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RESUMEN

El presente estudio analizé la gestion administrativa y calidad de los servicios
de salud en un hospital de lima metropolitana, 2021, buscando identificar,
describir los servicios que viene brindando el Hospital Santa Rosa, del
distrito de Pueblo Libre, a fin de buscar mejorar el servicio de salud para la
ciudadania. Esta investigacion utiliz6 un enfoque -cualitativo de tipo
fenomenoldgico, descriptivo, se ha acopiado y examinado datos no
estandarizados que no son numéricos, buscando reunir informacion para
comprenderla y estudiarla intensamente, he aplicado entrevistas semi
estructuradas a dieciséis médicos, personal asistencial, y treinta y nueve
usuarios, siendo el resultado de esta investigacion la buena aceptacion a la
gestidon administrativa, en donde se concluye que se deberia existir mayor
comunicacion entre la Direccién General y el personal administrativo; los
usuarios de salud, sefialaron su aceptacion y conformidad por los servicios
recibidos en las atenciones de salud, y la calidad de las atenciones que
brinda el Hospital Santa Rosa; esta investigacion aporta recomendaciones
para mejorar la gestion administrativa y la calidad de los servicios de salud,
gue puede ser espejo para otros IPRESS de Lima Metropolitana, y demas

sedes del pais.

Palabras claves: gestion, administrativa, calidad, salud.



ABSTRACT

The present study analyzed the administrative management and quality of
health services in a hospital in metropolitan Lima, 2021, seeking to identify,
describe the services that it has been providing at the Santa Rosa Hospital, in
the Pueblo Libre district, in order to seek to improve the health service for
citizens. This research used a qualitative approach of a phenomenological,
descriptive type, non-standardized data that are not numerical has been
collected and examined, seeking to gather information to understand it and
study it intensely, | have applied semi-structured interviews to sixteen doctors,
healthcare personal, and thirty-nine users, the result of this investigation being
the good acceptance of administrative management, where itis concluded that
there should be greater communication between the General Directorate and
the administrative staff; health users indicated their acceptance and
compliance with the services received in health care, and the quality of care
provided by the Santa Rosa Hospital; This research provides
recommendations to improve the administrative management and quality of
health services, which can be a mirror for other IPRESS in Metropolitan Lima,
and other locations in the country.

Keywords: management, administrative, quality, health.



INTRODUCCION

El acceso a una atencion de salud adecuada es un derecho humano, siendo
un principio esencial de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS, quien
refiere que todas las personas tienen derecho a recibir atenciones meédicas de
calidad, por ser “el proceso que permite crear adecuadas situaciones que

permitan gozar de salud (Promocién Salud) ".

Dicha organizacion la define como un momento de ventura corporal,
intelectual y no siempre con la falta de alguna deficiencia o dolencia fisica;
existen diversas circunstancias que influyen en los aspectos emotivos,
circunstancias de vida que perturban originando cambios en la salud.1, la
conducta organicas propia del ser humano como la alimentacion, accién
deportivas, derroche de alcohol, cigarro y sustancias toxicas; afectan los
factores genéticos en la salud, el fin primordial es optimar los escenarios de
vigor, reduciendo las brechas y erradicando desigualdades existente en la
salud con el fin de lograr un trato digno y adecuado para recibir buenas

atenciones del Estado y del privados.1

Segun lo sefalado por Williams (2014), en el &mbito sanitario se manejan
corrientemente Iéxicos que encuadran el hacer salubre son: Equidad,
Efectividad, Eficacia y Eficiencia, cuando se habla de equidad, es proporcionar
algo a quien tenga mayor penuria avalando la facilidad, con eficacia, a través
de un método y la métodos convenientes, con certeza, alcanza proteccion y
sefal apropiado, y con eficiencia, esto es con utilidad y precio coherentes, en
consecuencia, refiere a la Calidad de los Servicios de Salud?.

En nuestro pais, nuestra legislacion sefala en la Carta Magna, en su articulo
7 menciona que todos los peruanos tienen proteccion por parte del Estado, y
este tiene el deber de ayudar a su impulso y amparo; del mismo modo, la Ley
General de la Salud N° 26842, regula en materia sanitaria, y es quien protege
y cautela los espacio sanitarios y la ayuda hospitalaria para lograr la redencion
y restitucion corporal de los individuos que acuden a un centro de salud, es



concluyente mencionar que seran salvaguardados por el Estado en estado

fisico y mental, asi como en su dignidad e integridad.®

La Ley de Modernizacion del Estado — Ley N° 27658, establece el proceso de
modernizacién en todas las entidades con el fin de ser mas eficientes para
lograr y brindar un mejor servicio al ciudadano teniendo en cuenta la
priorizacion de recursos, la innovacion de la mision del Estado busca mayores
niveles de validez en el aparto del estatal 4, para lograr una mejor atencion a
la ciudadania, asegurar el financiamiento en materia de salud para atender
las necesidad de la poblacion a través de su ente rector, MINSA, cuyo
cometido es resguardar el decoro de las persona en el ambito sanitario,
suscitando la salud, advirtiendo los padecimientos y avalando el cuidado
completo de los ciudadanos, plantea y conduce las lineas de manejos
higiénicas en coordinacion con los demas secciones brinda servicios de

calidad, de manera oportuna, ante los problemas sanitarios en el territorio.

El distrito referido a Pueblo Libre, viene funcionando el Hospital Santa Rosa y
por ser una IPRESS, de Categoria Nivel 1ll 1, brinda servicios de salud a
través de atenciones médicas en Lima Centro, dando atencion a los distritos,
San Miguel, Jesus Maria, Brefa, La Victoria, Magdalena, pero no se puede
desconocer que, en nuestra realidad esta institucion de salud tiene diversas
insuficiencias por los austeros presupuestos otorgados por el Gobierno
Central, la falta de recurso humano, la carencia de infraestructuras
adecuadas, desabastecimiento de medicamentos, capacidad logistica, etc.,
aunado a estos problemas, el tema de la corrupcion existente en la gestion
administrativa en sus segmentos de direccion, viene limitado el efectivizar su

mision y lograr una verdadera modernizacion y reforma del Estado.

Hernandez Sampieri (2006) considero el criterio de las variables, determiné
las extensiones de los servicios siendo el enfoque cualitativo el método con el
gue se pretende analizar la gestiobn administrativa del Hospital Santa Rosa,

2021, con el fin de analizar y describir la influencia que existe las categorias



formuladas en este trabajo de investigacion, que si bien es cierto a la fecha
se vienen brindando servicios de salud de manera regular, es el anhelo de
esta investigacion identificar los elementos administrativos que intervienen en
la eficiencia y eficacia de estos servicios brindados en dicho recinto

hospitalario.

Asimismo, a consecuencia del Pandemia de COVID-19 se ha evidenciado
durante el estado de la emergencia sanitaria, diversas falencias en la gestion
administrativa siendo preocupacion de la suscrita realizar una investigacion,
gue permita recoger la problematica real del Hospital Santa Rosa, de Lima
Metropolitana, del distrito de Pueblo Libre, a fin contribuir al cierre de brechas
para conseguir la satisfaccion de la ciudadania.

Corresponde sefialar la siguiente pregunta de indagacién ¢Coémo influye la
gestion administrativa y la calidad de los servicios de salud en un Hospital de
Lima Metropolitana, 2021? Siendo la justificacion de este trabajo de
investigacion de forma tedrica, social, metodoldgica y clinica; la justificacion
tedrica permitird determinar las brechas existentes en la gestién administrativa
y poder contribuir a optimizar los servicios de atencion médica a fin éstos se
brinden con calidad, eficiencia y sean oportunos, y ante la presencia de la
Pandemia — COVID 19.

Muchos centros de atencion de salud han develado su gran precariedad en
sus servicios de atencidn, existe una justificacion social pues con los aportes
de este trabajo de investigacion se brindara una alternativa para la atencion
de requerimientos de la ciudadania respecto a la calidad de vida de usuarios
de la salud; justificacion metodolégica planteando un método nuevo o una
estrategia a efectos de generar conocimiento confiable y valido, en donde se
formulara nuevos métodos, estrategias o técnicas a efectos de generar
conocimientos acertado; Yy justificacion clinica a fin de brindar soluciones ante

la realidad médica que existe en este recinto hospitalario.

Siendo este el objetivo general, Identificar los factores administrativos que
influyen en la gestion administrativa y calidad de los servicios de salud en un
recinto de salud de la Metropolitana, 2021, objetivos especificos de la

investigacion es: Determinar los factores administrativos que influyen en la
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gestion administrativa en centro de salud, 2021 y el objetivo especifico de la
investigacion es : Determinar los factores administrativos que influyen en la

calidad de los servicios de salud en un Hospital de Lima Metropolitana.

En ese sentido, esta indagacion esta dirigida a identificar y describir la
problematica existente en la gestion administrativa siendo de anhelo el poder
contribuir a lograr vivir de manera saludable y poder acceder a servicios de
salud de calidad, lo que contribuird a reducir el numero de mortalidad, por la
falta de personal profesional médico y asistencial, buscando lograr obtener la
satisfaccion de los usuarios al contar con servicios que revistan de verdadera
calidad, eficiencia y sean oportunos, efectivizando las Politicas Publica de

Salud para ayudar a al cumplimiento de las metas.
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II.- MARCO TEORICO

Sanchez et al. (2018) Analiza CD Servicio Hospital General. Victoria,
Tamaulipas, México, organismo publico desconcentrado del gobierno del
Estado de Tamaulipas, que inicié6 operaciones en 1985, ha adoptado una
metodologia mixta, no experimental, que incluye un enfoque cualitativo-
cuantitativo, su alcance es exploratorio- descrito a través de un estudio de
caso estratégico, su alcance es relacionado, y se concluye que la relacion de
gobernanza en los ultimos afios ha mostrado una evolucién tradicional hacia
un modelo de gestién global que prioriza su desempefio interno, para la
necesidad de integrar la innovacion de servicios acciones que contribuyen a

una gestion profesional organizada y lobal 1.

De igual forma, el objetivo de Cantos (2022) fue determinar la calidad percibida
de los pacientes en los hospitales publicos del municipio de Santa Elena
durante el afio2021, se aplic6 un método de nivel descriptivo explicativo. El
Dr. Leporio Panchana Sotomayor y el pueblo de Santa Elena concluyeron que
la implementacion de indicadores de calidad permitiria realizar acciones de
sensibilizacién. Buen servicio, integral, oportuno y econémicamente eficiente
al destino del recurso, teniendo en cuenta las necesidades y expectativas

percibidas de los usuarios del hospital.

Diaz (2021) propone en su tesis de investigacion el objetivo de analizar el
efecto de la implementacion de modelos de gestion hospitalaria sobre la
satisfaccion del usuario como factor de calidad de atencion, publicados en la
literatura cientifica para el periodo 2015-2020, su metodologia es cuantitativa.
PubMed, disefio descriptivo y no experimental, aplica el método de revision
sistemédtica rapida de la literatura, en 9 modelos. Se menciona la gestion
hospitalaria en el contexto del desarrollo internacional, se identifican sus
caracteristicas y factores, asi como el impacto en la gestién del personal y la
satisfaccion del servicio al usuario, y se concluye que el modelo de Kaiser
Permanente ylas formas alternativas de pago tienen su

origen en paises fuertemente desarrollados, y estos modelos buscan
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asegurar un buen servicio de interés, pero es el propio cliente quien aprecia y

aprueba la calidad que recibe. 4

De igual forma Massuh (2021) en su investigacion de tesis, su objetivo es
evaluar la gestion administrativa del Hospital General IESS Quevedo, y su
impacto en la calidad del servicio con el fin de realizar recomendaciones para
la mejora continua en el Ecuador, esta metodologia es descriptiva,
concluyendo que existe la necesidad de mejorar la calidad de la atencién por
parte de los administradores del personal para elevar el nivel de

recomendaciones para los servicios prestados por el establecimiento.

Rodriguez (2020) tiene como objetivo en su tesis de investigacion evaluar el
impacto de la gestién administrativa en la calidad de atencién al usuario en el
campo de la logopedia en el Centro de Apoyo a la Docencia de la Universidad
de Guayaquil, donde el método de investigacion es cuantitativo y cualitativo, y
el enfoque mixto, que busca datos cuantificables y cuantificables, mientras
gue la investigacion cualitativa analiza, observa e identifica hallazgos de
manera particular para la poblacion; Incluye dos métodos, con un disefio no
experimental, como método utilizado por la encuesta, que incluye un
instrumento de cinco dimensiones de 22 items, aplicado a una muestra total
de 373 monedas de practica, y concluye que la variable de gestion esta por
debajo de la promedio de las dimensiones, destacando problemas regionales,

y la calidad de atencién variable es calificada como segura y confiable.

En el contexto nacional, Vela (2020) en su estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de gestion administrativa relacionada con la calidad de
atencion en los servicios del Hospital Amazonas Yarinacocha, 2019, un
enfoque de disefio poco realista. Se aplicaron experimentos, Niveles de
Correlacién, Niveles de Interpretacion, el cual se realiz6 sobre un grupo de
671 profesionales de la salud con una muestra de 245 y como segunda
poblacion, 245 pacientes de diferentes departamentos. Se muestrearon las
diferencias entre el Hospital Amazénico de Yarinacocha y el Hospital
Amazobnico de Yarinacocha, y se concluyd que el surgimiento entre la gestion
de calidad de la atencién en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha.

13



En los antecedentes nacionales Vela (2020) en su investigacion tenia como
objetivo determinar la medida la gestion administrativa se relaciona con la
calidad de atencién en los servicios del Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2019, se aplico la metodologia del disefio no experimental, de nivel descriptivo
correlacional, nivel explicativo, se realiz6 en una poblacion compuesta por 671
especialistas en salud con una muestra de 245 y como segunda poblacién se
tom6 como muestra a 245 pacientes de los diversos servicios del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, concluyendo que el acaecimiento entre la gestiéon
administrativa en la calidad de atencion de los servicios del Hospital

Amazodnico de Yarinacocha.

Reynaga (2020), el objetivo del estudio fue investigar el efecto de la gestion
hospitalaria en la calidad del servicio en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2019, utilizando metodologia de enfoque cuantitativo, tipo linea base,
disefio no experimental, causal y transversal. , realizado sobre una poblacion
con una muestra intencionada de 131 pacientes, la conclusion de este estudio
fue la presencia del efecto del Manejo de Enfermedades Hospitalarias en la
calidad de servicio del Hospital Nacional Cayetano de Heredia, 2019, lo que
determina la gestion y servicio hospitalario. la calidad no es independiente y
la gestion del hospital y la calidad del servicio respectivamente con el modelo
de regresion logistica Ordinal, ilustrado con estadisticos chi-cuadrado = 1.840
y salvia. = 0,398; La variacion del 20,5% en la calidad del servicio depende de
la gestion del hospital, lo que se evidencia en las estadisticas de Nagelkerke7.

Morgado (2020), en su tesis de investigacion, tiene como objetivo determinar
si existe una relacion entre la gestion administrativa y el nivel de calidad de
los servicios de salud en la micro red de Laredo durante el periodo de
septiembre a octubre. Noviembre 2019 Su metodologia es tipo aplicada,
disefio de estudio no experimental, correlacion transaccional simple, tipo
aplicacion dijo que el estudio se realizd sobre una cohorte de 64 funcionarios
de enfermeria y gerencia; identificando la relacibn entre la gestién

administrativa y el nivel de calidad de los servicios de salud en las redes
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pequefias de Laredo durante el periodo. Encontrando una relacién

significativa, directa y regularmente significativa entre dos variables.

Por su parte, Pefia (2018) con el objetivo de definir la relacion entre la gestion
administrativa y la calidad del servicio desde el punto de vista de los usuarios
urbanos, se realizé un estudio de linea base a nivel de correlacion, en una
prueba de no disefo., en una muestra de 328 usuarios de la ciudad de San
Marcos, Huari. Ancash, el procedimiento manejado es la recolecciéon de
informacion mediante encuestas utilizando dos herramientas, una para cada
variable de investigacién, en la cual se ultimé que existe una relacién positiva
y significativa entre la gestion administrativa y la calidad del servicio para los
usuarios del municipio de San Marcos, Huari. Ancash 2016, con un valor de
p < 0.05y Rho de Spearman = 0.805, se debe crear un ambiente de confianza
y adeudo en los servidores de la ciudad para servir mejor a los usuarios de

San Marcos.

Ocampos et.al (2017) quien determind la relacion entre la Gestion
administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la Red Asistencial
ESSALUD-Tumbes, 2016, esta investigacion es de tipo descriptivo
correlacional aplicandose la muestra de 39 trabajadores de la Red Asistencial
ESSALUD-Tumbes, 2016, ultimando que los resultados derivados exponen
gue existe relacion significativa entre las variables del estudio, y una adecuada

gestion administrativa es fundamental para brindar un servicio de calidad. 1o

La presente investigacion considera como categorias de investigacion las
definidas en la matriz de categorizacion, siendo dichas categorias: Las
categorias materia de este trabajo de investigacion, segun Munch (2010),
sefial que, la primera categoria son lo mismo, y para la Real Academia
Espafiola, (RAE 2001) sefala que gestion son las diligencias que van buscar
un fin determinado, y define a la administracién sefialando que, proviene del
latin administratio- onis, que figura ejercicio y resulta de disponer; definiendo
el vocablo administrar en ordenar disponer, organizar la haciendo o los bienes,

y considera el vocablo salud como la manera de estar bien.!
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Segun Munch (2010), la gestion se define como “el proceso de coordinar
recursos para lograr la maxima productividad, calidad, eficacia, eficiencia y
competitividad en el logro de las metas organizacionales”. Uso racional de los
recursos competentes, maximizando los beneficios de la organizacién

primero.

Fayol (1969) aclaré la gobernabilidad al enfatizar que incluye “planificar,
organizar, mandar, coordinar y controlar”. Esta incluida en toda actividad
gerencial en uno de los niveles o areas de la empresa y pertenece a cada nivel
correspondiente al desempefio de las funciones de busto, organizacion,
direccion, coordinacion y control, son las primeras actividades que deben ser

avanzado.

Segun Koontz et.al (2012), se disefla y mantiene un entorno en el que los
individuos, trabajando en grupo, logran objetivos de manera efectiva;
Asimismo, en La idea internacional (2008), el autor se refiere a administracion
publica y administracién publica como sin6nimos, es decir, las dos palabras
“administracion y administracién” aparecen como “similares, con uso
explicito”. Ambos conceptos, como el acto y la eficacia de hacer algo, se

reflejan en la funcion o tarea para lograr el fin.

