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RESUMEN

El objetivo de la tesis ha sido determinar la relacion entre la Gestion de
Mantenimiento y Calidad de Servicio del Equipo Médico del Hospital San José,
Callao 2019. Las teorias que las fundamentan para Gestion del Mantenimiento;
segun Garcia (2015) sostiene: Gestion de Mantenimiento como todas las
actividades que deben ser desarrolladas en orden logico, con el proposito de
conservar en condiciones de operacion segura, efectiva y econdémica, los equipos
de produccion, herramientas y demas activos fisicos, de las diferentes instalaciones
de una empresa. Por otro lado, Arellano (2017) refiere: “La calidad del servicio es
una metodologia que organizaciones privadas, publicas y sociales implementan
para garantizar la plena satisfaccion de sus clientes, tanto internos como externos,
todos estos procesos bien implementados nos permitiran brindar un servicio de
calidad que se merece el cliente” (p.85). El tipo de investigacion ha sido aplicada,
el enfoque cuantitativo, diseiio no experimental de corte transversal, nivel
descriptivo correlacional, la poblacion fue constituida por 94 colaboradores que
laboran en el Hospital San José del distrito del Callao y la muestra ha sido censal,
la cual abarca a 94 colaboradores. La técnica utilizada ha sido la encuesta y como
instrumento para recopilar los datos se us6 el cuestionario tipo Likert conformada
por 20 preguntas, de acuerdo con los resultados y analisis descriptivo e inferencial
respectivos se concluye que la Gestion de Mantenimiento tiene relacién con la

calidad de servicio.
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ABSTRACT

The objective of the thesis has been to determine the relationship between
Maintenance Management and Service Quality of the Medical Team of Hospital San
José, Callao 2019, the theories that support them are; According to Garcia (2015)
maintains: Maintenance management as all the activities that must be developed in
logical order, with the purpose of keeping in safe, effective and economic operating
conditions, the production equipment, tools and other physical assets, of the
different facilities of a company. (p.23). On the other hand, Arellano (2017) refers:
“The quality of the service is a methodology that private, public and social
organizations implement to guarantee the full satisfaction of their clients, both
internal and external, all these well-implemented processes will allow us to provide
a service of quality that the client deserves” (p.85). The type of research has been
applied, the quantitative approach, non-experimental cross-sectional design,
correlational descriptive level, the population was made up of 94 collaborators who
work at the San José Hospital in the Callao district and the sample has been census,
which encompasses 94 employees. The technique used has been the survey and
as an instrument to collect the data, the Likert-type questionnaire was used,
consisting of 20 questions, according to the results and respective descriptive and
inferential analysis, it is concluded that maintenance management is related to the

quality of service.

Keywords: maintenance management, service quality and medical equipment.
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INTRODUCCION

A nivel internacional con la globalizacién de los mercados, las empresas en
el mundo se han visto obligadas a cumplir con estandares de calidad
internacionales que les permita ser competitivas a nivel regional, nacional e
internacional. Asimismo, segun Olarte, Botero y Cafion (2010) mencionan que en
“Colombia todas las organizaciones que deseen demostrar la calidad de sus
productos o servicios, deben cumplir requisitos establecidos en la Norma ISO 9001,
para ello las empresas deben de contar con un apropiado plan de mantenimiento
gue les permita conservar sus equipos, herramientas e instalaciones en las mejores

condiciones de funcionamiento”. (p. 354).

Mejorar la calidad de los servicios médicos es y debe ser una prioridad
urgente de los gobiernos en todo el planeta, quienes no solo en sus constituciones
politicas reconocen que la persona humana y su dignidad son el fin supremo de la
sociedad y del estado sino que también aplican planes y proyectos, pese a ello no
se percibe un servicio médico de calidad; la razén principal radica que los
presupuestos de los programas y proyectos no estan siendo bien orientados por
cuanto dichos fondos casi en su totalidad se invierten en Politicas de Medicina
Curativa, siendo casi nula la inversion en Politica Medica de Prevencion; situacion
que no contribuye a que la ciudadania tome consciencia, por cuanto son ellos
mismos los que deterioran su salud, siendo los responsables de esta condicién el

gobierno central, las regiones y las municipalidades.

En el sistema publico, la Gestion de Mantenimiento de los bienes en los
centros de atencién de salud es un aspecto que muy raras veces se contempla en
los planes anuales de inversion, razon por la cual actualmente se observan muchos
equipos que estan en estado de inoperatividad, reduciendo la capacidad de
atencion de salud que la entidad brinda a la poblacion.

Por lo tanto, se buscard encontrar la relacibn entre Gestibn de
Mantenimiento y Calidad de Servicio del Equipo Médico del Hospital San Joseé,

ubicado en el distrito del Callao, es por ello que nos expresaremos muy
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detalladamente en cada capitulo de la realizacion de la investigacion para su

respectivo desarrollo:

Capitulo I. Est4 conformado por planteamiento del problema, formulacién

del problema, justificacion del problema, objetivos de la investigacion.

Capitulo Il. Estad conformada por antecedentes de la investigacion, bases

tedricas de las variables y definicion de los términos basicos.

Capitulo Ill. Esta conformada por la Hipétesis de la investigacion, variables
de estudio, tipo y nivel de la investigacion, disefio de la investigacion, poblacion y
muestra del estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, métodos de

analisis de datos y aspectos éticos.
Capitulo IV. Esta conformada por los resultados.
Capitulo V. Discusién.
Capitulo VI. Propuesta.
Capitulo VII. Conclusiones.
Capitulo VIIl. Recomendaciones.
Capitulo IX. Referencias Bibliograficas.

Capitulo X. Anexos.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional, en un mundo competitivo, las entidades requieren de
la implementacién de un sistema de gestion 6ptimo para organizar el mantenimiento
de sus bienes, extendiendo el tiempo de vida util de los mismos y, garantizando un
servicio de acuerdo con los estandares de calidad requeridos para mantener su
estatus en el exigente mercado competitivo. Asi segun Jiménez y Valencia (2012)
indicaron que la “gestion integral de bienes no solamente requiere de programacion
para la actualizacion de sus equipos, sino de un sistema que provea informacion
para la 6ptima administracion y cuantificacion de la efectividad del mantenimiento

de los bienes mediante indices universales de confiabilidad”. (p. 134).

De acuerdo con Jiménez y Valencia (2012) para la implementacion de un
sistema de Gestion de Mantenimiento (SGM) se cuentan con requisitos especificos,
los mismos que se desarrollaron a inicios del siglo XXI, debido a que los gestores
entendieron la importancia estratégica del mantenimiento y por las exigencias y
multiples retos nuevos que se suscitaron en el marco de escenarios socio
econdémicos cambiantes que las entidades asumian en su afan de competitividad y
sostenibilidad, entendiendo que la gestion deberia de estructurarse soélidamente,
de manera eficiente y sumamente disciplinada para garantizar su implementacion
efectiva contando con la participacion activa y propositiva de todo el personal,
comprometido en el cumplimiento de las metas de la organizacion. De esa manera,
el éxito sera alcanzado en la medida en que las entidades custodien celosamente
la ejecucion del SGM, con aplicaciones paralelas (o previas) de herramientas y
estrategias que favorezcan al desarrollo de las mejores actitudes del personal de
mantenimiento y de las otras areas organizacionales en las cuales se apoyen,
redundando en el beneficio econémico de la entidad y, sobre todo, del desarrollo

humano.

En un mundo globalizado, para competir y la tecnologia estd cambiando
dinAmicamente, necesitan crear las condiciones necesarias para una gestion

administrativa eficaz centrada en los resultados para proporcionar servicios de alta
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calidad a los ciudadanos. Debe recordarse que hoy en dia, se esta volviendo cada
vez mas importante en las instituciones en el campo de la gestiébn administrativa,
que se basa en una gestidn efectiva y asi lograr los objetivos institucionales y, sobre
todo, en proporcionar al usuario servicios de alta calidad y construir una sociedad
mejor a través de una politica mas orientada a los ciudadanos. Por lo tanto, un
desafio constante es tener una administracion administrativa moderna, por lo que
debe saber como se implementa la administracion y se ofrece la calidad de servicio
en la institucion, obteniendo a través de la interaccion del usuario a través del
servicio con la institucion, y asi saber si las acciones administrativas cumplieron sus
requisitos de inmediato y permanentemente y si han sido satisfechas por las
necesidades de los usuarios, porque los usuarios son el destino final y deben
alcanzar el queso para satisfacer todas las necesidades del bien coman.

Nuevas tendencias en la reflexion sobre la calidad del servicio, estableciendo
dependencia de una cantidad importante para mantener una organizacion eficiente,
efectiva y productiva, y asi desarrollar Su potencial humano: en busca de equipos,
técnicas, estrategias y, asi como estrategias que deberian ser procesos
administrativos mas eficientes en sus estandares y una gestion adecuada de sus
propios recursos para obtener resultados satisfactorios que conduzcan a su
posicionamiento y sostenibilidad del mercado.

A nivel nacional el sector salud esta pasando por diversos problemas; uno
de ellos la carencia de recursos econdmicos, presentando asi un déficit en la
adquisicién y mantenimiento de equipos. Todo esto se debe a que el gobierno esta
realizando reduccion de los presupuestos en el sector publico; generando asi que
en los principales hospitales de las diferentes ciudades de nuestro Pais se detecte

deficiencia en la gestion.

Segun el diario PERU 21 (2018) infiere que el estado caédtico del area de
emergencia de los diferentes hospitales del Minsa se debe a que no se aplica una
adecuada Gestion de Mantenimiento a sus diversos equipos, los que muchas veces
no son suficientes para poder atender a la poblacion que acude a estos
establecimientos, llegando a vulnerarse los derechos de las personas ya que la ley
seflala que en el area de emergencia la atenciéon deberia ser brindada sin

condicionamientos.
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La gestidon en cuanto al mantenimiento de equipos de los hospitales en los
altimos afios ha venido sufriendo una fuerte crisis llegando adquirir un elevado
grado de complejidad donde involucra la parte administrativa en estas
organizaciones gubernamentales con el fin de tener una gran responsabilidad y asi
brindar servicios de caracter biologico, técnico, cientifico y humanista. Por lo que el
cuidado de su infraestructura y equipamiento es la parte fundamental del sistema

de salud a nivel nacional y mundial.

Segun el Diario Andina (2018) alega que el area de emergencia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, siendo uno de los centros de salud mas importantes
para la Region de la Libertad, el 60 % de los equipos no se encuentran operativos
debido a falta de mantenimiento, segun auditoria interna realizada por personal

Minsa.

Por otro lado a nivel nacional el Hospital San José tiene falencias
considerables en su gestion administrativa, debido a una mala planificacion de sus
actividades, debido a que no cuenta con los documentos de gestion actualizados,
sus recursos no son los suficientes para realizar una buena planificacién y el
personal con cuenta con los instrumentos adecuados para realizar una buena
planificacion; también, presentan falencias en su organizacion ya que no cuenta
con un estructura organizativa, no tienen bien elaborado su manual de operaciones
y funciones por puesto de trabajo es donde cada colaboradores no tiene claro
cuales son sus funciones dentro del centro médico, con respecto a la direccion la
falta de trabajo en equipo, el personal no se encuentra motivado hace que se
comentan errores en los procesos de laboratorio entregando resultados erroneos a
los clientes, estos errores suceden debido a que el centro médico no cuenta con
control en su gestion administrativa la principal falencia es que no se realiza una
evaluacion de desempefio al personal del centro médico y por ende no se puede
detectar a tiempo las falencias del personal y tomar accion de inmediata para
subsanarlas. Todas estas falencias que presenta el centro médico en su gestidén de
mantenimiento hacen que se dé un mal servicio en la calidad de atencion a los
clientes generando inconformidad por parte de los clientes. La satisfaccion del

usuario esta representada por un indicador de medicién de la calidad de servicio.
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Los resultados de esta evaluacion muestran el nivel de calidad de servicio
proporcionado por el Hospital San José. En la medicion de calidad del servicio, se
observaron deficiencias en la capacidad de los colaboradores para responder a los
clientes, lo que provocé una atencion lenta en la ventana del laboratorio y las
oficinas proporcionadas por el hospital, asi como la falta de cooperacion del
personal que ayudara a resolver los problemas que puede presentar a cualquier

cliente.

