlacién 1,000 2687
al usuaric externc enla Red  Sig. (bilateral) . ,0aa
de Cotabambas, Apurimag M 353 225
Rho de Spearman .
. Coeficiente de correlacian 2687 1,000
Crganizacion de la
.. . Sig. (bilateral) 000 .
gestion gerencial ~ ~
M 225 225

** | acorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral}.

Dado un p-valor (0.000) < al nivel de significancia (0.05), se rechaza la Ho, y se
concluye que existe relacion entre la dimension organizacion de la gestion gerencial
y la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,

Apurimac, 2022, con un coeficiente de correlacion de Rho Spearman igual a 0.268,

indicando una relacion positiva, con una intensidad baja.

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacién entre la dimension direccion de la gestion gerencial y la
calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,

Apurimac, 2022.

Hi: Existe relacion entre la dimension direccion de la gestion gerencial y la

calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,

Apurimac, 2022.

Tabla 16

Correlaciones entre la direccion de la gestidon gerencial y la calidad de servicio de

salud al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022
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Diferencia Direccion dela
calidad del gestion
servicio gerencial
Calidad de servicio de salud  Coeficiente de correlacion 1.000 A0
alusuario externc enla Red  Sig. (bilateral) 130
Rho de de Cotabambas, Apurimac M 353 225
Spearman . . . Coeficiente de correlacion 01 1,000
Direccion de la gestion . . _
; Sig. (bilateral) 130 .
gerencial ~ ~
M 225 225

Se observa un p-valor (0,130) > al nivel de significancia (0,05), por lo que no se
rechaza la Ho, y se concluye que no existe relacion entre la dimension direccion de

la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red

de Cotabambas, Apurimac, 2022.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre la dimension control de la gestién gerencial y la
calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,

Apurimac, 2022.

Hi: Existe relacion entre la dimension control de la gestion gerencial y la

calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,

Apurimac, 2022.

Tabla 17

Correlaciones entre el control de la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud

al usuario externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022
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Calidad de servicic Control de
de salud al usuario  la gestion
externc en la Red  gerencial

de Cotabambas,
Aniri
Coeficiente de 1,000 3427
Calidad de servicio de salud al B
correlacion
usuaric externcen laRed de ) ) )
o Sig. (bilateral) . 000
Cotabambas, Apurimac
Rho de M 353 225
Spearman Coeficiente de 3427 1,000
) correlacion
Control de la gestion gerencial . . .
Sig. (hilateral} Riii] .
¥l 225 225

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

El p-valor (0.000) < al nivel de significancia (0.05) indica que se rechaza la Hoy se
acepta la Hi de que existe relacion entre la dimension control de la gestion gerencial
y la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,
Apurimac, 2022, con un coeficiente Rho de Spearman 0.342, se muestra una

intensidad una correlacion positiva media.

V. DISCUSION
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Este apartado presenta la discusion del estudio que permite conocer el aporte
propio respecto a otras investigaciones. Por lo tanto, analiza los resultados
obtenidos para cada objetivo y los compara con los registrados por otros
investigadores.

El objetivo general de este estudio fue relacionar la gestion gerencial y la calidad
de servicio en salud ofrecida al usuario externo que asiste a la Red de Salud de
Cotabambas, Apurimac. En este orden, es importante sefialar que se evidencia que
existe relacidon entre la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud al usuario

externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022.

A la luz de estos hallazgos, cabe mencionar algunos estudios previos, entre ellos
el de Moreno, en ,2018, que se propuso como objetivo determinar como influye la
gestion gerencial en la calidad de los servicios de salud en la Red de Salud Otuzco,
2017. Se constaté que la gestion se encuentra en un buen nivel segun el 68,8%,
mientras que la calidad de los servicios también se encuentra en un buen nivel con
el 76,3%. Se concluyo que la gestion tiene un impacto positivo en la calidad de los

servicios con un coeficiente de 5,99 y sig= 000.