De acuerdo con Chiavenato (2007), la teoria general de la gobernanza de la
TGA, que hace sus propuestas en el tiempo y el espacio, y la teoria clasica
gue define una orientacion normativa y organizacional, es su autor Fayol,
guien establecié la existencia de principios generales de gestién para el
funcionamiento de las actividades, en esta teoria el autor sefiala: se analiza
la estructura organizacional de arriba hacia abajo (en la direccion del realismo)
y del todo a las partes (de la sintesis al andlisis), en contraposicion al enfoque
de gestion . El 6rgano de gobierno se combina con el érgano de gobierno
cientifico (Taylor), el érgano de gobierno de las tareas, y el tedrico clasico
(Fayol) expreso interés en la Estructura.

Segun Fayol (1916), su modelo de gestidn dicta los conocimientos técnicos,
junto con principios generales que orientan la funcion directiva, los cuales
rigen el comportamiento de los gerentes, esta teoria define la estructura de

gestion arquitectura, enfatizando que la implementacion no debe ser
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considerada aburrida para lograr la eficiencia Administracién. Este enfoque
tiene un concepto humano y sus principios pueden ser utilizados en cualquier
actividad u organizacion donde exista una combinacion de esfuerzos

humanos para lograr una gobernabilidad efectiva.

Segun Bachenheimer (2015), define el liderazgo y la gestién gerencial como
acciones a realizar en materias tales como: control, direcciéon y operacion de

acuerdo con los principios y métodos gerenciales.

Segun Salazar y Romero (2015), dicen que existen cinco areas importantes a
medir en la gestion empresarial que son: Planificacién, es decir, los gerentes
deben dirigir lo que se estudia a través de la aplicacion de estrategias y planes
basados en hechos; La organizacion, lo mas importante en el correcto proceso
de trabajo, debe aclarar la relacion entre el empleado y el empleador para
lograr los objetivos; Los gerentes deben motivar y mostrar empatia al liderar
recursos humanos; Controlando, siempre planificando las actividades y

propiciando el desarrollo en un buen ambiente laboral.

Se debe destacar la importancia del legado de Fayol, pues hasta el dia de hoy
se viene implementando el modelo de la Teoria Clasica reflejandose en la
administracion las diferentes etapas: Previsidn, organizacién, direccion y
coordinacion, y es la etapa de direccion que ha variado solo en denominacion
de ejecucion, pero en esencia sigue reflejandose en la gestion administrativa,
por ser un proceso que va a permitir disefiar funciones de manera eficientes

gue logré alcanzar los objetivos sefalados.2

La segunda categoria materia de esta investigacion, es la calidad del servicio
Y,
(RAE 2021) refiere que es el ajuste de un producto o servicio a las

caracteristicas especificadas” esta relacionado al bien o servicio a producir o

entregar y procede del “latin qualitas o qualitatis”, que representa finura.’

Miyahira (2001) precisa la nocién de aptitud al provecho esgrimido para narrar
caracteres adecuados, menciona en el Diccionario El Larousse ilustrado la

define a la calidad como “el ligado de modos de algo”.®
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Summer (2006) “es una decision tomada por un cliente, basada en una
comparaciéon de su experiencia real con un producto o servicio y sus requisitos
operativos conscientes o casi no descubiertos de naturaleza puramente

personal o técnica”, como una decision del consumidor.

Por otro lado, ISO (2005) define la calidad como “el conjunto de caracteristicas
de una entidad que le permiten satisfacer las necesidades explicitas e

implicitas” de seguridad y confianza del cliente.!°

Summer (2006) sefala que el Dr. Armand Feigenbaum “reafirma su
recomendacion de que la calidad es un componente esencial de una

estrategia empresarial mas eficaz.

Segun Philip Crosby quien plantea cuatro elementos incondicionales de la
direccion, en términos de conformidad, la prevencion de defectos, el cero
defectos y el control de la calidad. Las organizaciones que brindan servicios
de manera deficientes conforme a sus expectativas estan relacionadas con la
re fabricacion, o el costo de rehacer nuevamente el producto o servicio, el

tiempo perdido, lo cual hace organizaciones ineficientes.®

Losada y Rodriguez (2007), refieren que las diferentes definiciones de la
calidad son infaltables en el desempefio de una organizacion que en nuestra
investigacion corresponde a un recinto hospitalario de Nivel 1lI-1 que provee

servicios de salud, “la honorable general o preponderancia de un provecho”.

Donabedian (1966) afirma que el nivel de calidad y, en consecuencia, el grado
en gque se brinda la atencioén se cree que produce la relacién riesgo/beneficios
para los usuarios del MINSA (2006) 13 sujetos, afirman que “la satisfaccion
del paciente en un centro es el resultado especifico de la interaccion entre
factores que facilitan favorablemente a profesionales sanitarios y pacientes”
(Avila y de los Rios, 2004).111213

Con respecto a la calidad de los servicios de salud, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), garantizar que los pacientes puedan recibir servicios de

alta calidad depende de la diferenciacion de dos puntos de contacto clave
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para los negocios: el disefio de bienes y servicios debe medirse y

monitorearse, y control de calidad durante la entrega.

Segun los autores Robbins & Coulter (2005), consiste en sistematizar las
diligencias laborales para que se realicen de manera eficiente y eficaz, y la
gestion es un proceso que surge de las funciones de planificar, organizar,
dirigir y controlar, y las definiciones de gestién y administracién. Establecer
objetivos especificos de manera efectiva y eficiente, que apunten al uso

conveniente de los recursos humanos, materiales, financieros y otros.
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ll.- METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion. - Este trabajo titulado “Gestién administrativa
y calidad de los servicios de salud en un hospital de Lima
Metropolitana,

20217, segun su finalidad esta investigacion es basica, porque parte
de un marco tedrico y de acuerdo a la profundidad Sanchez y Reyes
(2015) esta investigacion es descriptiva, en donde se aplicara la
informacion referida en la teoria administrativa para ser aprovechada
en la administracién publica de un establecimiento de salud, 2021, se
empled una metodologia cualitativa con el fin de acopiar y examinar
los datos no estandarizados que no son numéricos, siendo la
intencion de reunir informaciéon para comprenderla y estudiarla mas

intensamente, que se aplicaran en el Hospital Santa Rosa.

Este estudio esta orientado al analisis y la descripcion (Quevedo, R.
& Castanio, C., 2002); Estos anunciantes plantearon en su encuesta
el objetivo primordial de un enfoque cualitativo, y para el estado actual

se analizara la institucion Hospital Santa Rosa, 2021.

3.1.2. Disefio de investigacion. - El disefio utilizado en este estudio es “una
descripcién penetrante del fenébmeno que pretende concretar y revelar
el cuidado de métodos y técnicas derivadas de sus percepciones y
bases cognitivas, por el método de interpretacion, fenbmenos y
meétodos inductivos” (Sanchez, 2019, pags. 3), sera una investigacion
no experimental donde se analizara la especializacion, la
estratificaciéon, el marco organizacional y la investigacion sobre

nuestro tema en categorias, servicios de gestion y calidad.

Se recogieron antecedentes, testimonios de los usuarios de la salud,
personal asistencial, entrevistas, acumulara y examinara los datos no

estandarizados para comprenderlos y estudiarlos mas intensamente
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a efectos de lograr resultas de la eficacia y de los servicios que se

brindan.

En el enfoque cualitativo se guia por la descripcidon, y esto en la
fenomenologia, dice Hernandez Sampieri en su libro Metodologia de
la Investigacion, Sexta Edicion, revela dos rasgos muy distintivos: la
hermenéutica y la experiencia. El primer caso es la actitud y
capacidad de explicar el fendmeno, y el segundo es la gestién que se

ocupa del fenédmeno.

(Hernandez Sampieri, R. y Fernandez Collado, C.; & Bautista Lucio,
P.,

1991, p. 493-496), para nuestro estudio se utilizd un disefio
fenomenoldgico (Vargas, 2011, p. 13-16) qué incluye el disefio o
método mencionado, segun Carmen Trujillo et al. (2019) la define
como “la ciencia que vuelve a la realidad desde su propia realidad
interna y tiene su raiz en la necesidad de comprender, explicar la
naturaleza de los fenomenos estudiados”

(Trujillo et al., 2019), p.46).

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion.

Nuestra indagacion busca la identificacion del problema de
investigacion, segun Heinemann (2003) menciona” “Se requiere una
larga preparacion y reflexion antes de que la pregunta de
investigacion pueda formularse de manera precisa y definitiva”, lo que
ha sido formulado y planteado, definiendo en las categorias del
presente trabajo que prende brindar a la ciudadania del Hospital
Santa Rosa-Lima se realizan de manera deficiente y con escasa

calidad durante el periodo 2021.
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3.2.1. Categorias y subcategorias

Definido el problema de investigacion, he identificado las categorias y
subcategorias de investigacion. En este sentido se debera entender
por categoria, segun Romero (2005) menciona que es “una forma de
codificacion donde se envian otras componentes mas pequefias

llamadas subcategorias”.

Este sentido es fundamental para nuestra investigacion que tiene un
enfoque cualitativo, Romero (2005) indica que es necesario aproximar
sus complejisimos componentes, propiedades, estandares vy
procesos para su aplicacion en la investigacion”, por lo que debe

existir una relacion entre la teoria y la practica.

La funcién actual se llama la administracion administrativa y la calidad
de los servicios de salud en un hospital de la capital Lima, en el afio
2021 se definieron y propusieron las categorias y subcategorias.
Romero

(2005) menciona a Strauss y Corbin, quienes definen clasificacién
como “la distribucién de conceptos a un nivel mas abstracto y que
estas categorias tienen poder conceptual porque son capaces de
agrupar un grupo conceptual o subcategoria” (Romero C., 2005, pags.
113).

En nuestra investigacion se han identificado dos (02) categorias de

analisis, las mismas que han sido detalladas a continuacion:
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Categorias y subcategorias identificadas:

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

GESTION
ADMINISTRATIVA

Direccién hospitalaria

Planeamiento institucional

Organizacion del Hospital

Control de los recursos

CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

Satisfaccion del Usuario

Mejora continua de los servicios

Servicios hospitalarios

Fuente: Elaboracién propia.

3.2.2. Matriz de categorizacion

Se puede apreciar el cuadro de la categorizacién de la investigacion,

gue es una inicial nbmina de matriz resultado de original mapeo de

analisis sobre el camino de este trabajo, y en avance de la investigacion

se fue afinando hasta llegar al cumplimiento del objetivo.

23




3.3. Escenario de estudio

Tiene como escenario de estudio al Hospital Santa Rosa ubicado en el
distrito de Pueblo Libre, de Lima Metropolitana, este recinto hospitalario es
de Categoria Nivel llI-1 es de alta complejidad, cuya mision es la atencion
de los peligros, para rescatar el bienestar y reestablecer el progreso de los
usuarios de la salud, para garantizar un cuidado integral de los ciudadanos
desde el embarazo hasta el fallecimiento, lo que ayuda a mejorar la calidad
de vida de la paciente. Este establecimiento médico es un centro de atencion
descentralizado, bien equipado y con una larga trayectoria de actividades de
enseflanza y practica multidisciplinarias que lo han convertido en un
moderno centro médico que brinda atencién a pacientes desde el centro de

Limay la Av. Bolivar Cdra. 8, Pueblo Libre, Lima, Pera.

Fuente: www.hsr.gob.pe-

Hospital Santa Rosa, ubicado en Av. Bolivar Cdra.8, Pueblo Libre, Lima Metropolitana.
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3.4. Participantes

Los participantes seran los actores de la salud, entre ellos se puede
mencionar: Personal asistencial (médicos y asistenciales técnico), personal
administrativo y funcionarios, asimismo, se va considerar a los usuarios de
la salud, cuya poblacion del Hospital Santa Rosa es de 1,493

aproximadamente.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Para crear el triangulo de datos, se realizaron las siguientes actividades:
Revision teodrica, entrevistas semiestructuradas y cuestionarios. Para
Campoy y GOmez, quienes desarrollaron el Manual de Técnicas de
Abordaje Cualitativo (Pantoja, A., 2015), el uso de técnicas y herramientas
de entrevista es la guia para el supervisor. Director del Hospital Santa

Rosa, usuarios de los servicios médicos, asistenciales y de salud personal.

En este proceso se realizaran entrevistas respetando la disponibilidad de
tiempo de los entrevistados, lo que se buscard es cumplir con las
caracteristicas significativas que permita la elaboracion de datos o
informacion de los sujetos de estudio se utilizara entrevistas
semiestructuradas, emprenden con una pregunta que se puede adaptarse

a las réplicas de los entrevistados.

Para el cuestionario se elabor6 entrevistas semiestructuradas se aplico al
Director, al personal usuarios de la salud (médicos y asistenciales), asi
como a los usuarios de la salud (pacientes) a fin que puedan trasmitir de
manera libre y conforme a sus opiniones con una habilidad de
ordenamientos ajustados al trabajo y se acopié y analizé informacion a

casos distintivos.

Intentandose descubrir, describir, predecir y/o explicar un conjunto de
caracteristicas (Casa Anguita, J. et al., 2003, p. 527), segun el autor, el

objetivo es recolectar datos para el analisis y poder orientar opiniones para
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la investigacion en cuestion, y en el presente caso se ubicara con los

residentes del Hospital Santa Rosa.

3.5.1 Técnicas de Investigacion. - Para la presente investigacion realizada en
un Hospital de Lima Metropolitana, 2021, se utilizd como técnica de
estudio, la reflexion, la conversacion, la averiguacion, examen vy
observacion de documentario y estadistico. Dichas técnicas consistieron
en acopiar datos en donde se revisara teoria, se efectuaron entrevistas
semiestructurada y se elaboré un cuestionario que fue desarrollado por el
Director General, personal médico, asistencial y usuarios de la salud.

Asimismo, es importante sefialar que para Campoy y Gémez elaboraron
una guia de abordajes cualitativos (Pantoja, A., 2015), en la que se utilizd
la técnica de la entrevista y la herramienta fue la guia de entrevista, cuyo
objetivo el estudio fue describir, predecir y/o explicar una serie de puntos
caracteristicos (Casa Anguita, J. et al, 2003, p. 527 Segun el autor, el
objetivo fue recopilar y posiblemente analizar datos para desarrollar una

guia de opinién que se utilizé para la encuesta actual..

3.5.2 Instrumentos De Recoleccién De Datos. - Para el presente trabajo se
utilizé6 como herramienta de recoleccion las preguntas abiertas a través
de la encuesta, aplicado a personal asistencial (Médicos, personal técnico
asistencial) a los trabajadores y usuarios de la salud del Hospital Santa
Rosa para conocer sus apreciaciones acerca de las categorias materia de

este trabajo que se aplicaron al Hospital Santa Rosa en el periodo 2021.

3.6. Procedimientos:

Cuando nos referimos al procedimiento estamos refiriendo habilidades
gue se ejecutaron, las acciones efectuadas en este trabajo, inicialmente,
se conversO con un conjunto minimo de usuarios donde se realizara el
diagnostico sobre el tema del trabajo. Asimismo, se solicitd una entrevista
con el Director General del Hospital Santa Rosa a fin de exponerle el
objetivo de la investigacion, listandole los posibles problemas que han
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suscitado, y se le planteo alternativas de sugerencias; también para
contrastar la informacion acopiada se elabor6 unas tablas referidas a las
contestaciones y asi generar la validaciéon con la informacion, con el afan

de apremiar una extension de juicio.

(Betrian, 2013) Aguilar y Barroso citan a Denzin (1990), especificando
coémo: aplicar y combinar diferentes métodos de investigaciéon en el
estudio de un mismo fendmeno, definir el concepto de triAngulo en
relacion con la aplicabilidad del estudio y representar el rango de
posibilidades como los datos, la metodologia y muchos investigadores
(Aguilar, 2015) contribuyen al proceso de multitriangulacién, en el que se
revisan las entradas de los autores y con base en la informacion cientifica
utilizada, se entrevistan las fuentes y sus respuestas teniendo en cuenta
las opiniones de los entrevistados y las conclusiones finales.

conclusiones. Esto se hizo al concluir la investigacion.

El método de triangulacion se utiliza utilizando las siguientes herramientas
siempre que sea posible: 1. Escaneo semiestructurado 2. Cuestionario 3.
Andlisis de documentos. La triangulacion se realizara en diferentes tipos
o grados de triangulacién, partiendo de los datos y basandose en la
triangulacion humana (Vallejo & Finol, 2009), mediante aplicacién entre la
familia de herramientas de simulacion y cuestionarios y cuestionarios
semiestructurados. La revision bibliografica que maneja la coleccion Atlas
ti sera utilizada como una herramienta tecnoldgica cuyo objetivo es ayudar
en la organizacion, analisis e interpretacion de la informacion en
investigaciones cualitativas, como es el caso de la situacion actual porque
el programa permite trabajar y organizar grandes cantidades de

informacion.

Cabe recalcar que la triangulacién es una habilidad no solo para confirmar
informacion, sino también para buscar ampliar la comprension de la
verdad en estudio, contribuir al proceso de triangulacién una y otra vez
teniendo en cuenta las fuentes de entrevistas y encuestas y Sus
referencias. Respuestas (respetando las opiniones de cada encuestado,

referido como: supervisor, trabajadores de salud y usuarios de salud) y
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las conclusiones finales extraidas al final de la encuesta como se detalla

en el siguiente cuadro:

Tabla 1 Triangulacion entre las perspectivas del Director Gral., directivos,
personal médico y asistencial, y los usuarios de la salud del Hospital, -Santa

Rosa, Categoria 01.

Entrevista a
Director y
directivos

jefes

Gestion
administrativa

e AN

Cuestionarios ;
Anilisis
Documental

a Usuarios

(encuestas)
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Tabla 2: Triangulacion entre las perspectivas del Director Gral., directivos,
personal médico y asistencial, y los usuarios de la salud del Hospital- Santa
Rosa, Categoria

02.