El Hospital San José del Callao, fue creado en junio de 1970, como hospital
de campafia a causa del terremoto del 31 de mayo de ese afo; gracias al apoyo de
la Fundacion Inglesa "St. Joseph’s Hospice Association Liverpool”. En el afio 1973,
fue transferido al Ministerio de Salud y administrado por el Complejo Hospitalario
Daniel Alcides Carrion; encontrandose ubicado en la cuarta cuadra de la Av. Elmer
Faucett, entre el rio Rimac y la Av. Argentina, en el distrito de Carmen de la Legua
— Reynoso. Inicialmente funcion6 como Hospital Materno Infantil, priorizando su
atencion en las madres, ademas de servir como reposo de adultos mayores.
Contaba con personal profesional de origen inglés, obstetrices y técnicas peruanas,

alguna de las cuales aun se encuentran trabajando en nuestra institucion.

En la actualidad el hospital brinda atencion en las especialidades de
Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia, Neurologia,
Medicina Alternativa, Cirugia General y Laparoscopica, Oftalmologia,
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Psiquiatria, Pediatria, Neonatologia, Ginecologia y Obstetricia, Psicologia,
Odontoestomatologia. Ademas, la atencion de consulta externa se realiza en los
turnos de mafana y tarde; emergencia las 24 horas del dia, con un equipo basico

de guardia.

Expuesto todo, se ha observado que el servicio del Equipo médico del
Hospital San José muestra problemas en equipamiento, por lo que no llega a
realizar la totalidad de los examenes auxiliares requeridos para un paciente. Esta
situacion genera el riesgo de no tener un oportuno diagndéstico y tratamiento;
ademas genera un posible gasto adicional para ellos ya que muchos cuentan con
Seguro Integral de Salud (SIS). Asimismo, las salas de observacion no disponen

de sistemas empotrados de oxigeno por cada cama, aspiracion y aire comprimido
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entre otros elementos de ingenieria hospitalaria; lo que dificulta la oportuna

atencion y tratamiento de los pacientes.

Debido a estas deficiencias en el Hospital San José ubicado en el distrito del
Callao, este estudio finalmente se esta realizando para la determinacion del nivel
de gestién de mantenimiento y la calidad de servicio y el efecto que tienen en ambas
variables, lo que ayuda al hospital a mejorar la gestion de mantenimiento, y por
ende subir su nivel de calidad de servicio para sus clientes.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

PG ¢Cual eslarelacion entre la Gestion de Mantenimiento y Calidad de Servicio
del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019?

1.2.2. Problemas especificos

PE 1 ¢Cual es la relacién entre la Gestion de Mantenimiento y los Elementos
tangibles del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 20197

PE 2 ¢Cual es la relacién entre la Gestion de Mantenimiento y la Capacidad de
respuesta del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019?

PE 3 ¢Cual es la relacion entre la Gestidon de Mantenimiento y la Seguridad del

Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019?
1.3. Justificaciéon del estudio
1.3.1. Justificacion tedérica

La justificacion teorica del presente plan de tesis se da con el fin de optar
teorias sobre la Gestion de Mantenimiento y Calidad de Servicio que existen y que
ayuden a la mejor comprension del presente trabajo; se esta buscando encontrar

el grado de relacién de las 2 variables en mencion; lo cual beneficia a los pacientes.
1.3.2. Justificacién préactica

El presente proyecto de investigacion responde a la necesidad de conocer,

a través de los Sistemas de Gestibn de Mantenimiento de los bienes del hospital,
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en donde se provee de atencion primaria de salud a un colectivo social de un estrato
social sensible, y que muchas veces es desatendido por los motivos conexos al
planteamiento de esta investigacion. Por lo tanto, el abordaje de esta temética
busca proporcionar informacién a los directivos del hospital, con la finalidad de que
ellos puedan, posteriormente, implementar medidas correctivas y/o de mejora en la
gestion de mantenimiento, formando parte del conjunto integral de gestion de los
servicios de la salud, por lo que esta tesis permitira identificar los procesos mas
algidos en estos proceso permitiendo a los gestores tomar decisiones mediante
medidas y/o planes que solucionen dichas dificultades. En ese contexto, esta
investigacion permitira reflexionar sobre la problematica de la calidad del sistema
de Gestion de Mantenimiento como parte de la calidad de servicio. Permitiendo
conocer las fortalezas y debilidades con que cuenta la gestiébn de mantenimiento
actual. Con este aporte, los gestores y trabajadores se beneficiaran con el modelo
gue se propone permitiéndoles realizar mejoras para el logro de los objetivos
institucionales, redundando en mejor servicio a los usuarios finales, garanticen el
desarrollo integral de los mismos y procurando el desarrollo de ciudadanos

competentes y felices.
1.3.3. Justificacién metodoldgica

El abordaje de esta problemética permitira el desarrollo de una ruta de
trabajo en donde, el desenvolvimiento de los procedimientos metodolégicos que
facilitan la obtencion de los objetivos propuestos se transforma en una alternativa
de solucion a la problematica en estudio. En ese sentido esta investigacion se
constituye por ser un método de solucion de problemas similares, que, por analogia,
podria ser util para otros trabajos de investigacion similares en este u otro sector

publico.
1.3.4. Justificacién social

La justificacion social, el presente estudio permitird al Hospital San José,
mejorar la Gestion de Mantenimiento el cual tiene una relacion significativa con la
calidad del servicio del Hospital San José, identificando las fallas en el desarrollo
de la gestion de mantenimiento, y por lo tanto pueda mejorarse para brindar una

atencion de calidad al asegurado.
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1.4.

0oG

OE1

OE 2

OE 3

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la Gestibn de Mantenimiento y Calidad de

Servicio del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.
1.4.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la Gestion de Mantenimiento y los Elementos

tangibles del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 20109.

Determinar la relacién entre la Gestion de Mantenimiento y la Capacidad de
respuesta del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

Determinar la relacién entre la Gestion de Mantenimiento y la Seguridad del
Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes nacionales

Tocas (2017) en su tesis titulada “Gestién de Mantenimiento de ambulancias
y calidad del servicio del sistema de transporte asistido de emergencia (STAE) -
Essalud, Lima 2016” cuyo objetivo general fue determinar la relacién que existe
entre la Gestion de Mantenimiento de ambulancias y calidad del servicio del sistema
de transporte asistido de emergencia (STAE)-Essalud, Lima 2016. Este estudio se
enmarcd en las investigaciones de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal, la poblacion sujeta
a estudio fueron 40 trabajadores del STAE, la técnica de recoleccion de datos
utilizada fue la encuesta, el instrumento fue el cuestionario compuesto por 40
preguntas tipo Likert. Los datos estadisticos que sostienen esta investigacion
fueron procesados en el programa SPSS version 22, los resultados obtenidos
demuestran que si existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento de
ambulancias y calidad del servicio del sistema de transporte asistido de emergencia

(STAE), confirmando el objetivo y la hipétesis planteada para el presente estudio.

Cervantes (2018) en su tesis titulada “Sistema de Gestién de Mantenimiento
de los bienes del Centro de Salud Santa Luzmila, Comas 2018” cuyo obijetivo
general fue determinar la jerarquia de los factores que influyen al sistema de
Gestidon de Mantenimiento de los bienes del Centro de Salud Santa Luzmila, Comas
2018. Tuvo un enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio no experimental, de corte
transversal, explicativa. Se us6 el método hipotético deductivo. La muestra fue de
82 trabajadores, a quienes se les encuestd con un instrumento validado. Los datos
se analizaron mediante regresion logistica ordinal. En las conclusiones, en términos
generales, de los cuatro factores evaluados: Normativos, técnico procedimental,
relacionados con los directivos y relacionados con el personal, solamente los
técnicos procedimentales influyeron significativamente al sistema de Gestion de
Mantenimiento de los bienes del Centro de Salud Santa Luzmila, Comas 2018
observando que solamente los niveles 1 (No influyente) y 2 (Medianamente
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influyente) fueron significativos en la gestion de mantenimiento de este centro de

salud.

Veldsquez (2018) en su trabajo de investigacion titulada “Elementos
tangibles y marketing relacional en el hotel Gamsa, Miraflores, 2018” tuvo como
objetivo general determinar la relacion entre los elementos tangibles y marketing
relacional en el hotel Gamsa, Miraflores,2018. El método de investigacion fue
hipotético - deductivo con enfoque cuantitativo, el disefio es no experimental —
transversal, el nivel descriptivo correlacional, de tipo aplicado-técnico; los
resultados obtenidos fue la existencia de correlacion positiva alta (R=0,766) entre
las variables elementos tangibles y marketing relacional. Por lo que se concluy6
que existe relaciéon entre los elementos tangibles y marketing relacional; debido a
la regla de decision donde se rechazd la hipétesis nula y acepto la hipétesis
alternativa porque la significancia de 0,000 es menor a la significancia de trabajo
de 0,05. Ademas, se determind mediante la prueba de Rho de Spearman un
coeficiente de 0,766 confirmando que existe una correlacion positiva alta

considerable entre las variables.

Minaya, Rodriguez, Rospigliosi y Uchazara (2017) en su tesis titulada
“Capacidad de respuesta del personal, pacientes y familiares ante un simulacro en
caso de Sismo del Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional” se planted
como objetivo general identificar la capacidad de respuesta del personal de salud,
familiares y pacientes frente a un simulacro de sismo del servicio de emergencia
del Hospital Nacional Cayetano Heredia programado para julio del 2017. El método
de estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal y prospectivo. La
investigacion concluyé gue si existe relacion positiva (Rho=0,982) con la capacidad
de respuesta del personal del el Hospital Cayetano Heredia. Para pvalor =0,000, lo
cual es menor al 0,05. Esto sefiala que hay una correlacion alta. Esto confirma la

hipétesis y el objetivo general del estudio.

Quiroz (2015) en su tesis titulada “Percepcién de la Calidad de la Atencién y
la Seguridad del Paciente en la Clinica Internacional sede San Borja, 2015” se
expuso como objetivo general determinar la relacién entre la calidad de atencion y
la seguridad del paciente segin metas internacionales en la clinica internacional

sede san Borja 2015. La metodologia usada fue -cuantitativa, descriptiva
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correlacional de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por los
pacientes en condicion de alta, que en promedio mensual son 641 de la Clinica
Internacional Sede San Borja, y la muestra estuvo conformada por 240 pacientes.
Los resultados obtenidos mostraron una correlacion directa entre las variables de
estudio (r = 0,291**; p = 0,000 < 0,05). Por lo tanto, se confirma la hipotesis alterna,
y se afirma que existe relacion directa entre la percepcion de la calidad de la
atenciéon y la seguridad del paciente segin metas internacionales en la Clinica
Internacional sede San Borja, 2015.Se concluye que existe una relacion directa
entre la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencién y la seguridad del

paciente segun metas internacionales.
2.1.2. Antecedentes internacionales

Lépez (2017) en su tesis titulada “Disefio e Implementacion de un modelo de
Gestidn Integral de Mantenimiento para el Hospital Basico de la Brigada Blindada
Galapagos, aplicando El Estatuto Organico del Ministerio de Salud Publica” cuyo
objetivo general fue disefiar e implementar un modelo de gestién integral de
mantenimiento en el Hospital Basico N°11 de la Brigada de Caballeria Blindada
“Galapagos”, para lo cual se desarrollé un sistema de evaluacion cuantitativa inicial
de la Gestion de Mantenimiento hospitalario, con la finalidad de conocer la realidad,
problematica y alcance del mantenimiento en esta casa de salud, ademas con esta
evaluacion se pudo establecer las mejoras asequibles para el sistema de
mantenimiento del hospital. Como resultado de esta investigacion se disefié un
modelo de gestidn integral de mantenimiento hospitalario basado en nueve pilares
de gestidén y que contemplan las exigencias del “Estatuto Organico de Gestidn
Organizacional por Procesos de los Hospitales” del Ministerio de Salud Publica, por
lo que se convierte en un modelo de evaluacién referencial en el proceso de
acreditacion de las casas de salud del Ecuador. Llegando a la conclusién el autor
que el disefio e implementacion del modelo de gestidon integral de mantenimiento
hospitalario nos permite evaluar, medir, controlar y mejorar las actividades,
estrategias y técnicas, inherentes a la funcién de mantenimiento hospitalario, a fin
de aumentar la eficiencia y eficacia del mantenimiento en los equipos biomédicos
del hospital, minimizando de esta manera la ocurrencia de fallas y como

consecuencia garantizando un servicio de salud de calidad, tanto para especialistas
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meédicos que son usuarios internos, como para los pacientes que son usuarios
externos, recomendando evaluaciones paulatinas con esta metodologia a fin de

establecer ciclos de mejora continua.