Respecto al objetivo especifico 01, que era determinar la gestion gerencial desde
la dimensién planeacion de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022, se encontrd
gue esta dimension se ubica dentro de un nivel bueno de acuerdo con el 66.7% del
total de personas que respondieron. A su vez, el 20.4% indicd que se encontraba
dentro del nivel regular, mientras que un 12% respondi6é que se encontraba en un
nivel muy bueno y solo el 0.9% la califico deficiente. Cabe destacar que la
planificacion es un proceso sistematico de toma de decisiones sobre las metas y

actividades que perseguira una organizacion (38)

El objetivo especifico 02 fue determinar la gestion gerencial desde la dimensién
organizaciéon de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022. En este contexto, el
estudio demostré que la dimension organizacion correspondiente a la variable
gestion gerencial se encontré dentro de un nivel bueno de acuerdo con el 60% del
total de personas que respondieron. A su vez, el 20.4% indicé que se encontraba
dentro del nivel muy buena. La organizacion hace referencia a identificar las
actividades necesarias que conlleve a lograr los objetivos de una empresa o

institucion e implementar planes, agrupar actividades en puestos, asignar puestos
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y actividades a departamentos individuales, delegar responsabilidad y autoridad de

ejecucion y asegurar la coordinacion vertical y horizontal de actividades (39).

El objetivo especifico 03 fue determinar la gestion gerencial desde la dimensién
direccion de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022. En este sentido, esta
dimensién se encontré dentro de un nivel regular de acuerdo con el 56.4% del total
de personas que respondieron. A su vez, el 17.8% indic6é que se encontraba dentro
del nivel deficiente. La gestion es una funcién de guiar a los empleados para que
se desempefien de manera eficiente y productiva. El propdésito principal de esta
funcién es asegurar que las medidas que se formulan para lograr las metas y

objetivos deseados van en la direccion correcta (32).

El objetivo especifico 04 fue determinar la gestion gerencial desde la dimensién
control de la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022. Se encontré que esta dimension
se encontré dentro de un nivel muy bueno de acuerdo con el 64.9% del total de
personas que respondieron. A su vez, el 28.9% indicdé que se encontraba dentro
del nivel bueno. EIl control se trata de instalar procesos para guiar al equipo hacia
las metas y monitorear el desempefo hacia estas y hacer cambios al plan segun
sea necesario. El control no siempre significa limitar lo que la organizacion puede

hacer al tener una mano en todo (35).

El objetivo especifico 05 fue conocer la calidad de servicio de salud al usuario
externo en la Red de Cotabambas, Apurimac, 2022. Se encontrd que el 91.8% de
los usuarios encuestados se encuentra satisfecho mientras que el 8.2% se
encuentra insatisfecho con la calidad de servicio de salud al usuario externo en la
Red de Cotabambas, Apurimac, 2022. Estos resultados se corresponden con los
de Zamora et al., quienes en, 2018, midieron el grado de satisfaccion que tenian
pacientes sobre los servicios de salud que ofrecen en la emergencia de un hospital
de primer nivel en Cundinamarca. Se aplico la encuesta SERVQUAL para identificar
la satisfaccibn que poseen los usuarios la cual se expresé en funcién a la
percepcion de la calidad del servicio, obteniendo para la dimensién de confiabilidad
y empatia una satisfaccion del 84,63% y 84,15% respectivamente, en la capacidad
de respuesta, la seguridad y los aspectos tangibles un 61,41%, 79,26% y 80,15%,
respectivamente. Se encontré una satisfaccion en el 77,92% de los pacientes en

cuanto a la prestacion de los servicios de salud en la emergencia.
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De igual manera, se corresponde con lo hallado por Miranda, que, en, 2017, evaluo
la satisfaccion del paciente que se atiende en una clinica odontolégica. Encontro
que el 55.8% que asistieron a consulta estaban satisfechos, el 43.5% se
encontraban medianamente satisfechos y solo el 0.7% de los encuestados se
encontraba insatisfecho. El 27.6% de los satisfechos consider6 que las

instalaciones fisicas de las clinicas estaban en buen estado.