/'-7-'\\
| Entrevista a |
Directory
directivos
\ jefes |
p A

Calidad de los |
Servicios

| |
Ve Y \ ~— § / /"7"\

Cuestionarios

a Usuarios Analisis

Documental
(encuestas)

En la triangulacion sefialada lineas arriba se utilizara las siguientes
herramientas:

1. Escaneo semiestructural 2. Cuestionario 3. Analisis de documentos. La
primera triangulacion revela que existen diferentes tipos o niveles de
triangulos, y el primer paso a dar, como se muestra en la (Tabla 1), es
triangular a la persona considerando la primera categoria: manejo del
comportamiento. La principal y segunda categoria: la calidad de la salud. Se
han aplicado herramientas y cuestionarios de servicios basados en
triangulacion humana (Vallejo & Finol, 2009) para entrevistas

semiestructuradas, se utilizaron herramientas digitales para ambos y se
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complementaron con conocimientos de teorias basadas en datos a través

de la revision de la literatura a través del andlisis.

En esta investigacion se trabajé de manera organizada considerando los
resultados arrojados en las entrevistas semiestructurada fue materia de
discusion, fue importante la revision de las entrevistas porque permitio
ejecutar la comparacion con las respuestas de los cuestionarios, para
formalizar el analisis documentario del resultado comparando con el marco

tedrico para deducir y concluir.
3.7. Rigor cientifico.

El rigor cientifico en la investigacion cualitativa tiene algunas caracteristicas
basicas que deben ser respetadas en cualquier proceso de investigacion:
Comenzar con datos imparciales. - La escena y la gente como tal se vera
como un todo y no individualmente - Respetar opiniones y puntos de vista. -
El investigador se enfrenta al fendbmeno como si fuera el primero sin previo
aviso. - Las tecnologias y los procesos seran vistos de manera humanista
(antropoldgica y social) (Erazo Jiménez, 2011); De manera similar, (Morse
et.al 2002) indica que las habilidades de verificacion deben incluirse en el
proceso de investigaciéon, donde se cuestionan la precision de la
investigacién y la capacidad de resolucion de problemas, asi como la

autenticidad y la credibilidad. Se utilizan entrevistas y grabaciones.

La Real Academia Espanola (RAE, 2021) define el rigor como “propiedad y
exactitud” en hacer algo, ya sea en el andlisis, la investigacion o el trabajo
cientifico, para comprender “la exactitud intelectual aplicada al control de la
“calidad” de la informacion.” Arias MM, Giraldo CV (2011) busca esclarecer
el estado de la cuestidn de la precision en la investigacion cualitativa, cuyos
principales criterios son las diferencias en la interpretaciéon y aplicacion, la

ética y el compromiso La comunidad de investigadores.
Cuando se discuten temas relacionados con la instrumentacion, el trabajo de

campo, el analisis, el muestreo teorico, la saturacion teorica y la sinceridad

del investigador, esto indica que los conceptos de valor, confiabilidad,
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objetividad versus subjetividad, credibilidad y confiabilidad, asi como las
pautas de evaluacién, son esenciales para todos. participantes de la

investigacion desde las perspectivas de Y diferentes preferencias.

Asimismo, Erazo (2009) afirma que para Scott (1991), “la evaluacion de la
confiabilidad, en la medida en que la consideremos, esta relacionada con la
posibilidad de contar con unas pautas que permitan a los investigadores
manipular los estudios de evaluacién seguidos para llegar a sus
conclusiones”, con lo que se puede demostrar que se relaciona el rigor
cientifico La credibilidad de las herramientas a utilizar y que sustentan dicha
investigacién. Procedimientos para recolectar, analizar e interpretar
informacion “para los cuales” se proponen cuatro criterios para evaluar la
precision de un estudio: validez de los hechos, aplicabilidad, coherencia y

validez. su neutralidad.

En este sentido, la validez, confiabilidad y credibilidad de los datos son
fundamentales para nuestra investigacion cualitativa, como sefala Erazo
(2009) que “el lector no podra emitir un juicio al realizar el analisis porque no
esta ni en el analisis ni en su contenido”. secuencia”, por lo que es
responsabilidad de los investigadores Abordar esto proporcionando
informacion sobre los juicios que utilizan, la evidencia es el criterio de

“transparencia” en la investigacion cualitativa.

Por tanto, el rigor de la ciencia en el contexto de los estudios cualitativos,
busca que sus hallazgos sean “confiables”, lo que se observa y determina
en todos los casos. El autor ha analizado, organizado y explicado los
procedimientos a seguir. Son esenciales en la investigacion cualitativa. La
coherencia en nuestro trabajo tiene como objetivo profundizar en la vision de
la gestidbn administrativa de un hospital, 2021 y la calidad de los servicios
meédicos que se brindan. Por lo tanto, podemos decir que la precision
cientifica de nuestra investigacién cualitativa se logré en el curso de esta

investigacion.
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Asimismo, el presente estudio presenta antecedentes, como tesis referida a
las experiencias en los Centros de Salud que se aproximan a nuestro caso,
pero aplican otra metodologia de caracter cuantitativo, por lo tanto, tenemos
gue el fendbmeno a investigar en nuestra unidad de investigacion, en este
recinto hospitalario es Unico. En este sentido esta investigacion sera

beneficiosa para la misma institucién que son parte de estudio.

La credibilidad se establece en el respeto y la garantia por los hechos y
situaciones vividas por los propios participantes de la investigacion, en su
centro de labores. Por otro lado, se realizara la triangulacion entre las
perspectivas de la Direccién General, personal meédicos y asistencial, y los
pacientes usuarios del Hospital, el proceso y el procesamiento de datos de
la encuesta y el andlisis de documentos. (ver cuadros 01 y 02). Después de
este proceso de triangulacién se contrasté con el marco tedrico para llegar
al proceso de discusion y lograr los objetivos de la investigacion.

En cuanto a la aplicabilidad, este estudio queda mas como un referente para
posteriores investigaciones. En confiabilidad, durante la investigacion se
aplicara con instrumentos validados a los participantes y la utilizacion de un
grabador de audio con la finalidad de ser mas confiable los datos que se
recojan y respetando los procesos del disefio fenomenoldgico (Arias &
Giraldo, 2011).

Asimismo, cabe sefalar que, al examinar autores nominados en
investigaciones bibliograficas y articulos de opinion en busca de ideas
coherentes y comentarios correspondientes, y referencia al tema de
investigacion, también se utilizara la integridad de las entrevistas
individuales. El rigor cientifico se caracteriza utilizando la versién 7 de las
Normas APA alojadas en la plataforma de clementinas de la UCV. Cuando
se hayan presentado problemas, se consideraran.
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3.8 Método de andlisis de datos de la informacion. - El proceso de encuesta

y andlisis incluye la informacion para lo cual se recolectaran los datos a
través de entrevistas y encuestas semiestructuradas y el analisis de cada
una incluye sus respuestas, y a su criterio. En opinion de Rodriguez
Pefuelas, (2008: 10), las técnicas, son los medios utilizados para recolectar
informacion, entre los que destacan las observaciones, cuestionarios,
entrevistas y encuestas; De manera similar, los comentarios de Sampieri que
fueron adaptados y aplicados a este constructo seran considerados a lo largo
de este estudio. (Hernandez Sampieri, R. Torres Mendoza, CH. , 2018, trad.
465).
Nuestro estudio nos permitira crear un cuestionario que consta de dos
partes. La primera parte nos permitira identificar la informacidén general de
los entrevistados, junto con la informacién socioeconémica, y estas
entrevistas seran enviadas al Director, personal médico y personal de apoyo;
El segundo es disefiar un cuestionario para recolectar informacion sobre los
servicios médicos del Hospital Santa Rosa. Para determinar los
componentes de la calidad se utiliz6 un método cualitativo, a través de una
entrevista abierta semiestructurada. Esto nos permite realizar un analisis
fenomenoldgico de los componentes de calidad, a partir de la percepcién del
paciente, respecto a la atencion médica y paramédica.

Las entrevistas se realizardn cara a cara con preguntas abiertas, y las
respuestas se grabaran y registraran en papel para mantener la autenticidad
y la capacidad de identificar los conceptos presentados por el paciente, en
ciertos casos. Las entrevistas fueron realizadas por dos investigadores
diferentes, que no tenian contacto previo con el paciente y no trabajaban en
el Hospital Santa Rosa, con el fin de mantener la confiabilidad de la
informacion recopilada y evitar posibles sesgos. La opinién que pueda emitir
el investigador. Las copias impresas seran hechas por otro miembro del
equipo de investigacion, en cuyo caso solo se seleccionara un copista para

eliminar el cambio de observador.

33



Asimismo, este estudio descriptivo cualitativo responde al disefio de
entrevistas basadas en cuestionarios de recogida de datos para personal,
sanitario, auxiliar y usuarios sanitarios. De la misma forma que se aplicaron
entrevistas a través de cuestionarios a usuarios de salud, este analisis es
descriptivo y se realizé teniendo en cuenta el cuestionario utilizado para

recolectar informacion que realmente aporte a la presente investigacion.

3.9. Aspectos éticos:

Los pilares son fundamentales para nuestra investigacion que estaran
enmarcados en la aplicacidén de los principios para promover los objetivos de
la investigacion. También hay que recalcar que los factores éticos del
investigador, son los factores que se le deben incorporar: la credibilidad de su
transcripcion y la presentacion de sus teorias, con unas condiciones minimas
de dignidad y calidad (Ojeda de Lo6pez, J. et al., 2007, pag. 354), es decir, se
refieren a factores éticos relacionados con la ética de la investigacion; El tema
es de gran importancia y valor por su influencia en el campo de las
humanidades. A lo que se puede referir que los principios que enmarcaron la

realizacion de esta investigacion fueron:

» Principio de autonomia: Se procuré que el personal médico y asistencial del
Hospital Santa Rosa brinden el soporte y la colaboracion para la realizacién
de esta investigacion con orientacién para el desarrollo de los cuestionarios.

= Principio de beneficencia: La investigacidon buscé indagar y describir las
actuaciones gue se han realizado en la administrativa para mejorar la calidad
las atenciones.

= Principio de maleficencia: En esta investigacion no se realiz6 acciones que
puedan causar algun tipo de perjuicio hacia algun participante en esta
investigacion siendo el objetivo de esta investigacién obtener los elementos
administrativos que intervienen en las categorias mencionadas en este trabajo
del Hospital Santa Rosa 2021.

» Honestidad: Se informé a los participantes de esta investigacion los fines de

esta investigacion, y dara a conocer los resultados que arrojen este estudio.
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= Respecto: Existi6é un trato adecuado, cortes y alturado hacia los participantes

de esta investigacion, respetando su opinion y apreciaciones.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Habiendo acabado el procesamiento de las entrevistas aplicadas en este
recinto hospitalario, institucion de Categoria Nivel IllI- 1, cuyo cédigo IPRESS
es 00006211, ubicado la Av. Bolivar Cdra. 8. distrito de Pueblo Libre, Lima
Metropolitana, con Razén Social AlS Hospital Santa Rosa, considerado para
atenciones especializadas, siendo la maxima autoridad, la Direccién General,
a cargo de un Médico Cirujano, dicho despacho ejerce las funciones de
Representacién Legal, y es designado por el Ministerio de Salud, cuya funcién
bésica, de conducir y supervisar las funciones del Hospital con el fin de
conseguir los objetivos conforme a las politicas de salud, oficios que estan
enmarcadas en los Resolucion Directoral N°398-2014-SA-DS-HSR-OEPE/DG,
de fecha 10 de octubre de 2014.

Se ha analizado a través de la triangulacion entre las perspectivas del Director
General, personal médico y usuarios de salud, segun lo sefalado por (Casa
Anguita, J. et al, 2003, p.527) afirma que el objetivo fue recolectar los datos
analizados y posiblemente preparar evidencias de opiniones que seran
utilizadas para desarrollar este estudio y de la informacién recolectada se
puede afirmar que los entrevistados son buena aceptacion de los trabajos

realizados por la administracion del hospital.

Es asi como se ha analizado la informacion recabada lo que permitié confrontar
las diferentes teorias abordadas en el marco tedrico, para lograr responder a
las interrogantes de la presente investigacion a fin de revelar a la incognita
planteada, advirtiendo las discusiones de los resultados en el presente estudio,
estos se originaron por medio de la triangulacién de la informacion recolectada

conforme se procedera a detallar a continuacion.

Previamente, cabe destacar que Minch (2010) define la gobernanza como “el
proceso de coordinar los recursos para lograr la maxima productividad, calidad,
eficacia, eficiencia y competitividad en el logro de los objetivos de la
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organizacion”, el uso racional de los recursos permite maximizar los beneficios
de la organizacion, concepto que se sigue replicando en la administracion del

Hospital Santa Rosa, pues una administracion que trabaja de manera articulada
logrard el cumplimiento de los objetivos institucionales, y estos se veran

reflejados en actuaciones administrativas eficaces y eficientes.

Asimismo, Fayol (1969) puntea que, la direccion consiste en "prever, instituir,
ordenar, regular y vigilar", quien la consideraba como el habilidad de manipular
a las personas, lo precisa como acto de administrar dicha funciones
administrativas, y corresponde a cada persona en el grado que le incumba la
realizacion de ocupaciones de idealizacion, organizacion, direccion,
coordinacién y control, siendo estas las actividades primordiales las que tienen
gue desarrollarse, teoria que se aplica en la estructura organica de la gestion
administrativa del Hospital Santa Rosa, conforme se ha sefialado en lo referido
a las subcategorias mencionadas, dicho modelo se reafirma y aplica en esta
gestion administrativa materia de investigacion, conforme se ha plasmado en

las Subcategorias:

SUBCATEGORIAS

« Direccion Hospitalaria
% Planeamiento

Institucional Gestion
administrativa

« Organizacién del Categoria (1)
Hospital

< Control de Recursos.

Tipo 1) La gestion administrativa es el proceso de coordinacion de recursos
para maximizar la productividad, calidad, eficiencia, eficacia y competitividad en
el logro de metas donde se realizan actividades de planificaciéon, direccion,

direccién y control para lograr las metas de Santa. Rosa Hospital, se han
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propuesto cuatro (4) subcategorias, como lo demuestra la matriz de

operaciones de categorias (ver Anexo).

Vale la pena considerar en este estudio, lo sefialado por (Robbins & Coulter,
2005) respecto a las actividades empresariales para que se realicen de manera
eficiente y eficaz, la Gobernanza es un proceso que surge de las funciones de
planear, organizar y dirigir. y control. Recursos fisicos, financieros y otros,
concepto que se ha aplicado a la estructura y funcion basica del Hospital Santa
Rosa, que se relaciona con el catalogo objeto de nuestro estudio, como se

detalla a continuacion:

1.1 Direccion de Hospital .- Esta subcategoria propuesta tiene como indicador
el nivel de desempeiio de gestion del Director General, ubicado en la cabeza
de la piramide de la estructura organica de la institucién, quien tiene como
funciones determinadas en los documentos de gestion, siendo una de las
funciones el Director General la de proponer al MINSA la politica de salud en
concordancia con los Lineamientos del sector; Velar por la calidad de los
servicios prestados; implementan sistemas para la mejora continua de

atencion, estandarizacién de procedimientos.

Asimismo, es quien dirige y organiza el funcionamiento del Hospital acorde a la
Politicas, evalla las diligencias asistenciales, administrativas a fin de dar
cumplimiento de los fines institucionales, evalla las actividades asistenciales y
administrativa para el cumplimiento de los objetivos, convoca a reuniones a
responsables administrativos y de los Departamento y Servicios de Salud para
la evaluacion del cumplimiento de Metas institucionales, supervisa la adecuada
direccion de los patrimonios financieros, personas y contables, aprueba el

presupuesto institucional y estados financieros de la entidad, entre otros.

De la revision documentaria se puede advertir que, el Director cumple el perfil
sefalado en los documentos de gestion, es el Representante de Legal y ejercer
la Titularidad del hospital, su designaciéon es conferida por Resolucion
Ministerial del sector Salud; asimismo, es el encargo de supervisar, dirigir,
controlar la gestion de salud y la calidad de los servicios que se brindan,
aprueba los Planes Operativos Institucionales, Plan Estratégico Institucional,
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Plan Anual de Contrataciones, es el encargado de supervisar el cumplimiento

de las Metas y Objetivos institucionales.

De las entrevistas efectuadas se pudo advertir en las entrevistas
semiestructuradas formulada respecto a la direccién del Hospital y propiamente
dicho del Director del hospital se tiene que los entrevistados sefialaron “que el
modelo administrativo del Director General es corporativo, innovador y
funcional”, también sefialan “que es un modelo centralizado argumentando que
el Director es quien toma las decisiones,” un entrevistado sefiala que se rige
por un modelo mixto descentralizado, con dialogo con todas las areas, y que es
el modelo instruido por MINSA”; es democratico horizontal, esto evidencia que
los entrevistados resaltan que el modelo de gerencia y direccion que se aplica
en el Hospital es democréatico y de apoyo, lo que refleja su liderazgo y

capacidad.

Ello se evidencia ademas en el analisis del Atlas ti. (Que se anexa) se advierte
que existe correspondencia inmediata entre la Direccion del hospital,
representado por el director quien lidera la direccion, con la Gestion

Administrativa.

1.2 Planificacion institucional, de igual manera se ha propuesto esta
subcategoria siendo el indicador el porcentaje de avance en la implementacién
del plan de accién institucional, segun (Robbins & Coulter, 2005), las acciones
programadas deben ser modificadas para que sean efectivamente
implementadas, la gestion es un proceso que proviene de los procesos de
planificacién, organizacion, direccién y control, segun el agente anterior, la
gestion y la administracion conducen a una gestion eficaz y eficiente, por lo que
este subtipo de planificacion se considera institucional. Ser capaz de describir

el logro de las metas del Hospital Santa Rosa.