Sanchez y Villegas (2017) en su tesis “Propuesta para implementacion de
un proceso de mejora continua de calidad de servicio del laboratorio clinico hospital

Bésico del Empalme Presentada en la Escuela Superior Politécnica del

Litoral de Ecuador” el objetivo general es disefiar un plan de mejora continua
de calidad para el Hospital Basico del canton el empalme con el propésito de
alcanzar la maxima eficiencia en los procesos. Enfoque cualitativo, técnicas son las

entrevistas. Se utiliz6 como instrumento las entrevistas. Poblacion: todos los

trabajadores de la clinica. Muestran 5 trabajadores de la clinica. Las conclusiones
fueron: plantea la certificacion del hospital en la norma ISO 15.189 referente a los
estandares de calidad que los laboratorios clinicos deben cumplir para un buen
servicio y maxima eficiencia, estableciéndose los parametros como la distribucién
de carga laboral y la contratacion de personal idoneo, asi también se destaca la
importancia de la revision y mantenimiento adecuado de los equipos, ademas del
correcto inventario de reactivos a fin evitar el cese de funciones y desperdicios de

recursos.

Salazar y Cabrera (2016) en el articulo de investigacion denominado
“Diagndstico de la calidad de servicio, en la atencion al cliente, en la Universidad
Nacional de Chimborazo — Ecuador”, mostrando relacién con los elementos
tangibles, tenia como propoésito determinar la calidad de servicio en los procesos
de matricula en la Universidad Nacional de Chimborazo en Ecuador. Esta
investigacion fue de nivel descriptiva transversal y se elabor6 un cuestionario de 22
preguntas dirigido a los estudiantes, mediante el modelo SERVQUAL (instrumento
disefiado para evaluar la calidad de servicio). La poblacion del estudio estuvo
conformada por 7027 estudiantes, distribuidos en las facultades de Ingenieria,
Ciencias de la Salud, Ciencias Politicas y Ciencias de la Educacién, la muestra
obtenida fue de 347 estudiantes, pero se procedid a encuestar a 360 estudiantes
de las distintas facultades. En base a los resultados, se llego a la conclusion de que

los clientes demuestran insatisfaccion por el servicio, las brechas de las
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dimensiones fueron negativas, el promedio general del servicio es de 3,30 siendo
regular o indiferente y el indice de la calidad de servicio fue negativo -1,69. De esta
manera se llego a la conclusion, que la dimension elementos tangibles era la tenia
una mayor percepcion, en base a la encuesta evaluada a los estudiantes, lo que
implica que es de gran importancia la valoracion de los elementos tangibles del

servicio en las organizaciones.

Yanez (2017) en su tesis titulada “Capacidad de respuesta del personal de
emergencia del Hospital San Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social frente a un evento adverso de victimas en masa mediante la
Ejecucion de Simulacros en el periodo febrero del 2017 - Mayo del 2017”, tuvo como
objetivo general Identificar la capacidad de respuesta del servicio de emergencia
del Hospital San Francisco de Quito del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
frente a un evento adverso de victimas en masa, a través de encuestas aplicadas
después del simulacro, estableciendo fortalezas, debilidades y competencias, que
permitan fortalecer el plan de contingencia, frente a un evento adverso de victimas
en masa. El disefio del estudio considerado para responder a nuestro objetivo fue
mixto, utilizando un andlisis cuantitativo y cualitativo. El estudio que se aplicé fue
de tipo mixto, utilizaremos un analisis cuantitativo y un cualitativo, para el andlisis
cuantitativo realizaremos un estudio observacional tipo transversal analitico por
medio de un “survey” o cuestionario (estudios antes/después) y para el cualitativo
se utilizé la técnica de investigacion de grupos focales. Se llegé a la conclusion que
el desconocimiento del personal sobre sus funciones frente a eventos adversos
para victimas en masa se convierte en una directriz determinante en el momento
de presentarse un desastre debido a que no se cumpliria las funciones ni tampoco

se brindaria atencion organizada y establecida en la unidad.

Pefia (2017) en su trabajo de investigacion denominado “El control de
eventos adversos en el modelo de atencién centrado en el paciente. Colombia”
estudioé la seguridad en la atencién centrado en el paciente, cuyo objetivo fue
actualizar los conocimientos referente a un modelo de atencion entorno al usuario
y la relacion con la ocurrencia de los eventos adversos; se basé en una revision
bibliografica de tipo integrativa, con alcance descriptivo, encontrando la relacion de

los conocimientos sobre un modelo de atencién con el control de eventos adversos
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asociado a Infecciones durante la atencion en salud, errores en la administracion
de medicamento, asi mismo se muestran diferentes intervenciones de diversas
disciplinas involucradas en la atencion de salud; cuyo resultado fue la poca

produccion cientifica y su relacion con el control de eventos adversos.
2.2. Bases tedricas de las variables
2.2.1. Variable Gestion de Mantenimiento

Garcia (2015) sostiene que: “Gestibn de Mantenimiento como todas las
actividades que deben ser desarrolladas en orden l6gico, con el propésito de
conservar en condiciones de operacién segura, efectiva y econdémica, los
equipos de produccion, herramientas y demas activos fisicos, de las

diferentes instalaciones de una empresa”. (p.23).

A medida que transcurre el desarrollo tecnologico las instalaciones se
vuelven mas complejas y automatizadas, con grandes cadenas de produccion, cuya
paralisis representan grandes pérdidas econdmicas, la importancia del
mantenimiento se deriva, de la necesidad de contar con una estructura que
permitan restablecer rapidamente las condiciones de operacion ideal para reducir
al minimo las pérdidas de produccion. Desde el punto de vista de la administracion
de mantenimiento su principal fin es la conservacion del servicio, esto es, el equipo
recibe mantenimiento para garantizar que la funcion que desempefia, dentro del

sistema productivo se cumpla a cabalidad.

Garcia (2003) define que la Gestién de Mantenimiento es “Como el conjunto
de técnicas destinadas a conservar equipos e instalaciones en servicio durante el
mayor tiempo posible (buscando la mas alta disponibilidad) y con el maximo
rendimiento”. (p.47). El autor nos manifiesta la necesidad de realizar los cuidados
necesarios para mantener y conservar en mayor tiempo posible las maquinas o
herramientas necesarias en toda organizacion, de esta forma el tiempo de duracion
sera mayor al igual que el rendimiento sera optimo al recibir un mantenimiento

adecuado.

Al respecto Barroso (2011) sostiene Gestion de Mantenimiento es “como el

conjunto de acciones oportunas, continuas y permanentes dirigidas a prever y
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asegurar el funcionamiento normal, la eficiencia y la buena apariencia de sistemas,
edificios, equipos y accesorios”. (p. 63). El autor resalta la importancia de que el
mantenimiento debe ser constante, con la finalidad de conservar y mantener los
equipos, en este caso relacionado con las ambulancias del STAE, para contar con
ambulancias en Optimas condiciones se deben seguir procesos que permitan
brindar un adecuado mantenimiento a las mismas, siguiendo los diferentes pasos
que deben planificarse y llevarse a cabo con la finalidad de poder mantener y

conservar las ambulancias en el mayor tiempo posible.

Por otro lado, Viveros, Stegmaier, Kristjanpoller, Barbera y Crespo (2013)
refiere Gestion de Mantenimiento “son todas aquellas actividades destinadas a
determinar objetivos y prioridades de mantenimiento, las estrategias y las

responsabilidades”. (p. 52).

Para el autor se deben dar dentro de cada organizacion para mantener la
vida util de sus equipos actividades que permitan contar con equipos en adecuadas
condiciones, para ello se debe ejecutar acciones planificadas, dirigidas, con la
finalidad de mantener el tiempo de vida atil de los equipos que proporcionen el
méaximo rendimiento en beneficio de la organizacion y de esta forma puedan

cumplirse los objetivos trazados.

De lo revisado sobre gestion de mantenimiento, es el autor Garcia (2012),
quien destaca la importancia de tener un plan de mantenimiento optimo que pueda
brindar seguridad y confiabilidad a la institucién, de tal manera que no se vea
afectada la labor que cumplen el personal asignado a las diferentes areas
ocupacionales, ya que esto generaria pérdidas econdmicas cuantiosas de
produccion, relacionada con el tema de estudio al no contar con una adecuada
Gestion de Mantenimiento, las ambulancias no estaran en 6ptimas condiciones por
lo tanto el personal asistencial se vera afectado al no cumplir a tiempo con los
traslados indicados a crecentando la disconformidad del paciente y la calidad del

servicio no sera la adecuada.

Garcia (2012) define que: “En el éxito de la gestion de mantenimiento, es
esencial tener definido los objetivos de la empresa, de manera que este

alineado con el plan estratégico de manera integral. Por ende, se determinan
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el grado del objetivo la competitividad de la empresa con sus recursos
disponibles y en 6ptimas condiciones”. (p. 98). Asimismo, en la actualidad
las estrategias de mantenimiento enrumbados a garantizar la disponibilidad
y eficacia que se requiere de los activos fisicos, asegurando la durabilidad y
alargando la vida util y reduciendo los costos de sostén, asegurando las
regulaciones normativas en el marco de la calidad, seguridad, higiene y
medio ambiente, dependiendo los requerimientos de produccion. Por lo que
se puede decir segun Garcia (2012), que la Gestién de Mantenimiento es
importante dentro de toda institucion para indicar el tiempo de servicio de los

equipos y su actividad sin percances en los centros de salud”. (p. 49).

Robbins y Coulter (2014), afirman que una gestion o administracion se
relaciona con la coordinacion y supervision, de una actividad laboral de una
persona, para un correcto desempefio, eficiente y de forma eficaz. En conclusion,
la gestidén en una institucion es para mejorar la calidad de proceso de las diferentes
actividades que se pueden realizar de acuerdo con su rubro, apoyandose en la

gestion administrativa que reglamenta cada actividad.

Modos de conservaciéon segun Chiavenato:

Segun Chiavenato (2014), dice existen una indole de modos de
conservacion, asi menciona a la Gestién publica: como un conjunto de actividades
para el manejo eficiente de los recursos del Estado, calmar sus apetencias tanto

econdmicas, sociales, educacion, seguridad a la maxima productividad posible.

- Gestion empresarial: lograr el mejoramiento econdmico, financiero y
tecnoldgico en una institucion. La administracion de la conservacion tiene

que ser valorada como una inversion y no un gasto.

- Gestion del conocimiento: consistente en brindar a través del entrenamiento,

capacitacion, especializacion, brindar mejor servicio a la sociedad.

- Gestidn social: consistente en lograr aplicar metodologias que incentiven
lograr el beneficio para las actividades sociales con inclusion, el desarrollo

de proyectos que beneficien directamente a las familias, a las comunidades.
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- Gestion ambiental: busca e investiga productos y acciones, que no causen
problemas de contaminacion al medio ambiente, actividades de prevencion

gue beneficien de manera integral a la sociedad y medio ambiente.