En este mismo orden, Siadén, en, 2016, midio la calidad de atencion en la consulta
externa de un hospital y hallé6 una media de cinco en la confiabilidad, seguridad,
empatia y bienes tangibles considerado como bueno, pero en la responsabilidad se
obtuvo un promedio de cuatro considerado como regular. Concluy6 que la jefatura
de consulta externa y oficina de admision debe redisefiar el sistema de atencién de
usuarios para asi lograr disminuir los tiempos de espera y mejorar subsanar las

fallas detectadas.

Estos resultados se contradicen con los de Alava, que en, 2021, encontré que los
pacientes de un centro de salud no tienen una satisfaccion favorable, pues la
atencion que recibieron no fue la mas adecuada. Se recomendo que, para mantener
a la gente satisfecha en los centros hospitalarios, es necesario un buen trato y los

mejores servicios, evitando largos tiempos de espera.

También esta en contradiccion con los resultados del estudio realizado por Pérez-
Canto et al. En, 2019, quienes evaluaron la evolucion de los items en relacion al
significado y satisfaccion en el Sistema Nacional de Salud espafiol durante el
periodo 2005-2017. Observaron una tendencia estatica y una actitud decreciente
hacia mejoras continuas de la atencion primaria, especializada y hospitalaria segin
el punto de vista de los usuarios acorde al desarrollo del sistema sanitario. La
satisfaccion con los conocimientos y el seguimiento de los médicos de familia y los

pediatras mostro una tendencia al alza.

De igual manera, se contradice con lo hallado por Sarmiento, quien en, 2018,
determiné cémo es la gestion de la calidad en los servicios de salud del Hospital
Sergio Bernales. Asimismo, se conocié que el 45.2% manifestd que la gestion de
la calidad en salud es inadecuada, mientras que el 38.1% sefalé que era regular y
solo el 16.7% manifestd estar satisfecho con la gestion atendida. Concluyé que

mantener una gestién de calidad en los centros de salud es indispensable tanto
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para los pacientes como para los empleados, por o que no mantener una gestion

apropiada afecta al hospital (25).

El objetivo especifico 06 fue relacionar las dimensiones de la gestion gerencial con
la calidad de servicio de salud al usuario externo en la Red de Cotabambas,
Apurimac, 2022. Se encontr6 que existe una correlacion positiva baja entre la
dimension planeacion de la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud al
usuario externo (0.158). Asimismo, existe relacion positiva entre la dimension
organizacion de la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud al usuario
externo (0.268). Se observo la inexistencia de relacion entre la dimension direccion
de la gestion gerencial y la calidad de servicio de salud al usuario externo, pero una
relacion positiva media entre la dimension control de la gestion gerencial y la calidad

de servicio de salud al usuario externo (0.342).

Estos hallazgos contrastan con los resultados de Montoya, que, en, 2017, obtuvo
que el 45% de pacientes de un centro de salud afirmaba que la administracion era
ineficaz. Del mismo modo, el 40% declar6 que la calidad de la atencién recibida era
regular. Concluyé que la gestidon posee una relacién significativa con la calidad de
los servicios, y que cuanto mas elevada y centrada sea la gestion, mejor sera la

calidad de los servicios.

Finalmente, puede afirmarse que los resultados alcanzados en este estudio tienen
congruencia con las bases tedricas, ya que la gestion gerencial hace referencia al
proceso iniciada por una persona en la coordinacién de actividades del ambito
laboral, con la finalidad de obtener resultados que sean 6ptimos trabajando en
forma grupal. En las organizaciones se genera un ambiente de actitud hacia los
empleados en relacion a su trabajo, la cual surge de la percepcidén de su ambiente
laboral. Esta percepcion es lo que se define como satisfaccion laboral. En este
sentido, la gestion gerencial es considerada como “un proceso en el cual se genera,
ejecuta y evalla estrategias orientada al logro de objetivos de una organizacion”
(33,34), mientras que la calidad de servicio se trata de un analisis a nivel integral

de un cliente sobre un servicio y la medida que satisface sus expectativas (42).

VI. CONCLUSIONES
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Los resultados del estudio llevan a las siguientes conclusiones:

1. De acuerdo con el objetivo general del estudio, se encontré que existe relacion
entre la gestion y la calidad de los servicios de salud prestados al usuario
externo en la red Cotabambas, Apurimac, 2022, y esta relacion es positiva en
promedio, ya que el coeficiente de correlacion fue de 0,354.