Asimismo, lo contemplado en el documento de gestion de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, que tiene como funcidon basica el investigar,
estudiar y analisis la elaboracion de los sistemas y planes para el desarrollo en
concordancia con el presupuesto, es el encargado de la organizacion, costos y
los proyectos de inversion, del mismo modo, programa, dirigir y evalta las

actividades de su despacho con observancia a las disposiciones de la Direccion
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General, MINSA vy la Direccion Nacional de Presupuesto, consolida y formula
el Plan Operativo Institucional, Plan Anual de Presupuesto, revisa y analiza la
ejecucion presupuestaria del Hospital Santa Rosa, tiene participacion directa
del Plan Multianual de Inversiones informa a la Direccion General sobre el

desempenio de los Planes de Desarrollo,

Siendo responsable un profesional con experiencia especializada en
planeamiento, esta direccion forma parte de la gestibn administrativa y tiene
inherencia directa en las acciones administrativas para lograr una eficaz gestion
administrativa. Segun Salazar y Romero (2015) sefiala los cinco esferas
significativos que incumben a una gestion empresarial, entre ellos se sefiala la
Planeacion, por corresponder a los gerentes encaminar las habilidades vy
procedimientos conforme a la contexto corporativo, este criterio considerado al
momento de formular la presente subcategoria para describir la gestidn
administrativa del Hospital Santa Rosa a efectos de responder a los objetivos
establecidos en los procesos de Planeamiento Estratégico y programar y
ejecutar el presupuesto del Hospital, aplicando criterios como el uso racional,
austeridad y gastos de calidad de los recursos econdémicos, materiales y

financieros.

De las entrevistas efectuadas en las entrevistas semiestructuradas formulada
respecto al Planeamiento Institucional se identificd evidencia para validar esta
subcategoria. Es asi que si los entrevistados tenian conocimiento o conocen
algun plan estratégico u operativo del Hospital, estos sefialaron que no tienen
conocimiento del Plan Estratégico o Plan Operativo del Hospital Santa Rosa, lo
gue conlleva a sefialar que existe un desconocimiento por los documentos de
gestion; y cinco de los entrevistaron sefialaron que si conocian dichos
documentos, reportes, Matrices, y se realizan seguimiento de Metas
especificamente en el departamento de Psicologia, lo que denota que existe un

desconocimiento en su mayoria por los Planes del Hospital Santa Rosa.

Asimismo, se puede apreciar en el cruce de informacion del Atlas Ti que esta
subcategoria se relaciona con la Direccién del Hospital, participando de manera

concertada en la elaboracion presupuestaria existiendo articulacion directa con
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la gestibn administrativa y es quien va controlar los recursos institucionales,

reafirmando lo sefalado.

Por otro lado, es importante sefialar que la ejecucion de gasto del presupuesto

del Hospital Santa Rosa para en el afio 2021 fue del 97.5% lo cual se califica

como un buen nivel de ejecucion que se refleja en el gasto principalmente de

las remuneraciones de los médicos, pensiones y las compras realizadas y que

el hospital brinda servicios hospitalarios de calidad, lo que se detalla, a

continuacion;

Tabla 11: Ejecucion del presupuesto de gastos del Hospital Santa

Rosa afio 2021

Presupuesto Presupuesto Avan
Genérica de Gasto >Sup modificado - Certificacion Devengado
Inicial - PIA ce %
PIM
5-21: PERSONAL Y
OBLIGACIONES
SOCIALES 51,479,112 62,828,538 62,815,715 61,598,842 98.0
5-22: PENSIONES Y
OTRAS PRESTACIONES
SOCIALES 11,046,700 10,566,172 10,566,172 10,417,294 98.6
5-23: BIENES Y
SERVICIOS 28,019,549 77,159,122 75,766,293 74,816,794 97.0
5-25: OTROS GASTOS 5,000 64,809 64,809 64,750 99.9
6-26: ADQUISICION DE
ACTIVOS NO
FINANCIEROS 0 2,175,336 2,070,418 2,067,408 95.0
Total 90,550,361 152,793,977 151,283,407 148,965,088 97.5%

Fuente: Portal de trasparencia del MEF

En este contexto el sector MINSA en el afio 2021 obtuvo la ejecuciéon de su POI

una ejecucion de 45% segun reporte del CEPLAN! lo que es una ejecucion de

acciones estratégicas muy baja a pesar que era un periodo de pandemia. Asi

mismo, el Hospital Santa Rosa quien depende del MINSA no presenta

evaluacion del POI 2021 segun el CEPLAN, lo que podria entenderse que no

1

http://app.ceplan.gob.pe/Consultas/AEP_WEB/index.php?ANIO=2022&codi_sector=118&cod_sectorpli

e 80%5B%5D=11137&buscar=Buscar
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estan analizando dado a que no han presentado su evaluacion, no registra en

el Portal Institucional.

La subcategoria 1,3 Organizacion del Hospital, cuyo indicador de los
documentos de gestion aprobado e implementado por el Hospital Santa Rosa,
documento que contiene los perfiles de los cargos, las funciones especificas de
los cargos; asimismo, enmarca la estructura organica y funcional del Hospital
Santa Rosa, esta compuesta por oficinas administrativas integrada por dieciséis
unidades, y otra seccién de asistenciales que atiende los temas de salud, la
Direccién Ejecutiva de Administracion, comprende a las Oficinas de
Administraciébn de Recursos Humanos, Economia, Tesoreria, Logistica y
Servicios Generales; y es la Oficina de Docencia, Informética y Estadistica,
Seguros y Comunicaciones; asimismo, existen quince (15) Departamentos
Médicos, que conforman cuarenta (40) Servicios de salud; el desarrollo
organizacional va de la mano con el desarrollo humano, y es preocupacion de
la gestion administrativa la de realizar eventos de capacitacion y actualizacion,
administrativos y asistenciales para lograr el mejor desempefio de sus

funciones.

Resulta pertinente mencionar el legado de Fayol en lo sefialado en su Teoria
Clasica, la misma que refleja en las etapas: prevision, organizacion, direccion y
coordinacién, modelo que se sigue aplicando en la gestion administrativa del
Hospital Santa Rosa, lo que denota una relacién significativa con la
organizacion, resultado que refleja en las entrevistas formuladas respecto de la

organizacién del Hospital, sefialaron que se puede mejorar la organizacion.
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Analizando la respuestas de los entrevistados se pudo recoger la
necesidad de la apertura de mayores servicios de salud, argumentando
gue estos son insuficientes para la excesiva demanda de usuarios de la
salud, debiendo estos servicios ser supervisados con atenciones de
calidad; y si bien es cierto, indicaron que existe un organigrama este no
se aplica porque la redistribucion del personal es limitado, y deberia
actualizarse; declararon que existe poca comunicacion entre los érganos
de linea y de apoyo, cinco de los entrevistados refirieron que existe una
buena, correcta, adecuada organizacién, y coordinacién de la estructura

jerarquica funcional en el area administrativa y asistencial.

Sin embargo, un entrevistado sefialé que no hay director, y no se
conocen sus politicas por encontrarse la Direccibn General con

encargatura provisional a la fecha.

Respecto de la Subcategoria 1.4 Control de los recursos, el porcentaje
de avance de ejecucion presupuestaria del gasto (nivel de devengado),
Fayol (1969), precis6 que la direccion reside en predecir, constituir,
ordenar, regularizar y inspeccionar, la consideraba el habilidad de
manipular a loa persona, como un acto de administrar, dichas funciones
son propias del administrador, dichos elementos se localizan en
cualquiera de los niveles y corresponde a cada persona en el nivel que
le corresponda realizar la organizacion, direccién, coordinacién y control,

lo que consideraba como primordial para desarrollar dichas actividades.

En esta subcategoria se puede recurrir al Portal de Transparencia MEF,
Memoria Institucionales, Reportes SIAF para efectuar los controles de la
gestiobn administrativa; en las encuestas semiestructuradas se les
pregunto respecto del Control de los Recursos, y si conocian el método
de inspeccién de recursos del Hospital o su ambito de trabajo, diez (10)
médicos y personal asistencial que representan el 63% de entrevistados,
mencionaron que no, y el 37% de los entrevistados mencionaron que Si
conoce, Ante la interrogante de si el personal médico y asistencia

participé en la elaboracion del presupuesto institucional del Hospital
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Santa Rosa, catorce (14) entrevistados (87.5%) mencionaron que No.
Solo el 12.5% mencion6 que Sl conocian dicho control lo que demuestra
la poca participacion de los médicos y personal asistencial en la
elaboracion o formulacion del presupuesto institucional de ingresos y
gastos, como planillas de trabajadores, servicios basicos, servicios
diversos, compra de insumos meédicos, herramientas, entre otros
relacionado a la prestacion de servicios de salud para el ejercicio fiscal
correspondiente, lo que se explica que, el personal médico, asistencial
y administrativo no esta involucrado en temas de gestién administrativa,

condicion que no beneficia a los usuarios de salud.

De los entrevistados diez (10) mencionaron que si conocen (63%) las
ocupaciones de la seccion de inspeccion, de los cuales cuatro (4) si
conocen, pero no saben a detalle sus funciones o acciones, existen seis
(6) entrevistados (37%), que no saben de su existencia o desconocen de
dicho 6rgano de control. Al respecto se menciona que es importante que
sepan sobre las funciones del 6rgano de control y sus resultados porque
deben empoderarse en el manejo de los recursos, tanto econdémicos,
fisicos, humanos, médicos entre otros a fin de ser utilizados de manera

Optima, adecuada y conforme a ley.

2) CATEGORIA- CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Subcategoria:

« Satisfaccion del

Usuario. Calidad de los
< Mejora continua de servicios
los servicios

(Categoria 2)

% Servicios hospitalario
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En la propuesta del segundo tipo: la calidad de los servicios de salud, se
define como la satisfaccion del paciente con el centro de salud, que es
un resultado especifico de la interaccion entre factores positivos que
facilitan los profesionales médicos y los pacientes, donde se espera la
atencion. El balance mas adecuado entre riesgo y beneficio para el

usuario o paciente, luego de construir la subcategoria.

2.1 Satisfaccion del Usuario, siendo su guia de agrado de los
beneficiarios, segiin Summer (2006) sefiala que es un valor del cliente,
asentada en la cotejo entre su estilo real con el servicio emplazado, a
que se considera como una decision del consumidor; del mismo modo el
ISO (2005) resefia a la calidad como la capacidad de satisfacer
necesidades explicitas e implicitas, conforme se ha detallado, esta
categoria permitira analizar y describir de qué manera la administrativa

interviene en la calidad de los servicios de salud.

Subcategoria 2.2 Mejora continua de los servicios, Losada y Rodriguez
(2007), sefnala que las diferentes definiciones de la calidad son
infaltables en el desempefio de una organizacion, y de lo rescatado en
la presente investigacion se puede advertir que en este recinto
hospitalario de Categoria Nivel IlI-1, la segunda categoria debe estar

presente en cada prestacion de servicios.

Subcategoria 2.3 Servicios hospitalarios, los Niveles de Atencion
hospitalario al usuario se encuentra intimamente vinculados al acceso
de salud es un derecho universal y su cobertura implican que todas las
personas sin discriminacion puedan tener direcciéon a los productos
integrales de salud, de manera oportuna y adecuada, de acuerdo a sus

necesidades.

Reynaga (2020) confirm6 en su estudio que el efecto de la gestidon
hospitalaria en la calidad del servicio del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2019, concluyo en su estudio que existe un efecto de la gestion
hospitalaria en la calidad del servicio del Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2019, el cual determiné que la gestién hospitalaria y la calidad
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del servicio no son independientes; Se ajustan a un modelo de regresion
logistica ordinal, por lo que los dos estan relacionados; y al observar el
analisis del Atlas ti, se puede ver la interseccion de los dos subtipos, lo

gue demuestra una estrecha conexion entre ellos.

I I ‘f_I'Mnjola continua de los servicios ]
<
¢

l > Liderazgo

I O Infraestructura

I < Equipamiento

I £ Recursos humanas salud

#_>Participacion, concertacion

I <_rcapacitacion al RH
I < Sindicato de trabajadares

Atlas ti, Andlisis de las categorias: Gestion administrativa y calidad de
servicios de salud. Fuente: Creacién propia.
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Las categorias identificadas estan enmarcado el analisis de atencién
respecto de la informacion recabada lo que ha permitido confrontar las
diferentes teorias abordadas en el marco tedrico, para lograr responder
a las interrogantes de la presente investigacién a fin de revelar a la
incognita planteada, advirtiendo las discusiones de los resultados en el
presente estudio, estos se originaron por medio de la triangulacion de la

informacioén recolectada.

En este sentido se ha aplicado a través de encuestas semiestructuradas
en el trabajo de campo en este recinto hospitalario, donde se entrevisto
al Director General, médicos, personal asistencial médico, personal
administrativo, y a los usuarios de la salud, de donde se obtuvo
informacion relevante y diversas evidencias que han permitido analizar
respecto de las categorias identificadas en la matriz de consistencia, la
Categoria 1). Gestion administrativa, considerando a sus subcategorias:
Direccion Hospitalaria, Planeamiento Institucional, Organizacién del
Hospital y Control de Recursos; y la Categoria 2). que comprende las
subcategorias: Satisfaccion del Usuario, mejora continua de los servicios

y servicios hospitalarios.

Al respecto, debo mencionar que el analisis de la informacién recabada
ha confrontado las diferentes teorias abordadas en el marco teérico, para
lograr responder a las incégnitas del presente trabajo y resultados del
presente estudio, efectuados por medio de la triangulacion de la
informacion recolectada de las entrevistas semi-estructuradas, se ha
descrito y evidenciado temas factores administrativos, en donde se
advierte que existe una vinculacién entre las dos categorias al haberse
corroborado a través de la encuestas que los usuarios de la salud

refieren que el Hospital viene brindando un buen servicios de salud.
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Asimismo, cabe destacar que estos hallazgos, y la discusién de las
investigaciones en general, conducen a una duplicidad metodologica
gue se manifiesta en conceptos como el enfoque neoliberal, segun dicho
enfoque, que se busca afinar, y el estudio de leyes generales que
comprendan a toda la poblacion, y trata de hacer generalizaciones para
comprender los patrones sociales, sin embargo el enfoque ideogréfico,
es muy por el contrario, pues apremia, la comprension individual de cada
ser humano, que busca descubrir informacion detallada sobre un estudio
mas especifico, a nuestro entender seria ideal que exista una
combinacion del método nomotético y se combine con el método

ideografico.

Para el presente caso de investigacion se ha empleado una tematica
subjetiva personal en donde se ha tenido contacto con los actores de la
salud, pudiéndose recoger sus apreciaciones mas personales, y
experiencias vividas en las instalaciones del Hospital Santa Rosa.

Asimismo, Fayol (1969), en su teoria clasica sefiala el modelo de
administracion, modelo que se replica en la gestidbn administrativa de
dicho hospital materia de investigacion, conforme se ha plasmado en la
descripcion de los resultados efectuados a través de un andlisis de
enfoque ideografico en donde se puedo lograr comprender a los
entrevistados pues estas fueron muy subjetivas al haberse realizado de
manera individual empleando la fenomenologia, analizando los
fendmenos y las experiencias de los usuarios de la salud, recogiendo
sus vivencias mas significativas ocurridas en las atenciones de médicas

de dicho recinto hospitalario.

Los entrevistados en este proyecto de investigacion fueron cincuenta y
cinco (55) actores de la salud, entre los cuales comprendié al personal
médico, personal asistencial (16), y a usuario de la salud (39), quienes
en su conjunto manifestaron que se requiere mayor apertura en los

servicios médicos asistenciales, debido a la gran demanda por parte de
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la poblacion que acude al Hospital Santa Rosa, y muchas veces las citas

médicas son insuficientes.

Respecto a lo consultado sobre los servicios que viene brindando el
Hospital Santa Rosa, los diecisé€is(16) actores de la salud sefalaron
diferentes apreciaciones respecto del conocimiento de las acciones
administrativas que viene realizando la Direccion General, la mayoria
coinciden en sefialar que se cumple un papel importante en el

desempenio de las funciones del Hospital Santa Rosa.

Asimismo, los entrevistados (personal médico y asistencia) armonizaron
en que, es una responsabilidad conjunta, el poder lograr una eficaz
gestion administrativa con buena aceptacion, a lo que corresponde
referir que, la gestion administrativa del Hospital Santa Rosa viene
realizando aunados esfuerzos para brindar atencion de calidad, también
relataban que, si reciben el apoyo de la gestion administrativa, y Si
conocen las funciones de la Direccidbn General y en su mayoria
demostraban aceptacion por las labores que venia realizando dicho

despacho.

De esta manera, resulta necesario sefialar, la gran preocupacion por
parte de los entrevistados por la ejecuciéon del gasto, la mayoria de los
entrevistados sefialaban que los conductos de informacion entre los
beneficiarios de la salud y la Direccién General se realizan a través de la
Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS), siendo muy limitada la
comunicacion, situacion que deberia reformularse y/o cambiarse, y al no
existir una comunicacion fluida entre la Direccion General y los usuarios
de la salud, todo se canaliza a través de la Plataforma de Atencién al
Usuario situacion, que genera mucho malestar con los usuarios pues en

algunos casos tienen que recurrir a SUSALUD para ser escuchados.

En el proceso de triangulacion de datos, se identificaron algunas
caracteristicas o practicas basadas en la gestiébn administrativa, en
donde se pudo apreciar una muy buena aceptacién por parte de los
usuarios de la salud hacia los funcionarios, y la parte médica y asistencial
del Hospital Santa Rosa. Siendo treinta y nueve (39) usuarios de la salud
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gue sefalaban que, los servicios de salud que se reciben en el recinto
hospitalario (70%), indicaron como muy buenas las atenciones médicas

y la calidad del servicio prestado que se vienen recibiendo.

De las entrevistas recogidas sobre la gestion administrativa se advirtio
gue esta ha mejorado en su cartera de servicios, y la disponibilidad
presupuestales, sefialan que la organizacion del Hospital Santa Rosa
debe actualizarse, al igual que los documentos de gestion, toda vez que,
estos datan del afio 2007, y dichos documentos no acopian una
verdadera situacion de este recinto hospitalario; sefialando que existen
usuarios que, por motivo de la Pandemia en el afio 2020, han retrasado
muchos tratamientos médicos entre ellos operaciones, que hasta la

fecha se encuentran pendiente de atencién.

Los entrevistados manifestaron su conformidad por la gestion
administrativa que se viene realizando, resaltando su importancia
respecto de las dos categorias plateadas y sefialaron que estos influyen
en el ejercicio de las atenciones médicas efectuadas por los
profesionales, y son de gran apoyo para ofrecer un buenos servicio y con
eficiencia, existe aceptacion en la estructura jerarquica y funcional que
se viene empleando en la gestidn e instituyen la importancia de la gestion
administrativa considerandola como basica para poder brindar un buen
servicio, demuestran su disconformidad por las decisiones de la Alta
Direccion, toda vez que, estas son efectuadas de manera cerrada y
corresponde al personal administrativo acatar las indicaciones

impartidas.
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V. CONCLUSIONES:

1)

2)

3)

Existe una relacion directa entre la gestion administrativa y la calidad
de los servicios médicos en el Hospital Santa Rosa del Distrito de
Pueblo Libre en Lima 2021, lo que indica la aceptacion positiva de la
gestion administrativa que sigue creciendo. Desarrollado en el
hospital, con una buena gestién y organizacion, planificacién y control
de los recursos, es posible crear servicios médicos de alta calidad, a
través de la satisfaccion del usuario, servicios al paciente hospitalario,
a pesar de las debilidades y/o carencias que se han evidenciado en

este hospital complejo.