- Gestion educativa: relacionada con la ejecucion de hacer fuerte las ideas
basicas educativas y asi mantener la libertad del estado enfocada con
buenos manejos gubernamentales y dar soluciones a una serie de

inapetencias a nivel local, regional y nacional. (p.8).
2.2.1.1. Objetivos del mantenimiento:

Segun Bambaren y Alatrista (2011) los objetivos del mantenimiento son los

siguientes:

o Alcanzar o prolongar la vida atil de los bienes.

o Evitar, reducir, y en su caso, reparar, las fallas de los equipos de la empresa.
o Disminuir la gravedad de las fallas que no se lleguen a evitar.

o Evitar parada de maquinas.

o Evitar accidentes.

o Evitar incidentes y aumentar la seguridad para las personas.

o Conservar los bienes productivos en condiciones seguras y preestablecidas

de operacion.

° Disminuir los costos de mantenimiento.

El mantenimiento adecuado tiende a prolongar la vida util de los bienes, a
obtener un rendimiento aceptable de los mismos durante mas tiempo y a reducir el

namero de fallas.
2.2.1.2. Caracteristicas de la gestion del mantenimiento

Rodriguez (2008) refiere sobre las caracteristicas de la gestion de

mantenimiento:

“El mantenimiento cuenta con las siguientes caracteristicas, mantenimiento
correctivo, es aquel que se ocupa de la reparacion una vez se ha producido
el fallo, este tipo de mantenimiento tiene dos enfoques el mantenimiento

paliativo, este se encarga de la reposicion del funcionamiento y el
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mantenimiento curativo, este se encarga de la reparacion propiamente, pero

eliminando las causas que han producido las fallas”. (p. 74).

Las caracteristicas de la gestion de mantenimiento, es importante porque
nos permite conocer aspectos muy relevantes para la mejora y el buen
funcionamiento que requiere toda institucion, en esta parte del estudio se detalla la
importancia de cada una de sus caracteristicas que son indispensables en el
proceso que debe seguir toda organizacion, en esta etapa también se debe
establecer una mejor coordinacion con las areas responsables que tengan a su

cargo el personal técnico especializado.
2.2.1.3. Dimensiones de la gestion de mantenimiento
La conservacion en cuanto a gestion es:
2.2.1.3.1. Dimension 1. Gestion financiera

Segun la OMS (2012) la actividad financiera de la administracion de la
conservacion cumple dos funciones: Inspeccion de finanzas y Administracion del
Presuposicion. Los gastos se supervisan verificando anteladamente, el momento y
los costos relacionados con actividades de conservacion. Con relacion a la
actividad ejecutada por los recursos humanos especializados se realiza
computando la data que le corresponde a un determinado item, el Pedido de
servicio, registrado en la para la administracion de la conservacion tiene que estar
actualizado. Por otro lado, referente a las empresas que brindan servicios de
tercerizacion, los gastos realizados por tal gestion de servicio (o los pagos divididos
por cada servicio) estos constan en su contrato como antecedente y registrado en
la data de la computadora. En conclusion, existira una asociacion entre los plazos
y los gastos relacionados con el equipamiento médico el cual sera registrado. La
administracion presupuestaria de la conservacion se parece al de cualquier
actividad de administracién de otra institucion. El presupuesto establecido es el
objetivo o el punto de referencia del programa. Ahora los gastos actuales se hacen

un analisis comparativo con los simulados.

Segun la OMS (2012) manifiesta que “Un mantenimiento correctivo de un

equipo médico origina un desbalance financiero de grandes proporciones, pero una
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buena Gestion de Mantenimiento prevé cosas imprevistas de tal manera que

muchos de estos gastos ya estén comprendidos, en el presupuesto”. (p. 24).

Indicador control de los costos de equipos, proceso que consiste en identificar
las salidas de dinero vinculadas a la produccion de bienes y servicios con el fin de

disefiar estrategias de ahorro.
2.2.1.3.2. Dimensién 2. Gestion de personal

La OMS (2012) dice que “la meta en la direccion de los empleados
comprende lograr asistir de manera oportuna en la empresa las actividades de
conservacion, y lograr asi cumplir los propdsitos internos trazados. El conjunto de
actividades inicialmente propuestas se tiene que aplicar con todo el entrenamiento
posible y asi lograr impulsar la productividad”. (p. 256). No es raro que muchas
veces que los recursos humanos tengan que realizar tareas diversas de supervision
en conservacion de equipamiento o procesos provisorios o reformativos. La
administracion de los recursos humanos comprende, fiscalizacion y control de las
empresas que le brindan el servicio cuando se solicita por terceros. Siempre es
trascendente supervisar de una manera programada la eficiencia de los recursos
humanos especialista tanto interno como de la empresa tercera, porque a través de
él se pueden ver las dolencias y necesidades del personal propio, logrando una
visualizacion para convocarlos a un entrenamiento, preparacion y adiestramiento
para lograr con mayor eficiencia la deteccion de problemas en cuanto a
funcionamiento puedan ocurrir en un equipo o un proceso dentro de la institucion.
El aspecto més importante del manejo de los recursos humanos es la capacidad de
proveer un adiestramiento acorde a la necesidad. La especializacion y el
conocimiento referente a equipos modernos, como el juicio del equipamiento
propio, son indispensable para respaldar que los recursos humanos puedan
encontrarse en disposicion para conservar de una manera preventiva el

eguipamiento médico programado.

Indicador gestion del presupuesto, se define como la practica de la direccion de
una empresa o0 administracion destinada a definir en volumen y en valor las

previsiones de actividad de la organizacion en el plazo de un afio.
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2.2.1.3.3. Dimension 3. Gestion operativa

OMS (2012) indica que “para que una actividad se ejecute de forma correcta,
se eligen o se asienta de forma impresa un procedimiento que abarca
inspeccién y mantenimiento exacto pare el dispositivo designado con sus
caracteristicas. El desarrollo de eleccion o de inspeccion debe iniciar
basandose en los conocimientos tecnoldgicos en general y del modelo en
cuestion, cuando se plantea las nuevas normas para los maquinas antiguas
0 nuevos, es preciso adoptar el proceso mas adecuado segun la
recomendacion de fabrica”. (p. 27).

Igualmente, la OMS (2012) dice que “el reglamento se debe mantener
irrevocablemente, solo si el propietario tenga una conocimiento del equipo
,con anterioridad se podria alterar el reglamento de mantenimiento, si es asi,
el proceso se debe modificar en base a los conocimientos técnicos del
equipo biomédico, de otro lugar que posee el mismo modelo de la maquina
(o de la recomendaciones industriales) o de los dos, si es que se cambia se
debe detallar de forma impresa todo el proceso para que sirva como fuente
de conocimiento para futuras intervenciones de mantenimiento y los cambios

gue se realizan se deben revisar periodicamente”. (p. 28).
Indicador

o Controlar periédicamente al personal técnico, supervisar de manera

constante al personal tomando en cuenta los indicadores de eficiencia.

o Capacitacién, capacitar, como tal, designa la accién de proporcionarle a una
persona nuevos conocimientos y herramientas para que desarrolle al

maximo sus habilidades y destrezas en el desempefio de una labor.
2.2.1.3.4. Dimension 4 Seguimiento del desempefio

Dimension del desempefio OMS (2012), afirma que:

El desempefiio es un componente elemental en la administracion efectiva en
la agenda de la conservacion. No existe calibre para determinar los
pardmetros en este rendimiento y para realizar un analisis comparativo. Para

esta situacion el administrador realizara un monitoreo en los momentos de
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trabajo continuo, a fin de conocer y averiguar variaciones, alteraciones,
transformaciones importantes y distinguir ocasiones optimizando el
rendimiento. Es trascendente la comunicacién continua con compafieros que
administran actividades comparables. Solo asi los administradores
identificaran utilizando para bien las ocasiones de coyuntura vy
perfeccionarlas. Las instituciones que cuentes con medios econdmicos
suficientes podran solicitar la prestacion de empresas especializadas en el
rubro para realizar examenes internos en los recursos humanos y determinar

meétodos de trabajo en general para beneficio empresarial. (p. 33).
Indicador

o Trabajo en equipo, es una de las condiciones de tipo psicolégico que mas
influye en los trabajadores de forma positiva porque permite que haya un

comparierismo.

. Resultados, la consecuencia o el fruto de una determinada situacion o de

un proceso.
2.2.1.3.5. Dimension 5 Mejora del desempefio

La OMS (2012), precisa que una politica de conservacion en la performance
tiene diferentes presentaciones y siempre la meta, el beneficiado principal es el
usuario final tratando de mejorar el servicio hospitalario. Para ello, se plantea
mejorar el desempefio. Asimismo, el resultado es un seguimiento exhaustivo del
desempefio. Ademas, para contar con una practica optima del desempefio de la
profesién que conducen a la mejora continua. Por ello, es esencial tener en cuenta
el tiempo para hacer mas eficiente el performance y asi el mejoramiento de las

actividades desarrolladas especializadas en la empresa.

Indicador

o Oportunidades, son los instantes o plazos que resultan propicios para

realizar una accion.

o Identificacion de oportunidades para mejorarlas, preocupacion continua
de todos los empresarios es la busqueda de oportunidades ciertas de

mejoramiento para sus empresas, tales que permitan afianzar su
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crecimiento, mejorar su competitividad y elevar su rentabilidad, todo lo cual

defendera, en esencia, su supervivencia y permanencia.
2.2.2. Variable Calidad de servicio
Segun Quispe (2015):

La calidad es fundamental para toda organizacion, ya que es el sello de
garantia que la empresa ofrece a sus clientes”. “Es el medio para obtener los
resultados planeados, proporcionando satisfaccion al consumidor como a los
miembros de la organizacion en términos de rentabilidad e imagen frente a

sus competidores. (p. 33).
Sostiene el autor Deulofeu (2014) que:

Calidad se refiere no solo a la del producto, sino también a la mejora
continua, a la busqueda de la excelencia, a tender a los cero defectos y a
dar la maxima importancia a la implicacion de las personas, la mejora esta
dirigida hacia la satisfaccion de la calidad, el costo, la programacion, el
desarrollo del potencial humano y de los nuevos productos, y todas estas

actividades dirigidas a su vez hacia la satisfaccion del cliente. (p. 35).
La norma ISO 9000:2000 (2000) define como que:

Son actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo
relativo a la calidad, debe estar documentado por procedimientos técnicos y
administrativos de las operaciones para guiar las acciones coordinadas de
la fuerza laboral y los procesos en beneficio tanto de una mejor satisfaccion

por parte del cliente como reducir los costos de calidad. (p. 23).

Asi mismo para Vargas (2012) sostiene que la “Calidad del servicio se
convierte en un elemento estratégico que confiere una ventaja diferenciadora y

perdurable en el tiempo a aquellas que tratan de alcanzar”. (p. 33).
Arellano (2017) refiere que:

La calidad del servicio es una metodologia que organizaciones privadas,
publicas y sociales implementan para garantizar la plena satisfaccion de sus

clientes, tanto internos como externos, todos estos procesos bien
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implementados nos permitiran brindar un servicio de calidad que se merece

el cliente. (p. 85).
2.2.2.1. Dimensiones de Calidad de servicio

Las dimensiones de la calidad de servicio de atencion se detallan a
continuacion, luego analizando algunas teorias encontradas en Urriago (2015), que
realiz6 un estudio tratado la calidad de atencién en la percepcién de los usuarios,
tomando en cuenta el método SERVQUAL.