2. Enrelacién al objetivo especifico 01, se encontré que la gestion de la dimension
de planificacion en la Red Cotabambas, Apurimac, 2022, se encuentra en un
nivel bueno, segun el 66,7% del total de encuestados.

3. Respecto al objetivo especifico 02, se encontré que la gestion desde la
dimension organizacional de la red en Cotabambas, Apurimac, 2022, se ubico
en un buen nivel, segun el 60% del total de encuestados.

4. Respecto al objetivo especifico 03, se encontré que la dimensién de la
direccidon gerencial en la Red Cotabambas, Apurimac, 2022, se ubicé en un
nivel normal, segun el 56.4% del total de encuestados.

5. Respecto al objetivo especifico 04, se encontré que la gestidén gerencial desde
la dimensién de control en la red de Cotabambas, Apurimac, 2022, se ubico
en un nivel muy bueno, segun el 64,9% del total de encuestados.

6. Para el objetivo especifico 05, se reporté que el 91,8% de los usuarios
encuestados estaban satisfechos, mientras que el 8,2% estaban insatisfechos
con la calidad de los servicios de salud prestados a los usuarios externos en
la red Cotabambas, Apurimac, 2022.

7. En cuanto al objetivo especifico 06, se encontré que existe correlacion entre
la dimensién planificacién de la gestién y la calidad de los servicios de salud
brindados al usuario externo en la red Cotabambas, Apurimac, 2022 (0,158);
existe una asociacion entre la dimensién organizativa de la gestién y la calidad
de los servicios sanitarios (0,268); no existe asociacion entre la dimension
direccion de la gestion gerencial y la calidad de los servicios sanitarios; y
existe una asociacion entre la dimension de control de la gestion y la calidad

de los servicios sanitarios (0,342).

VIl. RECOMENDACIONES
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Con respecto al aspecto de la planificacion, se recomienda que la Red de
Salud de Cotabambas revise peridodicamente su mision, vision, objetivos,
directrices o politicas organizativas con el fin de introducir los cambios
necesarios.

Con respecto a la dimensién organizativa, se recomienda que la Red de
Salud de Cotabambas revise periédicamente su estructura organizativa
formal, sus planes estratégicos y la repercusion en sus objetivos.

En cuanto a la dimensién de la direccién, se recomienda que la Red de Salud
de Cotabambas tome decisiones en un determinado plazo para el alcance
de metas y propdsitos de la organizacion.

Respecto a la dimension de control, se recomienda que la Red de Salud de
Cotabambas anime a su personal a preparar informes de rendimiento,
evaluar presupuestos y prever presupuestos adecuadamente.

En cuanto a los elementos tangibles, se recomienda a la Red de Salud de
Cotabambas aliente a su personal a promover la importancia de una
presentacion limpia y ordenada. Los locales deben ser cémodos y estar
ordenados, el equipamiento debe ser moderno y eficaz, y el material que
indique los servicios que ofrece la organizacion (folletos, octavillas, etc.)
debe ser visualmente atractivo y adecuado.

En cuanto a la dimensién de la fiabilidad, se recomienda que la Red de Salud
de Cotabambas aliente a su personal a realizar sus tareas de manera
oportuna y eficiente y a reportar de inmediato cualquier incidente imprevisto,
error u omision.

Lo que concierne a la dimensién de capacidad de respuesta, se da la
sugerencia que la Red de Salud de Cotabambas aliente a su personal a
promover la importancia de la buena voluntad y a mostrar un interés genuino,
preocupacion y voluntad de ayudar a los consumidores

En cuanto a la dimension de seguridad, se recomienda que la Red de Salud
de Cotabambas asegure a sus usuarios que sus acciones cumplen con los
principios éticos y las normas internas de la organizacion.

En cuanto a la dimensién de la empatia, se recomienda que la Red de Salud
de Cotabambas tenga en cuenta a sus usuarios externos y sea sensible a

sus necesidades especificas.
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