Se han identificado factores administrativos que limitan la prestaciéon
de servicios de salud efectivos y de calidad en los hospitales, a saber:
bajo nivel de control sobre la gestiébn administrativa de los recursos
(econdémicos, financieros y logisticos), falta de responsabilidad en la
gestion de los recursos, baja participacion de los empleados en la
actualizacion de los documentos de gestion, Y la falta de intercambio
de informacion entre el gerente general y las unidades operativas, y
la insuficiente programacion de los presupuestos de gastos y

programacion de la planificacion operativa.

Los servicios de salud que ofrece el Hospital Santa Rosa han
evidenciado que son buenos y satisfactorios, solucionan las
dificultades de salud de los beneficiarios, son accesibles a la
poblacién por sus bajas tarifas de los servicios, la calidad de los
servicios de salud que brinda el Hospital Santa Rosa debido a la
existencia de factores positivos determinantes: Calidad del recurso
humano (compromiso institucional, e identidad, experiencia), con
adecuada infraestructura, equipos medicos. Es un hospital con
Categoria IlI’-1, la misma que cuenta con una cartera de servicios de

atencion médica completa, segun Guia Técnica de MINSA.
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VI RECOMENDACIONES

1. Se recomienda fortalecer la gestion administrativa del Hospital Santa
Rosa a través del desarrollo de capacidades, estableciendo adecuados
niveles de control, uso racional y calidad del gasto, implementacion de

la planificacion concertada con participacion de los trabajadores.

2. Se recomienda fortalecer y continuar con la prestacion de los productos
de salud, manteniendo los niveles de calidad y eficiencia, acceso
universal, acciones de mejora continua, con el fin de satisfacer al

usuario.

3. Serecomienda aplicar los lineamientos de la Politica de Modernizacion
del Estado a través de la actualizacion de los documentos de gestion,
simplificacion administrativa, Plataforma de Atencién al usuario de
manera eficiente, asesoria legal al cuerpo médico, y personal
asistencial, implementacion de los sistemas de planificacion

presupuestario y administrativo entre otros.

4. Se recomienda implementar mecanismos de rendicion de cuentas,
cooperacién de recursos humanos en herramientas de gestion,
implementaciéon de gobierno electronico y el uso de métodos de

informacion en la prestacion de servicios médicos.
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ANEXOS:
A continuacion, se presentan los siguientes anexos:

Anexo Matriz de operacionalizacion de categorias.
Anexo Instrumentos de recoleccion de datos.
Anexo Matriz de Triangulacion de Categorias.
Anexo Solicitud presentada al Hospital Santa Rosa.

Anexo de consentimiento informado

Anexo de fotografias del desarrollo de las entrevistas efectuadas.
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TITULO: GESTION ADMINISTRATIVA Y LOS SERVICIOS DE SALUD EN UN HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA

Alumno: Shirley Roxana Yale Vargas

MATRIZ DE CATEGORIZACION

PLANTEAMIENTO

PROBLEMA DE INVESTIGACION

OBJETIVO DE INVESTIGACION

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS FUENTES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
A q " . q q " Formularios de Reclamos
Direccion hospitalaria Usuarios y trabajadores del HSR Entrevistas N
Encuestas y Entrevistas
. . N . Plan estrategico y Plan . L Cuestionario de recoleccion
Planeamiento institucional N Revision y analisis
GESTION Operativo del H. de datos

Los problemas de salud publica
en el Peru se deben a diversas
situaciones que vienen
presentando los Hospitales a
nivel local y regional, en donde
las atenciones médicas que
reciben los pacientes y
administrados adolece de
muchas deficiencias por la
falta de apoyo del Estado, ello
obedece a los precarios
presupuestos asignados por
parte del Gobierno Central; lo
que se ha evidenciado durante
la situacion de emergencia
sanitaria a consecuencia del
Pandemia de COVID-19, siendo
el objetivo de este trabajo de
investigacion, el determinarla
problematica real y brindar
aportes que permitan mejorar
la calidad de los servicios de
salud, a fin lograr que estas
atenciones se brinden de
manera eficaz, oportunas, y
que contribuyan al desarrollo
social y bienestar de la
poblacién usuaria de Pueblo
Libre y de Lima Metropolitana.

Los servicios de salud que se
brindan a los usuarios del
Hospital Santa Rosa-Lima son
insuficientes y se realizan con
limitada calidad durante el
periodo 2021.

Identificar los factores
administrativos que influyen
en la gestion administrativa y

calidad de los servicios de
salud en un Hospital de Lima

Metropolitana, 2021.

ADMINISTRATIVA

Organizacién del Hospital

Portal de web de entidad
Oficina De recursos Humanos

Test
Entrevistas

Test de instrumentos de
gestion e Informes

Control de los recursos

Portal de transparencia MEF
Memoria, Reportes SIAF

Revision y analisis

Cuestionario de recoleccion

de datos

CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

Satisfaccion del Usuario

Usuarios, Funcionarios y
trabajadores del HSRI

Entrevistas y analisis

Formularios de Reclamos
Encuestas a usuarios

Mejora continua de los
servicios

Estadisticas
Entrevistas a trabajadores

Focus groups
Analisis de procesos

Encuestas y Entrevistas

Servicios hospitalarios

Personal médico y Resportes
Estadisticos

Entrevistas
Estadisticas

Entrevistas a Medicos
Reportes

PROBLEMA ESPECIFICO 01

OBJETIVO ESPECIFICO 01

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

FUENTES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Los servicios de salud que se

brindan a los usuarios del
Hospital Santa Rosa se
realizan de manera

insuficiente.

Determinar los factores
administrativos que influyen
en la gestién administrativa
en un Hospital de Lima

Metropolitana, 2021.

GESTION
ADMINISTRATIVA

Direccion hospitalaria

Usuarios y trabajadores del HSR

Entrevistas

Formularios de Reclamos
Encuestas y Entrevistas

Planeamiento institucional

Plan estrategico y Plan
Operativo del H.

Revision y analisis

Cuestionario de recoleccion

de datos

Organizacién del Hospital

Portal de web de entidad
Oficina De recursos Humanos

Test
Entrevistas

Test de instrumentos de
gestion e Informes

Control de los recursos

Portal de transparencia MEF
Memoria, Reportes SIAF

Revision y analisis

Cuestionario de recoleccion

de datos

CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

Satisfaccién del Usuario

Usuarios, Funcionarios y
trabajadores del HSRI

Entrevistas y analisis

Formularios de Reclamos
Encuestas a usuarios

Mejora continua de los
servicios

Estadisticas
Entrevistas a trabajadores

Focus groups
Analisis de procesos

Encuestas y Entrevistas
Observacién

Servicios hospitalarios

Personal médico y Resportes
Estadisticos

Entrevistas
Estadisticas

Entrevistas a Medicos
Reportes

PROBLEMA ESPECIFICO 02

OBIJETIVO ESPECIFICO 02

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

FUENTES

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Los servicios de salud que se
brindan a los usuarios del
Hospital Santa Rosa se
realizan con limitada calidad.

Determinar los factores
administrativos que influyen
en la calidad de los servicios

de salud en un Hospital de
Lima Metropolitana, 2021.

GESTION
ADMINISTRATIVA

Direccién hospitalaria

Usuarios y trabajadores del HSR

Entrevistas

Formularios de Reclamos
Encuestas y Entrevistas

Planeamiento institucional

Plan estrategico y Plan
Operativo del H.

Revision y analisis

Cuestionario de recoleccion

de datos

Organizacion del Hospital

Portal de web de entidad
Oficina De recursos Humanos

Test
Entrevistas

Test de instrumentos de
gestion e Informes

Control de los recursos

Portal de transparencia MEF
Memoria, Reportes SIAF

Revision y analisis

Cuestionario de recoleccion

de datos

CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

Satisfaccion del Usuario

Usuarios, Funcionarios y
trabajadores del HSRI

Entrevistas y andlisis

Formularios de Reclamos
Encuestas a usuarios

Mejora continua de los
servicios

Estadisticas
Entrevistas a trabajadores

Focus groups
Analisis de procesos

Encuestas y Entrevistas
Observacién

Servicios hospitalarios

Personal médico y Resportes
Estadisticos

Entrevistas
Estadisticas

Entrevistas a Medicos
Reportes




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

y el paciente.

hospitalarios

hospitalario al usuario

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CATEGORIA SUBCATEGORIA INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
) . _ |Nivel de desemperio de Ordinal
1.1. Direccién del Hospital gestion
Py " —
Proceso de coordinacién 1.2. Planeamiento o avance de ejt’ac.umon .
: del plan estratégico y De razon
de recursos para obtener|Proceso consistente en las R —F .
. iy g . Institucional plan operativo.
la maxima productividad, | actividades de planeacion,
. . o - Reglamento de
1. GESTION calidad, eficacia, organizacion, ejecucion y 1.3. Organizacion del oraanizacion
ADMINISTRATIVA eficiencia y control desempefiados | g 1 y Nominal
o L ; funciones aprobado e
competitividad en el | para alcanzar los objetivos Hospital implementado
logro de los objetivos de de la organizacion P - .,
UNna oraanizacion % avance Ejecucion
s ' 1.4. Control de los presupuestaria del .
; De razon
recursos ) gasto
(nivel de devengado)
i i6 2.1. Satisfaccion del . . L .
Es !a satisfaccion del atisfaccion de Nivel de satisfaccion Ordinal
paciente dentro de un . .
Medida en que se espera [Usuario
centro de salud. Es el ue la atencion
2. CALIDAD DE LOS| resultado concreto de la que 2.2. Mejora continua de % avance de .
) . suministrada logre el . L. De razon
SERVICIOS DE interaccién entre los N . A of implementacion
. equilibrio mas favorable de| __los Servicios
SALUD elementos activos que | .
condiciona a los riesgos y beneficios para el
. usuario o paciente . 2.3. Servicios Nivel de Atencion .
profesionales de la salud Ordinal




ANEXO . INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESTIONARIO DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL

DIRECTOR GENERAL, PERSONAL MEDICO Y ASISTENCIAL DEL

HOSPITAL SANTA ROSA

NO

A) SOBRE LA DIRECCION DEL HOSPITAL

1. ¢, Qué opinan de la gestion administrativa del Hospital

Santa Rosa respecto ala atenciéon de salud?

Médicos y Personal

Asistencial-Rptas.
Regular

Mejorando por la aplicacion de
metodologia de trabajo vy
organizacion para la adecuada

cumplimiento de objetivos.
Buena

Se encuentra orientada una

atencion y servicio de calidad.

Realiza un mayor esfuerzo a fin

de brindar atencion de calidad.

Es nueva, prioriza el

abastecimiento de medicinas,
calidad de profesionales de la
salud para una mejor atencion aun
con dificultad para continuar la

gestion.

ANALISIS

En esta entrevista se advierte en la
entrevista a los médicos y personal
asistencial sefialan que se viene
realizando un trabajo de manera
organizada encaminada al
cumplimiento de los objetivos
institucionales 'y orientada a
realizar un servicio de calidad, con
profesionales de la salud idoneos
para brindar servicios de calidad.
Asimismo, sefialan que se ha
priorizado brindar atencion de
calidad y en el abastecimiento de
medicinas; por otro lado, los
médicos sugieren que se deberia
mejorar los sistemas informaticos;
sefialan que se mejord la cartera

de servicios y la disponibilidad



10

11

12

13

14

15

16

NO

No se conoce el plan de gestion.

Creo que puede mejorar respecto
a la parte de informatizacion,

mejorar procesos informaticos.

Mejoro en cartera de servicios y

disponibilidad de presupuesto.

Por lo que puedo observar la

presupuestal; refieren los
entrevistados que no conocen el
Plan de Gestion de la gestién
administrativa, y el Plan Operativo
Institucional, la Mision y Vision no
se ha sido difundidos, debiéndose
mejorar los procesos de atencién
en el servicio de emergencia, y
sin

comunicacion; embargo,

también un entrevistado ha

sefialado que les  gestidon

administrativa no es eficiente y otro

atencion del personal es de _ _

) opina respecto a dicha
calidad. .

interrogante.

Es buena.
Regular
Que debe difundir su POI y misién
Ivision hacer conocer a todos los
trabajadores la gestibn post
pandémica a efectuar.
No eficiente.
Debe mejorar al agilizarse los
procesos de atencion sobre todo
en emergencia.
No opina
2. ¢Puede mencionar las decisiones méas importantes
adoptadas por la Alta Direccion?.
Médicos y Personal Asistencial- ANALISIS

Rptas.

Desconozco



10

11

12

13

14

15

16

Gestién de transparencia,
mejoramiento de la
infraestructura, equipo técnico de

nivel y atencion a los trabajadores.

Adquisicion de tomaografo,

protocolos en pandemia.

Las orientadas a la salud vy

recuperacion de sus pacientes.
No opina

Reapertura de los espacios

cerrados por el Covid -19.
Convenios institucionales.
Prepararnos para la Pandemia.

Gestiones interinstitucionales,

mejoras en reparaciones,
acercamiento a trabajadores para

conocer limitaciones y resolverlas.

Innovacién tecnoldgica (

tomografos) remodelaciones.
Desconozco.
Implementar

equipos para

atencion especializada.
No las conoce

La mejora en la estructura del

hospital.
No informa

Desconoce

Seis de los entrevistados sefialan
un desconocimiento respecto de
las decisiones adoptadas por la
Alta Direccién; asimismo, los
consultados sefialaron frente a la
interrogante planteada que existe
una Gestion de Transparencia en
el mejoramiento de la
infraestructura, se han
implementado equipos
tomograficos, y se han realizado
acercamientos a los trabajadores;
se realizaron protocolos en la
orientar la

Pandemia para

recuperacion de los pacientes,
sefialan los entrevistados que se
han aperturado y remodelado las
del

estructuras hospital, se

suscribieron convenios
interinstitucionales  realizandose

gestiones para mejorar el

acercamiento a los trabajadores.




NO

3. ¢, Cuales fueron los logros y resultados mas relevantes de la

gestion administrativa al frente de Hospital?

Médicos y Personal Asistencial-
Rptas.

Desconozco,

Metas en ejecucién, avances
optimos, procesos de seleccidn
segun normatividad y
regularizacion de equipos

malogrados

Protocolos en pandemia,

implementacion de atencion virtual

Adquisicion de equipos de alta
tecnologia y atencién telesalud.

Algunos mencionan el primer
puesto en ejecucion presupuestal
2021, pero considero que lo més

Relevante es la calidad del gasto.

Renovacion de equipo de gestion,
implementacion  de  sistemas

tecnoldgicos para los procesos

Remodelacién de areas del

hospital.

Lograr con ayuda la lucha para la
pandemia.

Implementacion inmediata sobre
la atencién de pacientes covid-19.
La limpieza incrementado

servicio alimentario a los

ANALISIS

Los entrevistados sefialaron que se
ha logrado metas en ejecucién , los
procesos de seleccion se han
realizado acorde a la normatividad
vigente, se han implementado
Protocolos en Pandemia para la
atencion virtual, asimismo, sefialan
gue el Hospital Santa Rosa ocupo
primer puesto en la ejecucion
presupuestal 2021, en la calidad
del gasto, se lograron renovar
equipos tecnolégicos, y aparatos
biométricos para mejorar la calidad
de atencién de los pacientes se
remodelaron areas hospitalarias,
se logro luchar contra la Pandemia,
en la implementacion de
atenciones de pacientes COVID
19, aplicandose estrategias para el
cuidado se incrementd el servicio
alimentario, y el transporte en el
Hospital Santa Rosa, se efectuaron
remodelaciones en los ambientes
de UCI, y contrato personal para
atender la Pandemia COVID 19,
asimismo, tres de los entrevistados

sefialaron no conocer los objetivos.



10

11

12
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14

15

16

NO

trabajadores, transporte por falta

de movilidad local

Financiamiento remodelaciones
de ambientes hospitalizacion UCI,

sala de operaciones.

Los logros mas relevantes es la
adquisicién de equipos
biomédicos para la mejora de la

atencion hacia los pacientes

Enfrentar la pandemia, asumir
estrategias para el cuidado del
personal, modalidad de trabajo y

seguimiento de casos particulares.

La contratacion de personal en la

pandemia

No nos informa sobre sus

objetivos
Desconozco.

Una respuesta rapida frente a la
pandemia del COVID 19.

4, ¢Existia algunas directivas o lineamientos de politica por
parte de la Direccion General en el estado de emergencia
sanitaria? ¢Hubo algunos cambios respecto a la estructura

administrativas durante el trabajo remoto?.

Médicos y Personal Asistencial-
Rptas.

No

ANALISIS



10

11

12

13

14

Se cumple lo indicado por el
sector. El trabajo remoto no tiene
respuesta deseada en algunos

trabajadores
Desconozco
Desconozco como politica.

Si, las mismas que establecio el

gobierno central

Si, planes de vigilancia prevencion
y control del COVID-19

No
Si
Desconozco.

Si se dieron directiva interna como
por el ejemplo” el manejo de
fallecidos por COVID". Mi Dpto no
tuvo la aceptacion para el
desarrollo de trabajo remoto como

otros afos

Declaratoria emergencia posibilito
algunas adquisiciones  de

contratos y obras .
Desconozco
Ninguno

los cambios fueron a diario y se
perjudico en gran medida al
personal asistencial quien aparte
de tener la presion.

De los entrevistados siete
sefialaron desconocer alguna
directiva o lineamiento de las
politicas impartidas por la

Direccion General, sin embargo el
personal meédico y asistencial
sefalo que viene cumpliendo las
del

MINSA, y del gobierno central,

indicaciones ente rector
asimismo sefialaron que existen
planes de vigilancia y prevén ion
para controlar EIl COVID 19, entre
ellas el manejo de fallecido, y se
dieron pautas para el manejo de
pacientes criticos, sefalando el
Dpto. de servicio social que su
despacho no tuvo aceptacion para
realizar trabajo remoto; del mismo
modelo se habilitaron la adquirio
de contratos para la ejecucion de
obras, existio diversos cambios
perjudicando al personal

asistencial.