SERVQUAL, sin embargo, hasta ahora se ha utilizado en varios parametros
para evaluar este componente. Por otro lado, encontramos a Urriago (2015)
manifiesta que “Cambie este método para aplicarlo a los parametros de salud,
dividiéndolos en elementos materiales, confiabilidad del servicio, tiempo; que se

describen y conceptualizan a continuacion”. (p. 46).
2.2.2.1.1. Dimensién 1. Elementos tangibles

Urriago (2015) Estos elementos son como la apariencia externa percibida
por el usuario de las instalaciones hospitalarias que participan en su atencion

efectiva.
Indicador

o Orientacidn, es la accién de ubicarse o reconocer el espacio circundante
(orientacion espacial) y situarse en el tiempo (orientacion temporal). La
palabra orientacién proviene de la palabra "oriente" (el punto cardinal Este,

por donde sale el sol).

o Equipo y materiales, el equipo es el conjunto de objetos o recursos fisicos
gue necesita una persona para realizar una actividad o para lograr un
objetivo. Por ejemplo: la armadura para el soldado, herramientas para el
carpintero. El material incluye un elemento que puede transformarse para

lograr su actividad y obtener su producto final.

o Limpieza, la limpieza es la accion y efecto de eliminar la suciedad de una

superficie mediante métodos fisicos o quimicos.
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2.2.2.1.2. Dimension 2. Capacidad de respuesta

Urriago (2015) En este elemento, las enfermeras y los médicos deben
mostrar diligencia y un espiritu de ayuda en la atencidn, porque el paciente esta

0Scuro para esperar y, por lo tanto, requiere atencién rapida.

Indicador

o Atencidn en caja/admision, recibir al paciente y orientarlo en el ambiente
hospitalario.

o Atencién en laboratorio, lugar que se encuentra equipado con los medios

necesarios para llevar a cabo experimentos, investigaciones o trabajos de

caracter cientifico o técnico.

o Atencion en radiologia/ecografia, lugar donde el paciente puede sacar

radiografias o placas ordenadas por el doctor.

o Simplicidad de los procedimientos de atencion, facilitacion en cuanto a

los procedimientos solicitados de manera urgente por el paciente.
2.2.2.1.3. Dimension 3. Seguridad

Urriago (2015) Esto es necesario en la atencién médica porque la salud de
los pacientes depende tanto de la credibilidad y la confianza que pueden sentirse

seguros gracias al diagndstico del médico.
Indicador

Privacidad, puede ser definida como el &mbito de la vida personal de un individuo,
quien se desarrolla en un espacio reservado, el cual tiene como propdsito principal

mantenerse confidencial. También se aplica a la cualidad de privado.

Atencion de calidad en el servicio, la calidad en el servicio es una de las
organizaciones privadas, publicas y sociales que implementan para garantizar la
plena satisfaccion de sus clientes, tanto internos como externos, esta satisfaccion
es importante para que los clientes continen consumiendo el producto o servicio

ofrecido.
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Cumplimiento de medidas de seguridad, por su funcidn se pueden agrupar en:
Medidas terapéuticas: son aquellas que buscan la curacion del agente. Medidas
educativas: son las que pretenden una reeducacion del agente. Medidas

asegurativas: Inocuizacion y resocializacion.
2.3. Definicion de términos basicos

Calidad: Rodriguez (2008) manifiesta que es la fijacion mental del consumidor que
asume conformidad con dicho producto o servicio y la capacidad de este para

satisfacer sus necesidades.

Misién: Cuervo (2008) manifiesta que es el motivo que conduce a una persona a
efectuar algo, con el propésito de cumplir lo anhelado, en tanto la visién se enfoca

a lo que se quiere lograr en el futuro.

Diagnoéstico: Rodriguez (2008) manifiesta que es el proceso de reconocimiento de
una cosa o situacion para determinar sus tendencias, solucionar un problema o

remediar un mal.

Organizacion: Rodriguez (2008) manifiesta que es el sistema disefiado para lograr
las metas y propdsito trazados. Ademas, estar constituidos por otros subsistemas

concernientes que cumplen funciones especificas.

Disefio: Andrade (2017) menciona que es un esquema que se realiza, ya sea
mentalmente o en un apoyo material de manera anticipada, vale decir, antes de

precisar la produccién de algo.

Compromiso: Rodriguez (2008) manifiesta que es el factor que hace que los
empleados se involucren tanto en su trabajo como en los objetivos y valores de la

empresa.

Seguimiento: Guzman (2003) menciona que es la accién y efecto de seguir usado

principalmente en el contexto de investigaciones cientificas, estadistica, entre otras.

Planificacion: Rodriguez (2008) manifiesta que es trazar un plan y ordenarlos
hacia la consecuciéon de un fin, cuyo propésito es orientarse hacia la accion,

minimizando los inconvenientes de un avance espontaneo.
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Ejecucion: Mercado (2004) indica que es la realizacion de una accion,

especialmente en cumplimiento de un proyecto, un encargo o una orden.

Recursos: Andrade (2017) menciona que es un medio o aprovisionamiento del cual

se genera un beneficio.

Monitoreo: Rodriguez (2008) manifiesta que es controlar el desarrollo de una

accion o un suceso a través de uno o varios monitores.

Oportunidades de Mejora: Rodriguez (2008) manifiesta que es permitir afianzar
su crecimiento, mejorar su competitividad y elevar su rentabilidad, todo lo cual

defendera, en esencia, su supervivencia y permanencia.

Identificacién de problemas: Cuervo (2008) manifiesta que es la solucion que se
requiere de la elaboracion de un proyecto, se realiza en el proceso de conformacion

del plan estratégico.

Implantacién de soluciones: Rodriguez (2008) manifiesta que es el proceso de
los cuales nos direccionen a solucionar algin problema de manera adecuada, para

asi evitar cometerlos.

Calidad de servicio: Tocas (2017) manifiesta que es un producto o servicio es de
calidad cuando sus -caracteristicas, tangibles e intangibles, satisfacen las

necesidades de los usuarios.

Usuario: Rodriguez (2008) manifiesta que es el usuario de un servicio de salud

toda persona fisica que adquiera el derecho a utilizar bienes o servicios de salud.

Enfermedad: Tocas (2017) manifiesta que es la alteracion del estado fisioldgico en

una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas.

Satisfaccion del cliente: Tocas (2017) manifiesta que es la satisfaccion que
experimenta el cliente cuando los productos y servicios cumplen o exceden las

expectativas depositadas al momento de adquirirlo.

Satisfaccion del usuario: Rodriguez (2008) manifiesta que es la respuesta de los

consumidores que viene dada por un estandar inicial en cuanto a expectativas.
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Plan operativo: Navarro (2012) manifiesta que es el documento oficial en el que
los responsables de una organizacién enumeran los objetivos y las directrices que

deben cumplir en el corto plazo.

Programacién: Rodriguez (2008) manifiesta que es el proceso utilizado para idear
y ordenar las acciones necesarias de un proyecto, preparar ciertas maquinas para

gue empiecen a funcionar en el momento.

Servicios: Conjunto de actividades que buscan satisfacer las necesidades de un

cliente.

Asegurado: Tocas (2017) manifiesta que es el titular del interés, objeto del contrato

de seguro, pudiendo ser una persona fisica o una persona juridica.

Confianza: Navarro (2012) manifiesta que es la esperanza firme que una persona

tiene en que algo suceda, sea o funcione de una forma determinada.

Atencién: Tocas (2017) manifiesta que es el proceso de concentracion selectiva
en un aspecto discreto de la informacion, ya sea considerada subjetiva u objetiva.

Prevision: Navarro (2012) manifiesta que es la determinacion técnicamente

realizada de lo que se desea lograr por medio de la organizacion, y la valoracion.

Planeacion: Tocas (2017) manifiesta que es el proceso y resultado de organizar

una tarea simple o compleja teniendo en cuenta factores internos y externos.

Organizacion: Navarro (2012) manifiesta que funcionan mediante normas que han

sido establecidas para el cumplimiento de los propésitos.

Suministros: Tocas (2017) manifiesta que es el que hace referencia al acto y

consecuencia de suministrar (es decir, proveer a alguien de algo que requiere).

Personal calificado: Tocas (2017) manifiesta que es el trabajador que esta
certificado por una institucion en donde hace constar que esa persona esta

calificada para desempefiar bien su trabajo.

Credibilidad: Navarro (2012) manifiesta que es un concepto que las personas

utilizan para decidir si creen 0 no.
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Fiabilidad: Tocas (2017) manifiesta que es la probabilidad de que un bien funcione
adecuadamente durante un periodo determinado bajo condiciones operativas

especificas.

Consultas: Navarro (2012) manifiesta que son una forma de buscar y recopilar
informacion de una o mas tablas para conseguir informacion detallada de una base

de datos.
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3.1.

HG.

HE 1.

HE 2.

HE 3.

3.2.

MARCO METODOLOGICO

Hipdtesis de la Investigacion
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y Calidad de Servicio del

Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.
3.1.2. Hipotesis especificas

Existe relacidon entre la Gestién de Mantenimiento y los Elementos tangibles

del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

Existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y la Capacidad de

respuesta del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

Existe relacidon entre la Gestion de Mantenimiento y la Seguridad del Equipo
Médico del Hospital San José, Callao 2019.

Variables de estudio
3.2.1. Definicion conceptual
3.2.1.1. Variable gestién de mantenimiento

Garcia (2015) sostiene:

Gestibn de Mantenimiento como todas las actividades que deben ser
desarrolladas en orden légico, con el propdsito de conservar en condiciones
de operacion segura, efectiva y econdmica, los equipos de produccion,
herramientas y demas activos fisicos, de las diferentes instalaciones de una

empresa. (p.23).
3.2.1.2. Variable calidad de servicio
Arellano (2017) refiere:

La calidad del servicio es una metodologia que organizaciones privadas,

publicas y sociales implementan para garantizar la plena satisfaccion de sus
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clientes, tanto internos como externos, todos estos procesos bien
implementados nos permitiran brindar un servicio de calidad que se merece

el cliente” (p.85).
3.2.2. Definicién operacional
3.2.2.1. Variable Gestion del Mantenimiento

La Gestion de Mantenimiento fue medida por medio de 5 dimensiones:
Gestion financiera, Gestion de personal, Gestion operativa, Seguimiento del
desempeiio y Mejora del desempefio; 8 indicadores, los cuales permitieron la

elaboracion del cuestionario para la recopilacion de datos.
3.2.2.2. Variable Calidad de servicio

La Calidad de Servicio fue medida por medio de 3 dimensiones: Elementos
Tangibles, Capacidad de respuesta y Seguridad; 10 indicadores, los cuales

permitieron la elaboracion del cuestionario para la recopilacion de datos.
3.3. Tipoy nivel de la investigacion
3.3.1. Tipo de investigacion

El tipo de estudio es Aplicada porque Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) se basa en teorias existentes o fundamentadas por diversos autores para
respaldar a la investigacion planteada y a partir de ello plantear alternativas para

mejorar los problemas que se presenten.
3.3.2. Niveles de Investigacion

Este tipo de investigacién no cuenta con utilidad practica inmediata, es decir
solo ha recopilado datos de informacion de las variables estudiadas. Por lo que,
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) es de tipo descriptivo correlacional

teniendo como finalidad determinar la relacién que existe entre variables.
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3.4. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion es No Experimental - Transversal ya que:

Segun Carrasco (2005) define que “Un disefio no experimental, son aquellos
cuyas variables independientes carecen de manipulacion intencional, y no poseen
grupos de control, ni mucho menos experimental. Analizan y estudian los hechos y

fendmenos de la realidad después de su ocurrencia” (p. 71).

Ademas de ello es transversal, segun Carrasco (2005) manifesté que “Este
disefio se utiliza para realizar estudios de investigacion de hechos y fendmenos de

la realidad, en un momento determinado del tiempo” (p. 72).
3.5. Poblacién y muestra de estudio
3.5.1. Poblacion

Gbomez (2016), define “Al conjunto de todas las personas u objetos

investigados, se lo llama poblacién o universo” (p. 35).

La poblacién son los 96 colaboradores que laboran en el Hospital San José

ubicado en el distrito del Callao.
3.5.2. Muestra

Vara (2012) manifiesta en su Guia de Reglas APA, en casos extraidos de la
poblacién, seleccionados por algin método racional, siempre. El tamafio de la

muestra es igual a la poblacién por ser esta relativamente pequefa.