15

16

NO

10

11

12

13

No se.

si existid pautas para manejo de

pacientes criticos.

5. ¢,Cual cree que es el modelo administrativo del Director

General en el Hospital Santa Rosa?

Médicos y Personal Asistencial-
Rptas.

Corporativo, innovador y funcional

No

No

Modelo  centralizado  porque
siempre es la direccion quien toma
la decision

Modelo mixto y modelo

descentralizado

el didlogo con todas las areas
Desconozco.

No

los

El que esta instituido en

hospitales nivel Il del MINSA.

pero siempre se puede reevaluar

Democratico

horizontal.
No
Modelo de apoyo

Ni idea

ANALISIS

Los entrevistados sefalaron que el
modelo administrativo del Director
General es corporativo, innovador
y funcional, también sefialan que
es un modelo centralizado
argumentando que el Direccion
quien toma las decisiones, un
entrevistado sefiala que se rige por
un modelo mixto descentralizado,
con dialogo con todas las areas,
indican uno de los entrevistados
que es el modelo instruido en los
MINSA; democratico horizontal,
evidencia que los entrevistados
resaltan que el modelo que se

sigue es democratico y de apoyo.



14

15

16

NO

10

No

Se evidencia un modelo de gestion

demdcrata.
No.
6. ¢Existe espacios de comunicacion entre la Direccion

General y los usuarios de la salud?

Médicos y Personal Asistencial-

Rptas.
Si
Si
Muy poco

No, muy pocas veces casi nunca

el usuario en Salud tiene
comunicacién con la direccién
general

Si se efectta reunién para
intercambiar demandas y
soluciones

Si

MUY POCOS

Si existe pero falta la

retroalimentacion es decir obtener
opiniones de los trabajadores para

evaluar y mejorar servicios.

Via oficina de calidad y con los

gremios organizados.

Desconozco.

ANALISIS

De

sefialaron que si existen espacios

los entrevistados siete
de comunicacion entre la Direccion

General y los usuarios

Asimismo, los  entrevistados
sefialaron que existe muy poco y
gue pocas veces 0 casi nuncay es
muy escasa é€él tiene acceso a
comunicacién con la Direccion
General, también sefalaron que
falta obtener opiniones de los

trabajadores para evaluar vy
mejorar la calidad de los servicios,
del mismo modo, se sefalé que
existe la plataforma de Atencion al
Usuario como un medio de

comunicacion.



11

12

13

14

15

16

NO

Si plataforma de atencién al

usuario.
No existe
Creo virtual.

No hay espacios que se nos haya
evidenciado.

La comunicacion ese escasa en la

mayoria de los procesos.

Si

B) Sobre la Organizacion del Hospital

7. ¢, Qué opina de la organizaciéon de Hospital?

Médicos y Personal Asistencial
Por mejorar

Si bien es cierto existe un
organigrama no se aplica en
estricto porque la distribucion del

personal es limitante

Deberia mejorar y estar acorde

con los tiempos actuales.

Existe poca comunicacién entre
los 6rganos en linea y érganos de
apoyo para el cumplimiento de la

mision del hospital Santa Rosa

Es buena que esta en proceso de

ser solido

Por mejorar

ANALISIS

En donde tres de los entrevistados
sefialaron que puede mejorar la
organizacion, para  aperturar
servicios que sean supervisados
con respecto a la calidad que se
brinda; y si bien es cierto existe un
organigrama no se aplica porque la
redistribucion del personal es muy
limitada, y deberia actualizarse;
sefalan que existe poca
comunicacion entre los 6rganos de
linea y de apoyo, cinco de los
entrevistados refieren que buena,
correcta y adecuada, que existe
coordinaciéon y se basa en una

estructura jerarquica funcional en



10

11

12

13

14

15

NO

Es adecuada

Esta bien pero siempre podemos
mejorar en forma interna, pero

para ello debemos aperturar la

el area administrativa y asistencial.
Existe un entrevistado que sefiala
gue no hay director, no se conoce

sus politicas por encontrarse la

. - Direccion General con

supervision de los servicios y con
: . encargatura.

respecto a la calidad que brinda. 9
Debe actualizarse
Hay una buena coordinacion
Es buena porque se basa en una
estructura jerarquica y funcional
en el éarea administrativa vy
asistencial.
Regular
No hay director concursando, no
conocemos sus politicas, ni
organizacion porque esta
encargada.
Deficiente
Nuestro hospital presenta una
correcta organizacion.
8. ¢ Conoce la estructura organica del Hospital? Ud. conoce las

funciones establecidas en relacién a su jefatura/direccion?

Médicos y Personal Asistencial
SI
Sl

Sl

entrevistados

ANALISIS

En esta entrevista once de los

refieren que si



10

11

12

13

14

15

16

NO

Opcion 3 conocen la estructura organica del
S| Hospital Santa Rosa, y cuatro
entrevistados sefalaron que no
Sl conocen la estructura y las
SI funciones establecidas en relacion
S a su Jefatura / direccion del
I
Hospital, lo que se concluye que la
Sl mayoria si estan involucrados con
S| la gestion administrativa.
NO
Si
NO
NO
NO
Si
9. ¢Han capacitado o desarrollado actividades de capacitacion

al personal sobre sus funciones y responsabilidades?

Médicos y Personal Asistencial
Solo algunas areas

Solo se ha Recalcado en

reuniones técnicas

Si

No

No

Aln pero si seria de mucho valor
No

NO

ANALISIS

Nueve de los entrevistados han

sefialado que si  han sido
capacitados. y seis entrevistados
han aluden que no han sido
capacitado, asimismo, sefialan uno
de los entrevistados que por motivo
de la pandemia no han recibido
ninguna capacitacion en el afio
2022, del

entrevistado menciona que recibio

mismo modo un



10

11

12

13

14

15

16

NO

1

Si, pero organizado por nuestro capacitacién, pero organizado por

departamento sobre
detectado. Contamos con medio

de comunicacion diaria.

del

capacitacion informéatica.

Sl, derechos usuario,

Si
Sl
Sl
Durante estos 2 aflos pandemia,

no existi6 capacitacion recién

este 2022 , quieren llenarnos de

capacitacion.
no

si, si existen capacitaciones

constantes en cada servicio.

lo su propio departamento.

10. ¢,Qué opinas sobre la plataforma de Atencion al

paciente del Hospital Santa Rosa?

Médicos y Personal

Asistencial
En proceso
Muy buena
Rapida
Debe haber mayor capacitacion

Carece de ambientes fisicos

acorde a las necesidades de los

ANALISIS

Los entrevistados han sefialado
que la Plataforma de Atencion al
Usuario esta en proceso, es buena
y deben capacitar a los integrantes
de dicha unidad, y otorgarles un
ambiente adecuado y pertinente
para el desarrollo de las funciones,



10

11

12

13

14

15

16

NO

1

usuarios de Salud jefe poco

comprometido

Muy bien

Regular

tengo poca llegada

Existe difusion hacia el publico
sobre la plataforma pero creo que

falta brindar la informacién al

trabajador para que la conozca y

la sociabilice

Falta capacitacion por pandemia

estuvieron remoto.
No

Es regular porque no hay una
adecuada atencién en plataforma.

Falta mejorar en la atencién
Buena, no veo las colas.
No llega al 100%, no es efectivo.

Es util y agil y agiliza los procesos.

asimismo, sefialaron que existe
poca difusion hacia el publico y
falta brindar informacion al
trabajador a fin de socializar y
capacitar al personal a fin de
brindar una adecuada atencién al
usuario, dicha Plataforma agiliza

los procesos administrativos.

11. ¢Segun usted cuales son logros y dificultades que

existen en el desarrollo de la gestion administrativa del

Hospital Santa Rosa”?

Médico y Personal
Asistencial
Logros desconozco
Dificultades No contar con
documentos de gestion

ANALISIS

Las dificultades sefialadas por los

entrevistados refieren a que los



actualizadas es decir
de
El personal no cuenta con MOF
Y ROF

contextualizado a la actualidad.

instrumentos gestion

actualizado y

Logros: ejecucion de gastos en
52% a

limitado presupuesto.

la fecha dificultades:

Atencién virtual y rotaciones

Mas que logr6 son las
dificultades no lograr objetivos

por la falta de presupuesto.

Presupuesto insuficiente,
de

planeacion estratégica

ausencia liderazgo vy

La comunicacién con las areas
conocimiento de sus problemas
de

derivacion para su atencion,

manera  inmediata Yy

dificultad el uso de las
herramientas, equipos muy
desgastados.
No del todo

Desconoce, dificultades deben

tener muchos.

Como logro sé esfuerza para
lograr cosas para el hospital Santa
Rosa como dificultad falta mejorar
la comunicacién interna muchos
jefes no solicita la informacion con

sSus equipos de trabajo. no hay

de

desactualizados,

documentos gestion  se
encuentran
asimismo sefialan que existe una
buena ejecucion del gasto y las
limitaciones obedecen a los
presupuestos tan austeros por
del

asimismo,

parte Gobierno  Central;

uno de los logros
seflalados por los entrevistados es
la implementacion de Atenciones
Virtuales y rotaciones, refieren que
los problemas también obedecen
al uso de las herramientas de

equipos obsoletos, uno de los
entrevistados sefalo que una de
las dificultades es la falta de
comunicacién que existe en la
gestion documentaria, por la falta
de conocimiento de las gestiones
de la alta direccion, sefialaron un
médico entrevistado que existe
muchas trabas burocraticas para
las  acciones

lograr  realizar

administrativas para lograr
incorporar la bioseguridad, se han
remodelado ambientes como la
sala de UCI intermedio, neonatal,
se han adquirido equipo
tomograficos modernos, y se logro
habilitar el aula de docencia; del
mismo modo también existen cinco
entrevistados que manifestaron su

disconformidad sefalando que



10

11

12

13

14

15

liderazgo y por ello surgen los desconocen

reclamos ya que no se conoce las
buenas acciones que se realizan
por parte de la alta directiva y la

administracion.

Falta agilidad para enfrentar
entrampamiento burocréticas, se
logro incorporar
bioseguridad(presion negativa) en
la sala de operaciones, unidad de
cuidados intensivos, UCI neonatal
uci intermedios, tomografo dltima
generacion, habilitaciéon aula de
docencia.

Desconozco

Desconozco las gestiones

realizadas.
No

Si nuestro director (a) forma e
instruye es su funcién reunir a
todos los trabajadores via zoom
para hacer conocer el rumbo a
donde nos dirigimos en tiempo
post pandemia, para cuidar
pacientes graves COVID, caucion
de vigilancia de alta resolucion,
costosas para monitorear al

personal.

No protege a los trabajadores para

desarrollo.

realizadas.

las

gestiones



16

NO

10

Se logro La plataforma virtuales ,
y en dificultades se evidencio el
poco contacto con el area de

administracion para la pandemia.

12. ¢Se han capacitado al personal médico, asistencial en el

Hospital Santa Rosa en el periodo 2021?

Médicos y Personal
Asistencial

-No

El personal asistencial profesional

estd re certificados por sus

colegios
-No
Muy poco

Si, la unidad de capacitacion lo

promueve.
Desconozco

Con poco frecuencia
No

Si libre demanda de la propuesta
de capacitacion del hospital Santa
obras

Rosa y promoviendo

inherentes al desarrollo del
ejercicio profesional dirigido a los
integrantes de nuestro grupo de

funcién social.

En COVID 19,

actualizados.

y tratamientos

ANALISIS

Nueve de los entrevistados
seflalaron que no han recibido
capacitacion medica en el periodo
2021, del mismo modo seis de los
consultados han sefialado que si
han recibo capacitaciones en el
periodo del 2021, aludiendo que
estas se realizaron de manera
virtual para una atencion de
calidad, sefialandose que se
recibieron capacitaciones en
tratamiento  actualizados en

COVID 109.



11

12

13

14

15

16

NO

Si

Si se ha realizado en el afio
2021, durante el afo y en la
actualidad desde el inicio de

pandemia.

No

Escaso diria nulo
No lo se

Si se realizd capacitaciones

virtuales para una atencion de

calidad.
C. Sobre el Planeamiento del Hospital
13. ¢ Tiene conocimiento o Conoce algun plan estratégico

u operativo del Hospital?

médicos y personal asistencial

No

Revisé POI 2021
No

No

Si

No ninguno

Si

No

ANALISIS

Ante esta pregunta once de los
entrevistados sefialaron que no
del

Estratégico Operativo del Hospital

tienen conocimiento Plan

Santa Rosa, lo que conlleva a

sefalar que existe un

desconocimiento por los
documentos de gestion; y cinco de
los entrevistaron sefialaron que si
dichos

conocen documentos,

reportes, Matices, y se realizan



10

11

12

13

14

15

16

NO

No
Si
No

Si POI, MOF, reportes y matrices
de seguimiento de metas fisicas
del departamento de psicologia.

No
No
No

No tengo conocimiento por el

momento.

seguimiento de

Metas

especificamente en el Dpto. de

Psicologia.

14. ¢Su direccién/Jefatura tiene planes operativos donde se

establecen metas, indicadores, objetivos?

Médicos y Personal Asistencial

-No

En los diferentes documentos de

gestion se desarrollan  los

indicadores relacionados a la

administracion
Si

No

Si

Si aumentar la recaudacion de

ingresos

Si

ANALISIS

Los entrevistados seis
seflalan que no conocen los
Planes Operativos institucionales
donde se establecen Metas,
Indicadores, Objetivos, y nueve de
los consultado sefialaron que si
conocen, asimismo, sefialé uno de
los entrevistados que una de las
Metas de su oficina es el aumentar
la recaudacion de ingresos, y el
personal asistencial de enfermeria
existen

ha distinguido que
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11

12

13

14

15

16

NO

Debe tener |,
difundidos.

pero no Sson

Si, pero de manera interna ya que
cuando solicitamos apoyo para
mejorar no nos indicaron que por

el momento no se estaba

desarrollando
Si
Desconozco
Si

No

No hay gestion, no se ve ni se

siente.
No

Si existe indicadores y metas en
enfermeria sobre todo en faces

intrahospitales.

Indicadores y Metas sobre todo en

la face intrahospitales.

15.
de los planes?

¢Ud. Participo y/o su personal participaron en la elaboracion

Médicos y Personal
Asistencial
No
No, porque ingres6 a la
institucion con un plan
elaborado.
Si
No

ANALISIS

Siete de los entrevistados
sefalaron que no participaron en la
elaboracion de dichos Planes, y
ocho de los entrevistados refirieron
gue participaron uno a través de la
Jefatura al inicio de la Pandemia, y

el Dpto. de Servicio Social



5 Si

6 No

7 La jefatura

8 En la pandemia al inicio.

9 En planes solo interno del

departamento de servicio social
10 Si
11 No

12 Si, mi persona y el personal del

dpto. de psicologia.

13 Si
14 No
15 No

16 El equipo de UCI participo en
planes y metas.

participo al inicio, asi como la
entrevistada y el Dpto.,, de
Psicologia, del mismo modo el
equipo de UCI participd en los
planes y Metas, lo que denota que
existe ~ conocimiento 'y se
encuentran involucrados en dichos

documentos de gestion.

16. ¢(Cbémo se enter6 de los planes que menciona? (O no se

enterg?

N° Médicos y Personal
Asistencial

1 No enterada

2 Solicite para su revision

3 Comunico el jefe de area

4 No me enteré

ANALISIS

De los entrevistados ocho
manifestaron que no sabeny no les
interesa respecto de los Planes en
mencién, del mismo modo un

entrevistado sefialé que solicito el
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11

12

13

14

15

16

NO

La OGC desarrolla

para la

planes
especificos
implementacion del sistema de

gestion de la calidad
No
Por la pagina web del hospital

Estuve en pacto directo con la

direccién.

No me enteré
Reuniones de trabajo.
No

Mediante comunicado,

informacién a través del correo

institucional etc.
No

No

No sabe

A través de comunicadores por

grupo de wsp.

Plan para su revision, y, un médico
sefalo que la Oficina de Gestion de
la Calidad desarrolla los Planes,
otro entrevistado menciono que
tomo conocimiento por la péagina
Web, y dos de los entrevistados
sefialaron que se inform6 de los
planes en reuniones de trabajo y a

través del correo institucional.

17. Ud. ha evaluado o ha participado en la evaluacion de

sus planes mencionados? ¢Como considera la evaluacion?

Médicos y Personal
Asistencial-Rptas.

No

Si evalué y encontré algunos

temas que no eran actualizados

ANALISIS

De

sefialan que no han participado

los entrevistados ocho

en la evaluacibn de dichos
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12
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14
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16

NO

Si, objetiva
No

Si, la ogc evalta el cumplimiento

de los planes de forma trimestral
No
No
Al inicio de la pandemia.

En los planes internos tenemos
metas, asi también indicaciones
del departamento del servicio

social
Si participe, positiva.
Desconozco

Si, adecuada porque permite

monitorear el desarrollo de

nuestras actividades.
No
No
No

He sido evaluado y considero

que la evaluacion importante

para las mejoras.

Planes, asimismo, ocho de los
consultados refieren que si lo han
evaluado, encontrandose con la
sorpresa que dichos Planes no se
encuentran actualizados, uno de
estos entrevistados sefiala que
los planos son objetivos y la
Oficina de Gestion de la Calidad
es la encargada de evaluar el
cumplimiento de los Planes de
forma trimestral; asimismo, uno
de los entrevistados sefialaron
que los planes son adecuados
porque les permite monitorear el
desarrollo de las actividades, de
lo que se desprende que los
Planes han sido evaluados, ello
permite

mejorar la  gestidn

administrativa.

L8.

D). Sobre el Control de los Recursos

¢ Su direccién/Jefatura conoce algun sistema de control de

recursos respecto al Hospital o su Area de trabajo?

Médicos y Personal Asistencial

ANALISIS
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14

15
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NO

No

Si

Si

No

Si

Si, a través del control previo
No

No

No conocemos
Sl

no

Sl

No

No

No

No

En relacibn a si  tiene
conocimiento de algun sistema de
control de recursos del Hospital o
area de trabajo, 10 médicos vy
asistencial

personal gue

representan el 63% de
entrevistados, mencionaron que
no. Y el 37% de entrevistados

menciono que Si conoce.

19. ¢Ud. o suequipo participo en la elaboracion del presupuesto

institucional?

Médicos y Personal Asistencial

No
No
No

No

ANALISIS

Sobre si el personal médico y

asistencia  participo en la
elaboracion  del  presupuesto
institucional del HSR 14
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14
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NO

No
Si, con la estimacion de ingresos
No
No
no
Si
no
No
No
No
No
No hay

poca participacion

asistencial en ese punto.

entrevistados (87.5%)
mencionaron que No. Solo el
12.5% Ello

demuestra la poca participaciéon de

menciono que Sl.

los médicos y personal asistencial
en la elaboracion o formulacion del
presupuesto  institucional  de
ingresos y gastos, instrumentos
donde se programan ingresos y
gastos diversos como planillas de
trabajadores, servicios basicos,

servicios diverso, compra de
insumos médicos, herramientas,
entre otros relacionado a la
prestacion de servicios de salud
fiscal

para el ejercicio

correspondiente.

20. ¢Ud o su equipo participo en la elaboracion De los estados

financieros, directa o indirectamente?

Médicos y Personal Asistencial

No

Actualmente si participo por mi

funcion

No

No

Quiz4 indirectamente

Si directamente

ANALISIS

En relacion a si participo en la
elaboracion de los estados
financieros directa o]
indirectamente, 14 entrevistados
gue son el 87.5% menciono que
no. Ello es importante para saber
el nivel de conocimiento para
saber el activo, los pasivos y

bienes patrimoniales del HSR asi
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11

12

13

14

15

16

NO

No

NO

no
directamente
no

NO

NO

NO

NO

NO, solo corresponde al area de

administracion generalmente.

como o0s niveles de ingresos y

gastos del periodo anterior.

21. ¢Existe algun 6rgano de control en el Hospital, y

sabe sus funciones y resultados?

Médicos y Personal
Asistencial

Si

Si  existe 'y conozco sus

funciones, no he valorado sus

resultados
Si/No

Si existe funciones o resultados

muy poco

Si existe, noO conozco Sus

resultados

ANALISIS

De los entrevistados 10
mencionaron que si conocen (63%)
de los cuales 4 si conocen, pero no
saben a detalle sus funciones o
acciones. Y existen 6 entrevistados
(837%) no saben de su existencia o

desconocen.

Al respecto se menciona que es

importante  que sepan las

funciones del 6rgano de control y
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11

12
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14

15

16

NO

Si revisién de los expedientes,

prevencion
No
Si

Sé que existe la OCI pero
desconocemos sobre la
intervencion en el hospital santa

rosa
Si, la OCI
Desconozco

Si el area de planeamiento y
presupuesto de controlar

programacion presupuestales.
Si

OCl pero no conozco sSus
funciones, ni resultados.

No

Si existen  varios como
epidemiologia vy tiene funciones
muy especificas conocidas por

el personal asistencial.

sus resultados porque deben
empoderarse si el manejo de los
recursos  tanto  econdmicos,
fisicos, humanos, médicos entre
otros sean utilizados de manera

Optima, adecuada y conforme a

ley.

22. ¢Seenter6 de algun problema/as por mala administracion de

los recursos publicos en el Hospital?.....

Médicos y Personal Asistencial

No

Si

ANALISIS

El 44% de entrevistados, es decir

7 mencionaron que Si se



10

11
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14
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NO

No
Si

Si, problemas por mala

administracion de los recursos

en gestiones anteriores
A la fecha no
Si

Formalmente no

enteraron de algun problema/as
por mala administracion de los
recursos publicos en el Hospital.
Y el 56% menciono que no se

habia enterado.

Esto es importante porque en su

juicio del personal médico vy

asistencial existi6 conocimiento
del mal manejo de los recursos

publicos, afectando las labores

No del personal, perdiendo liderazgo
Si, al parecer en recursos de la alta direccion y lo mas
humanos. importante dejar dudas en los
trabajadores. Finalmente ello
No , A . C
tiene incidencia en la prestacion
de los servicios de salud y su
Ninguno calidad.
Si
No conozco.
No
No, he tenido conocimiento.
23. ¢Sabe si existen denuncias policiales o judiciales
relacionado al uso de los recursos del Hospital?
Médicos y Personal ANALISIS
Asistencial
No
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12
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NO

Hay casos que se encuentran

en estas situaciones
No

No

Si

Desconozco

Si

Desconozco

No

Si existen, por

procedimientos logisticos.
Desconozco

Ninguna

Si

No se.

NO TENGO
CONOCIMIENTO

En relacion a que si sabe si
existen denuncias policiales o
judiciales relacionado al uso de
los recursos del Hospital, 11
entrevistados (69%) mencionaron
gue no sabian o desconocian, y 5
entrevistados (31%) menciono

gue si sabia.

24. ¢El hospital desarrolla actividades de rendicion de cuentas

a los trabajadores o sindicato?

Médicos y Personal

Asistencial
No

La rendicion de cuenta se da por
el acceso de la informacién como

transparencia econémica

ANALISIS

En relacion a si el hospital
desarrolla actividades de
rendicibn de cuentas a los
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11

12
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14

15
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NO

No sabria decirlo
No

No sé, no me involucro en temas

sindicales

No tanto conocimiento al respecto
No

Desconozco

No

En permanentemente

comunicacibn 'y acceso a

documentos por transferencia.
Desconozco

Si

No muy claro

No.

No

Si a través de los sindicatos

quienes nos informan.

sindicato, 13
81%)

mencionan que no saben o

trabajadores o

entrevistados (el

desconocen, un entrevistado dice
gue si sabe y dos mencionan
erradamente que lo que se
solicita por la ley de transparencia
econémica es una forma de

rendicién de cuentas.

Esto es parte del gobierno

corporativo donde sus
trabajadores o integrantes de la
organizacion deben  conocer
sobre el manejo corporativo y el
buen manejo administrativo de

SUS recursos.

25. ¢Conoce si hanrealizado auditorias periddicas en el Hospital

en relaciéon al manejo de los recursos publicos?

Médicos y Personal Asistencial

No
Si

Si

ANALISIS

En relacion a si han realizado
auditorias periddicas en el
Hospital en relacion al

manejo de los recursos
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11

12

13

14

15
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NO

No
Si

Si OCI solicita los expedientes
para su revision de igual manera

supervision del SIS

No

Desconozco

no

Si se realizan, en el SIS por
ejemplo.

Desconozco

Si

Si

Desconozco.

No

Si  hay auditorias internas y

externas como la Contraloria.

publicos, 8 entrevistados es
decir el 50%, menciono que
50% de

entrevistados menciono g no

si conocia y el

sabia o desconocia.

En una gestion moderna el
personal o equipo de trabajo
debe estar involucrado en la
implementacion de las
auditorias porque de ello
resultaran hallazgos y
recomendaciones, y que se
debe aprender de los errores
y fallas de gestion aplicando

la mejora continua.

E) Calidad de los servicios de salud

26. ¢Conoce el procedimiento de atencidon a un paciente desde

que llega al Hospital?

Médicos y Personal Asistencial

NO

Sl

ANALISIS

En relacion a si Conocen el
procedimiento de atencién a un
paciente desde que

Hospital, 14 entrevistos (87.5%)

llega al
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12

13

14

15

16

NO

NO

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

mencionaron que si lo conocen y
solo 02 entrevistados no lo
conocen, que corresponden a
areas administrativas del

Hospital.

Es de mencionar que el
procedimiento de atencién a un
paciente es importante porque
garantiza que la atencion medica

sea de calidad.

27 ¢Ud. o su equipo participa en la atencion medica al paciente del

Hospital? ¢ Considera que lo hace bien?

Médicos y Personal Asistencial

NO

NO

Sl

NO

Sl

ANALISIS

En relacion a si participa en la
atencion medica al paciente del
Hospital, 11 entrevistados (69%)
mencionaron que si y 5
entrevistados (31%) dijeron que
No.
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12

13

14

15

16

NO

10

Sl Ello nos permite saber que el
S| personal médico esta involucrado
y al tanto de lo que sucede en la
S| atencion al  paciente. Es
S| importante que al 31% de
S entrevistados se capacite en este
I
tema a fin que conozca o se
S involucre a fin de mejorar en los
NO servicios que brinda.
Sl
Si
Sl

28. Ud. o su equipo han sido capacitados en relacion a calidad

del servicio?

Médicos y Personal Asistencial ANALISIS
Sl En relacion han sido capacitados
S| en relacion a calidad del servicio,
12 de os entrevistados (75%)
S| mencionaron que si han sido
NO capacitados, y 4 entrevistados
S| (25%) menciono que no.
Sl
Es necesario e importante
NO fortalecer las capacidades porque
NO ello redundara en la calidad de la
S| prestacion de los servicios de
salud.
Si
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12

13

14

15

16

NO

10

11

Sl

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

29. Ud. hace control de calidad dentro de su equipo de trabajo?

Médicos y Personal Asistencial

No
Si
No
Si

La OGC Implementa el sistema de

gestion de la calidad
Si, calidad de reportes
A veces

A veces

Si

Si, periédicamente, control

inopinado, el equipo se supervisa
y valida los protocolos, han sido
capacitados por servir y la oficina

de calidad.

No

ANALISIS

El control de calidad es importante
porque garantiza la calidad de los
servicios médicos que brinda el

Hospital.

En relacion a si hace control de
calidad dentro de su equipo de
trabajo de asistencias médico, 10
entrevistados (62.5%) menciono

que si lo hace.

El resto, los 6 entrevistados,

mencionaron que no lo hacian
porque areas

Sus eran

administrativas.
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13

14

15

16

NO

Si, se realiza una adecuada

atencion.
NO

Si todos regresan con su triaje fue
y brazalete identificaciéon, en area
critica, conocemos el flujo y como
debe

paciente grave.

efectuarse ingreso el
Si,
Si con frecuencia, se ha brindado

cuidado humanizado en varias

ocasiones.

30. ¢Qué puede mencionar sobre los equipos e instrumental

meédico?, insumos meédicos y medicinas?

Médicos y Personal Asistencial

No opino ,no laboro en el area
Muy obsoletos y algunos faltantes

Falta control y renovacion de

equipos
Soy administrativo

Se estan realizando gestiones
para la adquisicion de equipos, sin
embargo la  situacion de
Desabastecimiento de

medicamentos es notable

Han sido renovados en partes

ANALISIS
Los equipos e instrumental
médico, insumos médicos vy

medicinas son importantes para
el tratamiento, intervencion vy
curacion del paciente dentro del
Hospital, garantizando la
recuperacion rapida del paciente
y en otros casos salvandolo la
vida, lo que sera determinante en
la determinacion de la calidad de
los servicios de salud que brinda

el hospital.
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NO

Requiere de mantenimiento vy

mucho de estos cambios

muchas veces faltan y los

familiares los compran

Qué nivel interno no se encuentra
bien equipado los equipos con lo

gue contamos
Se trata de monitorizar.

Carencia de equipos e

instrumental

En relacion a equipos

insuficientes.

Medicamentos de mala calidad y

material igual
Que faltan.
Los insumos son defectuosos.

Existen pequefias dificultades que
pueden ser subsanadas.

En relacibn a los equipos e

instrumental meédico, Insumos
médicos y medicinas menciona
gue la mayoria (13 entrevistados)
menciono que los equipos
médicos son obsoletos, no hay
renovacion de equipos y en
algunos casos no hay o faltan

equipos.

Asimismo, mencionan que hay
equipo médico e instrumental que

requieren mantenimiento.

Por el lado de los insumos

médicos y medicamentos
menciona que no son de calidad y

en algunos caos defectuosos.

31. ¢Puede identificar 3 principales logros en relacién a la

recuperacion de los pacientes?..

Médicos y Personal Asistencial

No

Equipamiento nuevo,

mejoramiento de la infraestructura

ANALISIS
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11

12

por mantenimiento y equipo de

salud

Recuperacién en UCI (COVID)
Pacientes logran vencer el cancer

Altas de pacientes internados

Adquisicion de tomodgrafo multi
rehabilitacion del Centro
del
remodelacion de ambientes de

del

corte,

quirdrgico primer  piso

hospitalizacion cuarto 'y

segundo piso

Atencién presencial, ampliacion

de servicios, tarifarios muy

accesibles

El recurso humano asistencial y
administrativo mejora de algunas

areas como imagenes

Tenemos varios que han
atendidos de UCI covid.
Los trabajos que desarrolla:

equipo interdisciplinario del adulto

mayor, salud mental

Pacientes covid recuperados (

medicina), necesarias y partos
atendidos, pacientes criticos de

UCI recuperados.
Satisfaccion mejoria

Satisfaccion de si mismo vy

gratificacion hacia los demas

Entre los principales logros en
relacion a la recuperacién de los

pacientes se mencionan:

1. La recuperacion de
pacientes, y pacientes en UCI
debido al COVID vy la
recuperacion de pacientes
con céancer.

2. Atencion presencial  de
médicos y personal
asistencial, ampliacién de
servicios, tarifarios de
servicios accesibles a
usuarios.

3. El recurso humano

asistencial y administrativo.

4. Atencion inmediata,
empatia, paciencia en la

atencion.
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14

15

16

NO

3

logran una adecuada adherencia
al tratamiento, armoniza sus
ideales y valora su proyecto de

vida.

Atenciébn inmediata, empatia,

paciencia en la atencion

Solo le satisfacen de ser

recuperados a los pacientes.

Logran su recuperacion en
compafia de toda la comunion de

sus familias.

Recuperacion de pacientes
afectados por covid-19 y pocas
secuelas en parte intubados |,

menor indice de mortalidad.

32. ¢Puedeidentificar 3 principales problemas en relacion

alarecuperacion de los pacientes?.

Médicos y Personal
Asistencial-Rptas

No

Se cuenta con equipamiento con
limitacion de mantenimiento,
disponibilidad de examenes
especializados limitador, se

requiere mas especialistas

Falta de
Falta de

camas
equipo

Falta de medicamentos

ANALISIS

Desabastecimiento de

medicamentos.

Demanda insatisfecha en
consulta externa y embalse

quirurgico.

No contamos con

especialidades especificas,
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Desabastecimiento de
medicamentos,DH y PF
Demanda insatisfecha en consulta

externa y embalse quirurgico

No contamos con especialidades
especificas, no tenemos
resonancia magnética, no se
efectta seguimiento a los

pacientes.

Insuficiente  insumo  médico,
no cuenta con todos los
procedimientos dentro de una
cartera de servicio
dan altas temprano a pacientes
gue aun ameritan estancia

hospitalaria.

No hay equipos, no pueden
solucionar problemas medios de
emergencia los problemas
vasculares o neuro o infarto de

miocardio.

El trato indolente de algunos
profesionales de la salud que no
tienen cuidado en sus expresiones
o el lenguaje que utliza que
familiar les se quejan por ello o
cuando solicita que presionemos

exponiéndonos a denuncias.

-Falta de educacion preventiva al
alta. falta de programacion de

citas, no se respeta la zonificacion

no tenemos resonancia
magnética, no se efectla

seguimiento a los pacientes.

Falta de espacio en el
hospital, falta de camillas

medicamentos y material.
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o jurisdiccion del SIS, por ende el

control posterior es muy difuso.

Ausencia, medicina, equipo

médico y otros

Abandono del tratamiento
psicolégico, faltas de citas, falta de
orientacion para la atencién del

paciente.

Falta de espacio en el hospital
camillas

medicamentos y material.

Para el personal de enfermeria no
hay problema, solo desea que

salgan recuperados en sus caras.

Fisioterapia rehabilitacion
respiratoria: 25- 30 m deben como
minimo administrar al paciente
falta de personal especializado en
fisico respiratoria, servicio de
nutricion no estan siendo
abastecidos su alimentacion debe
ser al 100% al alcanzar de todos
los pacientes.

Infaces intrahospitalarias- escases
de insumos - deficiente

equipamiento biomédico.



ENTREVISTA REALIZADA A LOS USUARIOS DE LA SALUD

La entrevista se aplico la entrevista a los usuarios de la salud que acuden

al Hospital Santa Rosa conforme se puede apreciar de los anexos que

forman parte de este trabajo de investigacion, consta de dos partes la
primer que contienen |) INFORMACION GENERAL, y la parte II)
INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL, la misma que

contiene la entrevista concerniente a la Subcategoria:

10. ¢ Cuando alguien de su familia se enferma
a donde acude?

a). Farmacia

b) Hospital SR

c) Centro de Salud/posta MINSA
d) Seguro (ESSALUD/ FFAA)

e) Otros ......

11. ¢/Se ha Atendido en el Hospital Santa
Rosa? Si ......... No......

12. ¢(Cuantas veces se ha atendido en el
Hospital Santa Rosa en el afio?

a). 1vez

b). 2 veces

c). 3 veces

d). 4 veces

e). Mas de 4 veces

13. ¢ Porque enfermedad o dolencia acudio la
tltima vez en el Hospital Santa Rosa?

14. ¢ Cual fue la mejor eleccién para acudir al
Hospital Santa Rosa?

a). Precios bajos de Servicios Médicos
b). Personal de Salud

c). Variedad de Servicios médicos

d). Cercania a su casa

e). Atencion rapida

f). Otros

Cuando alguien de su familia se
enferma en entrevistado menciono que
el57% acude al HSR y 10% a otro
establecimiento de salud del MINSA

El 100% menciono que si se ha
atendido en el HSR

El 33.3% de usuarios se ha atendido
una vez al afio. Y el 60% se ha
atendido mas de tres veces al afio en
el Hospital Santa Rosa.

El 60% acudi6 al HSR por
enfermedades relacionadas diabetes,
tratamiento de cancer, vias urinarias
principalmente y el 20% enfermedades
diarreicas agudas.

En relacién a la mejor eleccidon para
acudir al Hospital Santa Rosa el 27%
menciono que era por la cercania a su
domicilio, 23% de usuarios dijeron que
las tarifas de los servicios médicos
eran bajos o baratos. Y el 20% la
atencion de los servicios de salud era
rpida.



15. ¢ Recibi6 informacion sobre cémo prevenir
enfermedades en el Hospital?
Si....... No.......

16. ¢ Le brindaron servicios o informacion que
no habia solicitado?
Si....... No.......

17. ¢Ud. fue exonerado de algun tipo de pago
en el Hospital?

18. ¢ Cuénto gasto en promedio en el Hospital
la dltima vez que acudié?