La muestra es censal. Se esta considerando a toda la poblacion. En esta
investigacion la poblacion estuvo compuesta por 96 colaboradores que laboran en

el Hospital San José ubicado en el distrito del Callao.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccidén de datos

La técnica es la encuesta, Briones (2003) afirma que: “la encuesta es una

técnica de investigacion que permite recoger informacion de utilidad mediante
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preguntas orales o escritas que se formulan a personas investigadas que

conforman una muestra de estudio de un problema de investigacion” (p. 38)
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Elinstrumento que se empled para la recoleccion de datos es el cuestionario,
ya que permite medir y analizar cual es la influencia entre las variables. Segun
Sanchez y Reyes (2006), “Es un proceso estructurado de recogida de informacion

través de la cumplimentacién de una serie de preguntas” (p.233).

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario basado en las preguntas, por
ello se elabord 01 instrumento con las dos variables; de la primera variable, el
Gestidon de Mantenimiento en el cual se cuenta con 8 items; y de la segunda
variable, la Calidad de Servicio, en el cual cuenta con 12 items. De igual forma, los
instrumentos fueron desarrollados de acuerdo con la escala de Likert y se realiz

el andlisis de los mismos.
3.6.2.1. Validez del Instrumento

Segun Carrasco (2005), menciona que la validez “consiste en que éstos
miden con objetividad, precision, veracidad y autenticidad aquello que se desea
medir de la variable o variables en estudio” (p. 336). Los instrumentos fueron
sometidos a evaluacion por 3 expertos de grado de doctor y magister, por lo que,
los expertos a su criterio revisaron de forma minuciosa el instrumento y dieron su
aprobacion que si cumplia todos los items planteados.

Tabla 1.
Validacion de Instrumento por expertos

Técnica de validacion

Docentes Calificacion del instrumento
Dr. Vasquez Espinoza Juan M. Si cumple
Mg. Madrid Cisneros Juan F. Si cumple
Mg. Quintanilla De La Cruz Eduardo. Si cumple
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3.6.2.2. Confiablidad del instrumento

De acuerdo con Valderrama (2013), el nivel de confiabilidad del instrumento
gue se aplica para medir es determinado por la prueba Alfa de Cronbach, con el fin

de determinar el grado en que los items de un instrumento son homogéneos.

La confiabilidad del instrumento se logré a través de una encuesta piloto
tomada a 10 personas que laboran en otro Hospital del callao, los resultados fueron

procesados mediante el programa SPSS 24, utilizando el estadistico de Alpha de

Cronbach.
Tabla 2.
Valores Alpha de Cronbach
Valores Nivel
De-1al No es confiable
De 0,01 2049 Baja confiabilidad
De03a0.75 Moderada confiabilidad
De (.76 2 0,89 Fuerte confiabilidad
De09al Alta confiabilidad

Fuente: Elaborado por George y Mallery (2003).

3.6.2.3. Confiabilidad de la variable Gestion de Mantenimiento

Estadistica de Fiabilidad

Alpha de Cronbach  Nro. de elementos

,845 16

Interpretacion: De acuerdo con los resultados, aplicando el estadistico de
fiabilidad Alpha de Cronbach indica que el resultado ha sido 0,845 tiene una fuerte

confiablidad.
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3.6.2.4. Confiablidad de la variable Calidad de Servicio

Estadistica de fiabilidad

Alpha de Cronbach  Nro. de elementos
, 791 10

Interpretacion: De acuerdo con los resultados, aplicando el estadistico de
fiabilidad Alpha de Cronbach indica que el resultado ha sido 0,791, tiene fuerte

confiabilidad.
3.7. Métodos de analisis de datos

La investigacion es de nivel descriptivo correlacional y cuantitativo, la
recopilacion de datos en la encuesta esté siendo procesada a través del programa
estadistico SPSS 24, en el cual se aplicara el Alfa de Cronbach, la prueba de

normalidad y Rho de Spearman.

El instrumento fue aplicado a los trabajadores del Hospital San José ubicado

en el distrito del Callao, tipo de muestreo No probabilistico.

Cada pregunta se ingresa al SPSS 24, con los resultados estadisticos se

elaboran las discusiones, conclusiones y recomendaciones.
3.8. Aspectos éticos

La investigacion se realizé bajo la propiedad intelectual de los autores

consultados.

La finalidad de la presente investigacion es de establecer la relacion que existe
entre las dos variables de estudio: Gestion de Mantenimiento y Calidad de Servicio del
Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019. Las fuentes bibliograficas
consideradas, las cuales enriquecen y dieron un valor a esta investigacion, son las que
respaldan y dan consistencia a la investigacion, pues permitieron conocer la situacion real
de cada una de las variables las cuales han sido objeto de estudio, respetando la parte
intelectual de cada uno de los autores citados en el desarrollo de este trabajo; asi mismo,
teniendo en cuenta la correcta aplicacion de las pautas establecidas dentro de la norma

APA para las citas y referencias.
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V. RESULTADOS

Tabla 3.
Validez del instrumento por jueces de expertos con la prueba binomial
Sl NO
1 La formulacion del problema es adecuado
2 El instrumento facilitaria el logro de los
objetivos de la investigacion
3 Los instrumentos estan relacionados con las
variables de estudio
4 El nimero de items del instrumento es
adecuado
5 La redaccion de items del instrumento es
correcto

6 El disefio del instrumento facilitaria el analisis y
el procesamiento de datos

7 Eliminaria algunos items del instrumento
8 Agregaria algunos items en el instrumento
9 El disefio del instrumento sera accesible a la
poblacién
10 La redaccion es clara, sencilla y precisa
X=0= NO
X=1= Sl

P
P= 27 = 8.53 =0.853

10 10

Como el promedio de las probabilidades es mayor que 0.60 entonces se

concluye que, el instrumento es valido por jueces de expertos.
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Tabla 4.
Confiabilidad del instrumento por alfa de cronbrach para
gestion de mantenimiento.

Alfa de Cronbach N de elementos

874 08

Como el valor del alfa de cronbrach es superior a 0.6 entonces se puede
decir que, el instrumento es confiable.
Tabla 5.

Confiabilidad del instrumento por alfa de cronbrach para
calidad de servicio.

Alfa de Cronbach N de elementos

, 798 12

Como el valor del alfa de cronbrach es superior a 0.6 entonces se puede

decir, que el instrumento es confiable.
Prueba de normalidad

HO: Los datos tiene una distribucién normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2

GESTION DE MANTENIMIENTO ,092 96 ,045
CALIDAD DE SERVICIO ,099 96 ,021
ELEMENTO TANGIBLE ,115 96 ,003
CAPACIDAD DE RESPUESTA} 175 96 ,000
SEGURIDAD ,108 96 ,008

Si el P valor (sig.) es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipoétesis nula
y se concluye que los datos no tienen distribucion normal y, por lo tanto, se utilizo

las prueba no paramétrica correlacion de spearman.
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Prueba de hipoétesis

Existe relacién entre la Gestion de Mantenimiento y Calidad de Servicio del
Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

HO: No existe relacion entre la Gestiébn de Mantenimiento y Calidad de Servicio
del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

Tabla 6.
Correlacion entre gestion de mantenimiento y calidad de servicio

Correlaciones
GESTION DE CALIDAD DE

MANTENIMIENTO  SERVICIO

Rho de Gestion de Coeficiente de correlacién 1,000 ,540
Spearman mantenimiento  Sig. (unilateral) . ,000
N 96 96
Calidad de servicio Coeficiente de correlacion ,540 1,000

Sig. (unilateral) ,000
N 96 96

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula 'y
se concluye que Existe relacién entre la Gestién de Mantenimiento y Calidad de
Servicio del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.
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Existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y los Elementos tangibles

del Equipo Médico del Hospital San Joseé, Callao 2019.

HO: No existe relacién entre la Gestion de Mantenimiento y los Elementos

tangibles del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

Tabla 7.
Correlaciéon entre gestion de mantenimiento y elemento tangibles

Correlaciones
GESTION DE ELEMENTO

MANTENIMIENTO TANGIBLES

Rho de Gestion de Coeficiente de correlacion 1,000 ,700
Spearman mantenimiento  Sig. (unilateral) . ,000
N 96 96
Calidad de servicio Coeficiente de correlacion ,700 1,000

Sig. (unilateral) ,000
N 96 96

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula 'y
se concluye que Existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y los Elementos

tangibles del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

50



Existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y la Capacidad de

respuesta del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 20109.

HO: No existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y la Capacidad de
respuesta del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

Tabla 8.
Correlacion entre gestion de mantenimiento y capacidad de respuesta

Correlaciones
CAPACIDAD
GESTION DE DE

MANTENIMIENTO RESPUESTA

Rho de Gestion de Coeficiente de correlacion 1,000 ,700
Spearman mantenimiento  Sig. (unilateral) . ,000
N 96 96
Calidad de servicio Coeficiente de correlacion ,433 1,000

Sig. (unilateral) ,000
N 96 96

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula y
se concluye gue Existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y la Capacidad

de respuesta del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.
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Existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y la Seguridad del Equipo
Médico del Hospital San José, Callao 2019

HO: No existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y la Seguridad del
Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019

Tabla 9.

Correlacion entre gestion de mantenimiento y capacidad de respuesta seguridad
del equipo médico

Correlaciones
SEGURIDAD
GESTION DE DEL EQUIPO

MANTENIMIENTO EQUIPO

Rho de Gestion de Coeficiente de correlacién 1,000 ,100
Spearman mantenimiento  Sig. (unilateral) . ,017
N 96 96
Calidad de servicio Coeficiente de correlacion ,100 1,000

Sig. (unilateral) 17
N 96 96

Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula 'y
se concluye que Existe relacién entre la Gestion de Mantenimiento y la Seguridad
del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019
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Analisis bidimensional

Tabla 10.
Analisis bidimensional segun gestion de mantenimiento y calidad de servicio

GESTION DE MANTENIMIENTO

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
% f % f % f %
BAJO 0 0 1 1 0 0 1 1
MEDIO 11 11 7 7 1 1 19 20
ALTO 14 15 50 52 12 13 76 79

60

52

50

40

30

20

CALIDAD DE SERVICIO

10

BAJO MEDIO ALTO
GESTION DE MANTENIMIENTO

EBAJO mMEDIO mALTO

Figura 1. Calidad de servicio

El 52% de encuestados califican en nivel medio gestién de mantenimiento y

calidad de servicio.
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Tabla 11.
Analisis bidimensional segun gestion de mantenimiento y elemento tangible.

GESTION DE MANTENIMIENTO

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
f % f % f % f %
BAJO 2 2 1 1 1 1 4 4
MEDIO 15 16 9 9 0 0 24 25
ALTO 8 8 48 50 12 13 68 71

50

50

45

40

35

30

25

20

15

ELEMENTO TANGIBLE

10

[6,]

BAJO MEDIO ALTO
GESTION DE MANTENIMIENTO

HBAJO mMEDIO mALTO

Figura 2. Elemento tangible

El 50% de encuestados califican en nivel medio gestion de mantenimiento y

elemento tangible.
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Tabla 12.
Andlisis bidimensional segun gestién de mantenimiento y capacidad de respuesta

GESTION DE MANTENIMIENTO

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
f % f % f % f %
BAJO 0 0 3 3 0 0 3 3
MEDIO 10 10 4 4 1 1 15 16
ALTO 15 16 51 53 12 13 78 81

60

53

50

40

30

20

CAPACIDAD DE RESPUESTA

10

BAJO MEDIO ALTO
GESTION DE MANTENIMIENTO

mBAJO mMEDIO mALTO

Figura 3. Calidad de respuesta

El 53% de encuestados califican en nivel medio gestién de mantenimiento y

capacidad de respuesta.
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Tabla 13.
Analisis bidimensional segun gestion de mantenimiento y seguridad.

GESTION DE MANTENIMIENTO

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
f % f % f % f %
BAJO 1 1 4 4 0 0 5 5
MEDIO 7 7 15 16 2 2 24 25
ALTO 17 18 39 41 11 11 67 70

45

40

35

30

25

20

SEGURIDAD

15

10

BAJO MEDIO ALTO
GESTION DE MANTENIMIENTO

HBAJO mMEDIO mALTO

Figura 4. Seguridad

El 41% de encuestados califican en nivel medio gestién de mantenimiento y

seguridad.
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V. DISCUSION

El objetivo general es determinar la relacion entre la Gestion de
Mantenimiento y Calidad de Servicio del Equipo Médico del Hospital San José,
Callao 2019. De la teoria “La calidad del servicio es una metodologia que
organizaciones privadas, publicas y sociales implementan para garantizar la plena
satisfaccion de sus clientes, tanto internos como externos, todos estos procesos
bien implementados nos permitiran brindar un servicio de calidad que se merece el
cliente”. Segun Tocas (2017) cuyo objetivo general fue determinar la relacion que
existe entre la Gestion de Mantenimiento de ambulancias y calidad del servicio del
sistema de transporte asistido de emergencia (STAE)-Essalud, Lima 2016. Los
resultados obtenidos demuestran que si existe relacidbn entre la Gestion de
Mantenimiento de ambulancias y calidad del servicio del sistema de transporte
asistido de emergencia (STAE), confirmando el objetivo y la hipétesis planteada
para el presente estudio. Del analisis bidimensional El 52% de encuestados
califican en nivel medio gestibn de mantenimiento y calidad de servicio. De la
prueba de hipétesis Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la
hip6tesis nula y se concluye que Existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento
y Calidad de Servicio del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

El primer objetivo especifico es determinar la relacion entre la Gestién de
Mantenimiento y los Elementos tangibles del Equipo Médico del Hospital San José,
Callao 2019. De la teoria, estos elementos son como la apariencia externa percibida
por el usuario de las instalaciones hospitalarias que participan en su atencion
efectiva. Segun Velasquez (2018) tuvo como objetivo general determinar la relacién
entre los elementos tangibles y marketing relacional en el hotel GAmsa, Miraflores,
2018. Por lo que se concluy6 que existe relacién entre los elementos tangibles y
marketing relacional; debido a la regla de decisiébn donde se rechazd la hipétesis
nula y acepto la hipotesis alternativa porque la significancia de 0,000 es menor a la
significancia de trabajo de 0,05. Ademas, se determiné mediante la prueba de Rho
de Spearman un coeficiente de 0,766 confirmando que existe una correlacion
positiva alta considerable entre las variables. Del analisis bidimensional EI 50% de

encuestados califican en nivel medio gestion de mantenimiento y elemento tangible.
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De la prueba de hipotesis Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza
la hipotesis nula y se concluye que Existe relacion entre la Gestion de
Mantenimiento y los Elementos tangibles del Equipo Médico del Hospital San José,
Callao 2019.

El segundo objetivo especifico es determinar la relacion entre la Gestidon de
Mantenimiento y la Capacidad de respuesta del Equipo Médico del Hospital San
José, Callao 2019. De la teoria, en este elemento, las enfermeras y los médicos
deben mostrar diligencia y un espiritu de ayuda en la atencion, porque el paciente
esta oscuro para esperar y, por lo tanto, requiere atencion rapida. Segun Minaya,
Rodriguez, Rospigliosi y Uchazara (2017) se plante6 como objetivo general
identificar la capacidad de respuesta del personal de salud, familiares y pacientes
frente a un simulacro de sismo del servicio de emergencia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia programado para julio del 2017. La investigacion concluy6 que,
si existe relacion positiva (Rho=0,982) con la capacidad de respuesta del personal
del el Hospital Cayetano Heredia. Para pvalor =0,000, lo cual es menor al 0,05. Esto
sefala que hay una correlacién alta. Esto confirma la hipotesis y el objetivo general
del estudio. Del analisis bidimensional, el 53% de encuestados califican en nivel
medio gestion de mantenimiento y capacidad de respuesta. De la prueba de
hip6tesis Como el P valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula
y se concluye que, existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y la Capacidad

de respuesta del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

El tercer objetivo especifico es determinar la relacién entre la Gestion
Mantenimiento y la Seguridad del Equipo Médico del Hospital San José, Callao
2019. De la teoria es necesario en la atencion médica porque la salud de los
pacientes depende tanto de la credibilidad y la confianza que pueden sentirse
seguros gracias al diagnostico del médico. Segun Quiroz (2015) se expuso como
objetivo general determinar la relacion entre la calidad de atencién y la seguridad
del paciente segln metas internacionales en la clinica internacional sede san Borja
2015. Se concluye que, existe una relacion directa entre la percepcion del usuario
sobre la calidad de la atencion y la seguridad del paciente segun metas
internacionales. Del analisis bidimensional El 41% de encuestados califican en nivel

medio gestién de mantenimiento y seguridad. De la prueba de hip6tesis Como el P
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valor es menor que 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula y se concluye que
Existe relacion entre la Gestion de Mantenimiento y la Seguridad del Equipo Médico
del Hospital San José, Callao 2019.
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VI. PROPUESTA

Mi propuesta es la implementacion de un software integrado a un programa
de mantenimiento, la mejora del desempefio abarca todos los aspectos del
programa y el objetivo final es mejorar la atencion del paciente. Este software

mejora el proceso de desempefio, los cuales debe incluir lo siguiente:

1) Identificar oportunidades para mejorar el desempefio. Es uno de los
resultados del seguimiento estrecho y exhaustivo del desempefio, como se

menciond mas arriba.

2) Identificar las practicas éptimas. Son practicas reconocidas en la profesion
gue conducen a la mejora del desempefio. Se encuentran en la bibliografia

sobre ingenieria clinica y mediante la colaboracion con los colegas.

Este programa de mantenimiento apoya en la mejora del desempefio incluye
aspectos del programa y objetivos a fin de mejorar la atencion del paciente, esto
implica: identificar oportunidades para mejorar el desempefio, seguimiento e
identifica las practicas optimas que son reconocidas en la profesién y lleva a la
mejora de desempefio. El area de mantenimiento conocera la mejora del
desempefio se encuentra en continua transicién y desarrollo. Ha evolucionado a
partir de la experiencia, la reflexion y la conceptualizacion de practicantes,

profesionales buscando mejorar el desempefio humano en el lugar de trabajo.
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VII.

1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

El objetivo general es determinar la relacion entre la Gestion de
Mantenimiento y Calidad de Servicio del Equipo Médico del Hospital San
José, Callao 2019. Se concluye que Existe relacion entre la Gestion de
Mantenimiento y Calidad de Servicio del Equipo Médico del Hospital San
Joseé, Callao 2019.

El primer objetivo especifico es determinar la relacion entre la Gestion de
Mantenimiento y los Elementos tangibles del Equipo Médico del Hospital San
José, Callao 2019. Se concluye que Existe relacién entre la Gestién de
Mantenimiento y los Elementos tangibles del Equipo Médico del Hospital San
José, Callao 2019.

El segundo objetivo especifico es determinar la relacién entre la Gestion de
Mantenimiento y la Capacidad de respuesta del Equipo Médico del Hospital
San José, Callao 2019. Se concluye que Existe relacion entre la Gestion de
Mantenimiento y la Capacidad de respuesta del Equipo Médico del Hospital
San José, Callao 2019.

El tercer objetivo especifico es determinar la relacion entre la Gestion
Mantenimiento y la Seguridad del Equipo Médico del Hospital San José,
Callao 2019. Se concluye que Existe relacion entre la Gestion de
Mantenimiento y la Seguridad del Equipo Médico del Hospital San José,
Callao 2019.
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VIII.

1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Se recomienda la calidad del servicio porque es una metodologia que
permite que organizaciones privadas, publicas y sociales garanticen la plena
satisfaccion de sus clientes, tanto internos como externos, todos estos
procesos bien implementados nos permitirdn brindar un servicio de calidad

gue se merece el cliente.

Se recomienda que el elemento tangible que presenta tenga buena
apariencia para el cliente.

Se recomienda una respuesta rapida de parte de las enfermeras y los
médicos y deben mostrar diligencia y un espiritu de ayuda en la atencion,
porque el paciente esta oscuro para esperary, por lo tanto, requiere atencion

rapida.

Se recomienda que se brinde seguridad en la atencién médica porque la
salud de los pacientes depende tanto de la credibilidad y la confianza que

pueden sentirse seguros gracias al diagnostico del médico.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Médico del Hospital San José, Callag
20197

Equipo Médico del Hospital San José,
Callao 2019.

Equipo Médico del Hospital San José,
Callao 2019.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA

GENERAL GENERAL GENERAL ° 1 TIPO DE ESTUDIO

=4
;Cual es la relacion entre la Gestion de| Determinar la relacion entre laExiste relacion entre la Gestion d @ |*  Control de los costos de equipos El tipo de estudio a realizar es descriptivo- correlacional,
Mantenimiento y Calidad de Servicio de| Gestion de Mantenimiento y CalidadMantenimiento y Calidad de Servicio del = e Gestion del presupuesto porque se describira cada una de las variables Y
Equipo Médico del Hospital San José, de Servicio del Equipo Médico delEquipo Médico del Hospital San José, E g Controlar al personal técnico . o 5 i
Callao 2019? Hospital San José, Callao 2019.  [Callao 2019. Z | Capacitacion correlacional porque se explicaré la relacion entre la variable

= Trabajo en equipo ;
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO 0 Resdados 1y variable 2.

) y y = e Oportunidades 2. DISENO DE ESTUDIO
;,Cual es la relacion entre la Gestion de| Determinar la relacion entre lafEXiste relacion entre la Gestion def  -© iicacis : . o . .
Mantenimiento y los Elementos tangibles] Gestién de Mantenimients y losMantenimiento y los  Elementos E g |dent| |c|aC|on de oportunidades para El tipo de disefio a realizar es no experimental, porque no
del Equipo Médico del Hospital San| Elementos tangibles del Equipofangibles del EquipoMedico delHospital ) mejorarias manipularemos las variables.
José, Callao 20192 Médico del Hospital San José San José, Callao 2019. POBLACION
Callao 2019.
3. TIPODE MUESTRA
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO
La muestra es censal.
¢, Cual es la relacion entre la Gestion dej Determinar la relacion entre laExiste relacion entre la Gestion de 4.  TAMANO DE MUESTRA
Mantenimiento y la Capacidad de] Gestion de Mantenimiento y laMantenimiento y la Capacidad de . ., B B
respuesta del Equipo Médico del Capacidad de respuesta del Equipofespuesta del Equipo Médico del o |° Orientacion La muestra es censal. Tamafio muestra es total poblacion.
Hospital San José, Callao 2019? Médico del Hospital San José Hospital San José, Callao 2019. o i E.qU'PO y materiales 5. TECNICAS E INSTRUMENTOS
Callao 2019. =z e  Limpieza

w o Atencion en la caja/admision Variable 1: GESTION DE MANTENIMIENTO

W o Atencion en laboratorio Técnica: La técnica a utilizar ser la encuesta

a e Atencion en radiologia/ecografia A . o
ESPECIFICO ESPECIFICO ESPECIFICO ‘Et e Atencién en farmacia. Instrumento: El instrumento sera el cuestionario que es de|

= Privacidad i0 ia.
; Cual es la relacion entre la Gestion de[Determinar la relacion entre la GestionExiste relacion entre la Gestion de| S : A{g:;g: de calidad en el servicio elaboracion propia
Mantenimiento y la Seguridad del EquipoMantenimiento y la Seguridad delMantenimiento y la Seguridad del - . . Variable 2: CALIDAD DE SERVICIO

g Cumplimiento de medidas de seguridad

Técnica: La técnica a utilizar sera la encuesta
Instrumento: El instrumento sera el cuestionario que es de|

elaboracion propia.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE
TESIS VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ITEMS | ESCALA DE LIKERT
. . |La Gestion de Gestion Control de los costos de equipos
gz;(t:ilgn éi01l\5/l)antei1?rsgi|:2tec; Mantenimiento fue financiera !
como todas las actividades medida por medio de 5 Gestion de Gestion del presupuesto 2
que deben ser desarrolladas dimensiones:  Gestion personal TD= Total
en orden légico, con el financiera, Gestion de | Gestion operativa Controlar al personal técnico 34 Desacuerdo
g propésito de conservar en | Personal Gestion Capacitacion D = Desacuerdo
Gestion de condiciones de  operacion operativa, ~ Seguimiento | Seguimiento del Trabajo en equipo Escala 5 | = NiDesacuerdo
Mantenimiento , del desempefio y Mejora|  desempefi ordinal o Ni De Acuerdo
segura, efectiva y y esempefio Resultados h
. . del  desempefio; 8 Mejora del Oportunidades A =Acuerdo
economica, los equipos de |. dicad I | © TA= Total
. produccion, herramientas y | NC1cacores, 108 cuales | desempefio Identificacion de oportunidades para 7.8 =10
GESTION DE demas activos fisicos, de las plertr)n fieron dlj mejorarlas Acuerdo
MANTENIMIENTO diferentes instalaciones de | &aooracion €
Y CALIDAD DE una empresa. (p.23) cuestionario para la
SERVICIO DEL presa. {p.£9). recopilacién de datos.
EQUIPO MEDICO Arellano (2017) refiere: “La Elementos Orientacion 9

DES%A:%%}QEAL ?;ﬁ)%%lgisemc'o es uz: La Calidad de Servicio Tangibles Eqmpsymatenales 1(2)1;

CALLAO 20%9 0109 9 £ e medida por medio de __-Impieza_____ - _
organizaciones privadas, 3 dimensiones: Atencion en la caja/admision 14 | TD=Total
pblicas 'y ~ sociales | oo Tanghles, | Capacidad de Atencién en laboratorio 15 Desacuerdo
implementan para garantizar : ‘| respuesta Atencién en radiologialecografia 16 | D =Desacuerdo

Calidad de |la plena satisfaccion de sus Capacidad de respuesta P 4 gia75csd Escala | = NiDesacuerdo
Servicio cliepntes tanto internos como | Seguridad; 10 Atenmop en.farma0|a. ordinal 1 Ni De Acuerdo
s, tod {og | INdicadores, los ~cuales Privacidad 18 A =Acyerd
exiernos,  10dos ets).os permitieron la Atencion de calidad en el servicio 19 TA_- _T_”frl 0
procesos "N | elaboracién del , =10
|mplelnl1<=jntad.o s 0S| -\ estionario para la Seguridad Acuerdo
g:rgﬂ;aar(‘j zrijnedasreurzesrzglelzcg recopilacion de datos Cumplimiento de medidas de seguridad 20
cliente” (p.85).
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Anexo 3: Instrumento

“GESTION DE MANTENIMIENTO Y CALIDAD DE SERVICIO DEL EQUIPO

MEDICO DEL HOSPITAL SAN JOSE, CALLAO 2019".

OBJETIVO: El presente cuestionario tiene como objetivo, desarrollar la Fase
de Aplicacion del Estudio de la Gestion de Mantenimiento y Calidad de

Servicio del Equipo Médico del Hospital San José, Callao 2019.

INSTRUCCIONES: Marque con una X la alternativa que usted considera

valida de acuerdo con el item en los casilleros siguientes:

TOTAL DESACUERDO NI DE ACUERDO ACUERDO TOTAL
DESACUERDO NI DESACUERDO ACUERDO
D D | A TA
GESTION DE MANTENIMIENTO
VALORACION
ITEM PREGUNTA
GU 112345
1 La institucion supervisa los costos relacionados con el mantenimiento de los equipos.
2 La institucion genera un presupuesto el mantenimiento de equipos.
3 La institucion desarrolla un programa de control al personal de mantenimiento de equipos.
4 La institucion cuenta con un programa de capacitacion para el mantenimiento de equipos.
5 La institucion desarrolla el trabajo en equipo para mantenimiento de equipos.
6 La institucion evalla los resultados obtenidos después del mantenimiento de equipos.
7 La institucién brinda oportunidades al personal técnico para cumplir con el mantenimiento de equipos.
) La institucion revisa los resultados obtenidos para mejorar el mantenimiento de equipos.
CALIDAD DEL SERVICIO
9 La institucion cuenta con carteles, letreros y flechas de sefializacién con los servicios médicos.
10 La institucion cuenta con equipos modernos y con los materiales necesarios.
11 La institucion muestra equipos y materiales limpios y ordenados.
12 La institucién brinda servicios higiénicos limpios y comodos.
13 La institucion cuenta con personal asistencial con apariencia pulcra.
14 La institucion desarrolla una mejora continua en el modulo de atencion en la caja / admision.
15 La institucién muestra una atencion adecuada en el laboratorio de analisis.
16 La institucién muestra una atencion personalizada para tomar examenes radioldgicos.
17 La institucion desarrolla procedimientos para la atencién en farmacia.
18 La institucion genera un ambiente de privacidad en los pacientes.
19 La institucién muestra calidad de servicio en la atencién a sus pacientes.
20 La institucién cumple con las medidas de seguridad establecidas por las autoridades.

Gracias por su colaboracion
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Anexo 4: Validacién de instrumento

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: “GESTION DE MANTENIMIENTO Y CALIDAD DE SERVICIO DEL EQUIPO MEDICO DEL HOSPITAL SAN JOSE, CALLAO 2019”.

Apellidos y nombres del investigador: PECEROS ESCALANTE JAIME RAUL

Apellidos y nombres del experto: DR. VASQUEZ ESPINOZA JUAN MANUEL

ASPECTO POR EVALUAR OPINION DEL EXPERTO
Sl NO OBSERACIONES /

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM /PREGUNTA ESCALA cumpe| cumpLel “sucereNcias
Gestion financiera | Control de los costos de equipos |La institucion supervisa los costos relacionados con el mantenimiento de los equipos. 4
Gestion de personal Gestion del presupuesto La institucion genera un presupuesto el mantenimiento de equipos. v
Gestion operativa Controlar al personal técnico  |La institucion desarrolla un programa de control al personal de mantenimiento de equipos. v
GESTION DE Capacitacion La institucion cuenta con un programa de capacitacion para el mantenimiento de equipos. v
MANTENIMIENTO]  Seguimiento del Trabajo en equipo La institucion desarrolla el trabajo en equipo para mantenimiento de equipos. v
desempefio Resultados La institucion evalla los resultados obtenidos después del mantenimiento de equipos. v
Oportunidades La institucion brinda oportunidades al personal técnico para cumplir con el mantenimiento de equipos. TD= Total v
Mejora del desempefio ldem'ﬁcgzﬁnn?;gg?g 1;n|dades La institucion revisa los resultados obtenidos para mejorar el mantenimiento de equipos. DesgctJ:erdo d
Orientacion La institucion cuenta con carteles, letreros y flechas de sefializacion con los servicios médicos. Desacuerdo v
Equipo y materiales La institucidn cuenta con equipos modernos y con los materiales necesarios. DelsaZulilrdo v
Elementos Tangibles La institucion muestra equipos y materiales limpios y ordenados. Ni de Acuerdo v
Limpieza La institucidn brinda servicios higiénicos limpios y comodos. A =Acuerdo v
La institucion cuenta con personal asistencial con apariencia pulcra. TA= Total v
CALIDAD DE Atencié.r! en caja/admis.ién La ?nst?tuc?t:)n desarrolla una mejg’ra continua en el modulo dg atencic’)p.e.n la caja / admision. Acuerdo v
SERVICIO  |capacidad de respuesta Atencin en laboratorio La institucion muestra una atencién adecuada en el laboratorio de analisis. v
Atencion en radiologia/ecografia JLa institucion muestra una atencién personalizada para tomar examenes radiolégicos. v
Atencién en farmacia. La institucion desarrolla procedimientos para la atencién en farmacia. v
Privacidad La institucidn genera un ambiente de privacidad en los pacientes. v
Seguridad Atenci()nldg calidad en gl servicio JLa institucion muestra calidad de servicio en la atencion a sus pacientes. v
Cumpllm|e;2t;u(riizarzed|das de La institucion cumple con las medidas de seguridad establecidas por las autoridades. d

Firma del experto:

o
\ |
U d i‘(5[\'12 L{l 4

Dr. Vasquez E. Juan M.

Fecha_15_/ 09_/ 2021

Nota: Las DIMENSIONES e INDICADORES, solo si proceden, en dependencia de la naturaleza de la investigacion y de las variables
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: “GESTION DE MANTENIMIENTO Y CALIDAD DE SERVICIO DEL EQUIPO MEDICO DEL HOSPITAL SAN JOSE, CALLAO 2019”.

Apellidos y nombres del investigador: PECEROS ESCALANTE JAIME RAUL

Apellidos y nombres del experto: MG. MADRID CISNEROS JUAN FRANCISCO

ASPECTO POR EVALUAR OPINION DEL EXPERTO
Sl NO OBSERACIONES /

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEM /PREGUNTA ESCALA cumpe| cumpLel “sucerencias
Gestion financiera Control de los costos de equipos |La institucion supervisa los costos relacionados con el mantenimiento de los equipos. v
Gestion de personal Gestion del presupuesto La institucion genera un presupuesto el mantenimiento de equipos. v
Gestién operativa Controlar al personal técnico  |La institucion desarrolla un programa de control al personal de mantenimiento de equipos. v
GESTION DE Capacitacion La institucion cuenta con un programa de capacitacion para el mantenimiento de equipos. v
MANTENIMIENTO]  Seguimiento del Trabajo en equipo La institucion desarrolla el trabajo en equipo para mantenimiento de equipos. v
desempefio Resultados La institucion evalua los resultados obtenidos después del mantenimiento de equipos. v
Oportunidades La institucion brinda oportunidades al personal técnico para cumplir con el mantenimiento de equipos. TD= Total v
Mejora del desempefio Identlﬁcgzl:;n rg;gg(;gtémdades La institucion revisa los resultados obtenidos para mejorar el mantenimiento de equipos. Desgcuzerdo d
Orientacion La institucion cuenta con carteles, letreros y flechas de sefializacion con los servicios médicos. Desaouerdo v
Equipo y materiales La institucion cuenta con equipos modernos y con los materiales necesarios. De!saZu'\:rdo v
Elementos Tangibles La institucidn muestra equipos y materiales limpios y ordenados. Ni de Acuerdo v
Limpleza La institucion brinda servicios higiénicos limpios y comodos. A =Acuerdo v
La institucion cuenta con personal asistencial con apariencia pulcra. TA= Total v
CALIDAD DE Atencidn en caja/admision La institucidn desarrolla una mejora continua en el mddulo de atencién en la caja / admision. Acuerdo v
SERVICIO  |capacidad de r ; Atencion en laboratorio La institucion muestra una atencidn adecuada en el laboratorio de anélisis. v

pacidad de respuesta ” — - — - - : —

Atencion en radiologia/ecografia |La institucion muestra una atencion personalizada para tomar examenes radiolégicos. v
Atencién en farmacia. La institucion desarrolla procedimientos para la atencion en farmacia. v
Privacidad La institucidn genera un ambiente de privacidad en los pacientes. v
Seguridad Atencic’)nldelz calidad en gl servicio JLa institucion muestra calidad de servicio en la atencion a sus pacientes. v
Cumpllmliztgou(rjizggedldas de La institucion cumple con las medidas de seguridad establecidas por las autoridades. 4

Firma del experto:

Fecha_15_/ 09_/ 2021

Nota: Las DIMENSIONES e-iNDICADORES, solo si proceden, en dependencia de la naturaleza de la investigacion y de las variables
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Anexo 5: Matriz de datos
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