18. ¢Si el precio de la consulta en el
Hospital fuese mayor a lo que puede pagar,
¢donde se atenderia?

20 ¢,Compra todas las medicinas que le
recetan?

21;,Db6nde adquiere las medicinas que le
recetan en el Hospital?

22. Cuando se atendio6 en el Hospital ¢Qué le
parece el precio de:

a) La consulta medica

b) Las Medicinas

c) Los Analisis Clinicos

d) Ecografias y rayo x

e) Tomografia

23. ¢Tiempo que demoro en el Consultorio
médico? Mencione en minutos

El 60% de usuarios menciono que No
recibi6 informacion sobre cémo
prevenir enfermedades. el 40% dijo
que si.

El 30% de usuarios menciono que Si
recibié informacién que no habia
solicitado. El 70% no recibi6
informacion.

El 53% de usuarios menciono que si
fue exonerado de algun tipo de gasto.

El 40% menciono que habia gastado
entre S/. 1 y S/. 100 Soles en
atenderse en el HSR. El 10% gasto
entre S/. 100 y S/. 200. El 23.3% NO
gasto por estar asegurado en el SIS.

el 43.3% menciono que si el precio de
la consulta en el Hospital fuese mayor
a lo que puede pagar, acudiria a posta
médica y el 10% no se atenderia

el 80% de usuarios menciono que Sl
Compra todas las medicinas que le
recetan. Solo el 20% menciono que
No.

El 66.7% menciono que adquiere las
medicinas que le recetan en el Hospital
Santa Rosa y el 33.3% menciono que
lo hace en farmacia particular.

El 60% menciono que la tarifa de la
consulta medica eran aceptables y
baratos, el 57% indico que los costos
de las medicinas eran aceptables o
baratos. El 63% de los usuarios
menciono que los analisis clinicos eran
aceptables o bajo. El 50% menciono
que los costos de ecografias y rayos x
eran aceptables o bajos. y el 43.3%
dijo que costos bajos o aceptables el
servicio de tomografia.

El 73% menciono que Tiempo que
demoro en el Consultorio médico fue
menor a 20 minutos. El 16.7%
menciono que demoro entre 20 y 60
minutos.



24. ¢Tiempo que demor6 en el
Establecimiento (desde que entro y salio)

25. ¢Recibié un tratamiento completo en el
Hospital?
Si ...

No....... , si es No explique?

26. ¢Encontrd solucion a su problema de
salud en el Hospital?

Si...... No...... , ¢,si es No explique?

27. ¢Como califica el trabajo del personal
Médico?

28. Como fue el Trato del personal Médico?

29. ¢ Qué recomendaciones daria para que el

Hospital brinde un buen servicio?

El tiempo que demor6 en el
Establecimiento (desde que entr6 y
salio) el 40% menciono que demoro
mas de dos horas, el 37% de usuarios
le tomo entre una y dos horas y el 23%
menciono que demoro entre 20 y 60
minutos.

El 63% de usuarios menciono que
Recibi6 un tratamiento completo en el
Hospital. Y el 37% dijo que No.

El 77% menciono que encontrd
solucion a su problema de salud en el
Hospital. El 23% menciono que No lo

encontro.

El 73.3% menciono que el trabajo del
personal médico es bueno y muy
bueno. El 20% dijo que el trabajo del
personal medico era regular.

El 63.3% de usuarios menciono que
Trato del personal Médico amable y
atento. Y el 20% fue el trato indiferente.
El 16.7% menciono que el trato fue
descortés y con maltrato.

Los usuarios entrevistados plantearon
recomendaciones para que el Hospital
brinde un buen servicio: el 23.3% dijo
que debe ver un mejor trato y ser mas
amable. El 20% menciono que debe
mejorar el trabajo que realizan, asi
como deben mostrar mayor voluntad;
el 20% menciono que deben capacitar
al personal médico y administrativo en
temas administrativos y de atencién al
paciente o usuario. el 16.7% menciono
que deben respeta los horarios y
administrar mejor los tiempos de
espera. Y el 10% menciono que debe
mejorar el

equipamiento con



30. Si estos cambios se efectuaran, ¢ pagaria

mas por los servicios ofrecidos?

31. ,Cémo considera el trabajo que desarrolla
El Director y el personal médico asistencial en
la gestion del Hospital Santa Rosa?

Director

médico asistencial

tecnologia moderna y la infraestructura
fisica del HSR.

El 63.3% de los usuarios menciono que
si se efectian cambios en funcion de
las recomendaciones pagaria mas por
los servicios prestados. ElI 36.7%

menciono que No.

63.3% menciono que la gestion vy
trabajo del director ejecutivo es Buena.
El 3.3%

En el caso del trabajo del personal

dijo que era mala.
médico asistencia, el 70% menciono
que el trabajo es bueno o excelente. Y
el 30% de usuarios mencién que el

trabajo es regular.



MATRIZ DE TRIANGULACION DE CATEGORIAS

SUB
OBJETIVOS CATEGORIA CATEGO TEORIAS ANTECEDENTES | CONCEPTU RESULTADO DE TRABAJO DE
RIA ALIDADES CAMPO

Minch (2010) define a la ¢Qué  opinan de la  gestion

Administracién como "el proceso administrativa del Hospital Santa Rosa

de coordinacion de recursos para respecto a la atencion de salud?

obtener la méxima productividad, | Cantos (2022) su En esta entrevista a los médicos y

calidad, eficacia, eficiencia y | objetivo es identificar la personal asistencial sefialan que se viene

competitividad en el logro de los | calidad percibida por los realizando un trabajo de manera

objetivos de una organizacion", el | pacientes de los | Proceso de | organizada encaminada al cumplimiento

uso racional de los recursos | Hospitales Publicos de la | coordinacién | de los objetivos institucionales y orientada

permitir maximizar los beneficios | Provincia de Santa Elena | de recursos | a realizar un servicio de calidad, con

Determinar los de la organizaciéon. Fayol (1969) | para el periodo 2021, | para obtener | profesionales de la salud idéneos para

factores criticos que

limitan

servicios de

brindar
salud

eficientes y de calidad
en el Hospital Santa

Rosa en el

2021

periodo

1. GESTION
ADMINISTRATI
VA

1.1. Direccién
del Hospital

precis6 que la administracion
consiste en "prever, organizar,
mandar, coordinar y controlar".
Era el arte de manejar a los
hombres, lo precisa como el acto
de administrar dicha funciones
administrativas, sefialan las
funciones propias del
administrador estos elementos se
localizan en cualquier actividad
administrativa en cualquiera de los
niveles o area de una empresa, y
corresponde a cada persona en el
grado que le corresponda la
realizacion de ocupaciones de
idealizacion, organizacion,
direccion, coordinacién y control,

concluyé que, la
implementacion de
indicadores de calidad,
permitirian ejecutar
acciones de acceso a
bienestar integral,
servicio oportuno y una
notable eficiencia
financiera para la
destinacion de los
recursos, considerando
la necesidad y
expectativa percibida de
los usuarios del Hospital.

la maxima
productividad
, calidad,
eficacia,
eficiencia vy
competitivida
d en el
logro de los
objetivos de
una
organizacion

brindar servicios de calidad. Asimismo,
sefialan que se ha priorizado brindar
atencion de calidad y en el abastecimiento
de medicinas; por otro lado, los médicos
sugieren que se deberia mejorar los
sistemas informaticos; sefialan que se
mejor6 la cartera de servicios y la
disponibilidad presupuestal; refieren los
entrevistados que no conocen el Plan de
Gestion de la gestion administrativa, y el
Plan Operativo Institucional, la Mision y
Vision no se ha sido difundidos,
debiéndose mejorar los procesos de
atencién en el servicio de emergencia, y
comunicacion; sin embargo, también un
entrevistado ha sefialado que la gestion
administrativa no es eficiente.




1.2.
Planeamiento
institucional

siendo estas las actividades
primordiales las que tienen que
desarrollarse.

La categoria gestién
administrativa segun (Robbins &
Coulter, 2005), consiste en
coordinar las actividades de
trabajo de modo que se realicen
de manera eficiente y eficaz la
administracion es un proceso que
se deriva de las funciones de
planeacion, organizacion,
direccion 'y control, ambas
definiciones de  gestibn vy
administracion arrojan una gestion
administrativa de manera eficiente
y eficaz objetivos especificos. Este
proceso busca los objetivos
preestablecidos con el uso
adecuado de recursos humanos,
fisicos, financieros y otros

¢Existe espacios de comunicacion
entre la Direcciéon General y los
usuarios de la salud? De los
entrevistados siete sefialaron que si
existen espacios de comunicacion entre
la Direccion General y los usuarios
Asimismo, los entrevistados sefalaron
gue existe muy poco y que pocas veces 0
casi nunca y es muy escasa él tiene
acceso a comunicacion con la Direccion
General, también sefialaron que falta
obtener opiniones de los trabajadores
para evaluar y mejorar la calidad de los
servicios, del mismo modo, se sefialé que
existe la plataforma de Atencion al
Usuario como un medio de comunicacion.

Vela (2020) en su
investigacion tenia como
objetivo determinar la
medida la gestion
administrativa se
relaciona con la calidad
de atencibn en los

¢Cuédl cree que es el modelo
administrativo del Director General en
el Hospital Santa Rosa? Los
entrevistados sefialaron que el modelo
administrativo del Director General es
corporativo, innovador y funcional,
también sefialan que es un modelo
centralizado argumentando que el
Direccion quien toma las decisiones, un
entrevistado sefiala que se rige por un
modelo mixto descentralizado, con
dialogo con todas las areas, indican uno
de los entrevistados que es el modelo
instruido en los MINSA; democratico
horizontal, evidencia que los
entrevistados resaltan que el modelo que
se sigue es demaocratico y de apoyo.

¢ Tiene conocimiento o Conoce algun plan
estratégico u operativo del Hospital? Ante
esta pregunta once de los entrevistados
sefialaron que no tienen conocimiento del
Plan Estratégico Operativo del Hospital
Santa Rosa, lo que conlleva a sefialar que
existe un desconocimiento por los




servicios del Hospital
Amazonico de
Yarinacocha, 2019,
concluyendo que el
acaecimiento entre la
gestion administrativa en
la calidad de atencion de
los servicios del Hospital
Amazonico de
Yarinacocha

documentos de gestion; y cinco de los
entrevistaron sefialaron que si conocen
dichos documentos, reportes, Matice, y se
realizan seguimiento de Metas
especificamente en el Dpto. de
Psicologia.

¢Su direccién/Jefatura tiene planes
operativos donde se establecen metas,
indicadores, objetivos? Los
entrevistados seis sefialan que no
conocen los Planes  Operativos
institucionales donde se establecen
Metas, Indicadores, Objetivos, y nueve de
los consultado sefialaron que si conocen,
asimismo, sefiald uno de los
entrevistados que una de las Metas de su
oficina es el aumentar la recaudacion de
ingresos, y el personal asistencial de
enfermeria ha distinguido que existen
Indicadores y Metas sobre todo en la face
intrahospitales.

Ud. ha evaluado o ha participado en la
evaluacion de sus planes mencionados?
¢Cémo considera la evaluacién? De los
entrevistados ocho sefalan que no han
participado en la evaluacién de dichos
Planes, asimismo, ocho de Ilos
consultados refieren que si lo han
evaluado, encontrandose con la sorpresa
que dichos Planes no se encuentran
actualizados, uno de estos entrevistados
sefiala que los planos son objetivos y la
Oficina de Gestion de la Calidad es la
encargada de evaluar el cumplimiento de
los Planes de forma trimestral; asimismo,
uno de los entrevistados sefalaron que
los planes son adecuados porque les
permite monitorear el desarrollo de las
actividades, de lo que se desprende que




los Planes han sido evaluados, ello
permite mejorar la gestion administrativa.

1.3.
Organizacion
del

Hospital

¢,Qué opina de la organizacién de
Hospital? En donde tres de los
entrevistados sefialaron que puede
mejorar la organizacion, para aperturar
servicios que sean supervisados con
respecto a la calidad que se brinda; y si
bien es cierto existe un organigrama no se
aplica porque la redistribucién del
personal es muy limitada, y deberia
actualizarse; sefialan que existe poca
comunicacion entre los 6rganos de linea
y de apoyo, cinco de los entrevistados
refieren que buena, correcta y adecuada,
gue existe coordinacion y se basa en una
estructura jerarquica funcional en el area
administrativa y asistencial. Existe un
entrevistado que sefiala que no hay
director, no se conoce sus politicas por
encontrarse la Direccion General con
encargatura.

¢Conoce la estructura orgéanica del
Hospital? Ud. ¢Conoce las funciones
establecidas en relacion a su
jefatura/direccion?

En esta entrevista once de los
entrevistados refieren que si conocen la
estructura orgénica del Hospital Santa
Rosa, y cuatro entrevistados sefalaron
gue no conocen la estructura y las
funciones establecidas en relacion a su
Jefatura/ direccion del Hospital, lo que se
concluye que la mayoria si estan
involucrados con la gestién
administrativa.




1.4. Control de
los recursos

¢Han  capacitado o  desarrollado
actividades de capacitacion al personal
sobre sus funciones y responsabilidades?
Nueve de los entrevistados han sefalado
que si han sido capacitados. y seis
entrevistados han aludido que no han sido
capacitado, asimismo, sefialan uno de los
entrevistados que por motivo de la
pandemia no han recibido ninguna
capacitacion en el afio 2022, del mismo
modo un entrevistado menciona que
recibié capacitacion, pero organizado por
su propio departamento.

¢Su direccidn/Jefatura conoce algin
sistema de control de recursos
respecto al Hospital o su Area de
trabajo?

En relacién a si tiene conocimiento de
algun sistema de control de recursos del
Hospital o area de trabajo, 10 médicos y
personal asistencial que representan el
63% de entrevistados, mencionaron que
no. Y el 37% de entrevistados menciono
gue si conoce.

JUd. o su equipo participé en la
elaboracion del presupuesto
institucional? Sobre si el personal
médico y asistencia particip6 en la
elaboracion del presupuesto institucional
del HSR 14 entrevistados (87.5%)
mencionaron que No. Solo el 12.5%
mencion6 que Sl. Ello demuestra la poca
participacién de los médicos y personal
asistencial en la elaboracion o formulacion
del presupuesto institucional de ingresos
y gastos, instrumentos donde se
programan ingresos y gastos diversos
como planillas de trabajadores, servicios
basicos, servicios diverso, compra de
insumos médicos, herramientas, entre




otros relacionado a la prestacion de
servicios de salud para el ejercicio fiscal
correspondiente.

¢Existe algun 6rgano de control en el
Hospital, y sabe sus funciones vy
resultados? De los entrevistados 10
mencionaron que si conocen (63%) de los
cuales 4 si conocen, pero no saben a
detalle sus funciones o acciones. Y
existen 6 entrevistados (37%) no saben
de su existencia o desconocen.
Al respecto se menciona que es
importante que sepan las funciones del
6rgano de control y sus resultados porque
deben empoderarse si el manejo de los
recursos tanto econémicos, fisicos,
humanos, médicos entre otros sean
utilizados de manera 6ptima , adecuada y
conforme a ley.

2. CALIDAD DE
LOS SERVICIOS
DE SALUD

2.1.
Satisfaccion
del Usuario

Summer (2006) es una
determinacion del cliente, basada
en la comparacion entre su
experiencia real con el producto o
servicio 'y sus requerimientos
conscientes o apenas detectados,
técnicamente operativos o]
completamente subjetivos>, como
una decisiébn del consumidor.

Evans y Lindsay (2008) la refiere
como sinénimo de superioridad o
honorable segun, del mismo
modo, Losada y Rodriguez
(2007), las diferentes definiciones
de la calidad son infaltables en el
desempefio de una organizacion
que en nuestra investigacion
corresponde  a un  recinto
hospitalario de tercer Nivel que

Segun Williams (2014),
en el sector salud se
utilizan cuatro palabras
con las que se pretende
enmarcar el accionar
sanitario son: Equidad,
Efectividad, Eficacia y
Eficiencia, cuando Ila
prestacion de servicios
se realizan con equidad,
es dar mas a quién mas
necesita garantizando la
accesibilidad, con
eficacia, a través de un
método y la tecnologias
adecuadas, con

efectividad, alcanza
cobertura e impacto
adecuados, y con

eficiencia, esto es con

Es la
satisfaccion

del paciente
dentro de un

centro de
salud. Es el
resultado
concreto de la
interaccion
entre los
elementos
activos que

condiciona a
los
profesionales
delasaludyel
paciente.

¢Conoce el procedimiento de atencién
a un paciente desde que llega al
Hospital?

En relacion a si Conocen el procedimiento
de atencion a un paciente desde que llega
al Hospital, 14 entrevistos (87.5%)
mencionaron que si lo conocen y solo 02
entrevistados no lo conocen, que
corresponden a areas administrativas del
Hospital.

Es de mencionar que el procedimiento de
atenciébn a un paciente es importante
porque garantiza que la atenciéon medica
sea de calidad.




2.2. Mejora
continua de
los servicios

provee servicios de salud, “la
excelencia total o superioridad de
un producto o servicio”.
Donabedian, (1966) menciona
que <la satisfaccion del paciente
dentro de un centro de salud, es el
resultado  concreto de Ila
interaccion entre los elementos
activos que condiciona a los
profesionales de la salud y el
paciente

(Avilay De los Rios, 2004).11-12-
13 Donabedian refiere que, el
grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se
espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio
més favorable de riesgos y
beneficios para el usuario MINSA
(2006).

la calidad de los servicios de salud,
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), deben asegurar que
el paciente logre recibir servicios
de calidad depende de Ila
excelencia de dos puntos focales
importantes en los negocios: el
disefio de bienes y servicios, y el
control de la calidad durante su
entrega deben ser medidos y
controlados.

rendimiento y costos
acordes, podemos decir
sin duda que esto
constituye Calidad de los
Servicios de Salud2

Ud. o su equipo han sido capacitados en
relacion a calidad del servicio? En
relacion han sido capacitados en relacion
a calidad del servicio, 12 de os
entrevistados (75%) mencionaron que Si
han sido capacitados, y 4 entrevistados
(25%) menciono que no.
Es necesario e importante fortalecer las
capacidades porque ello redundara en la
calidad de la prestacion de los servicios
de salud.

Reynaga (2020), el
objetivo de la
investigacion fue ver la
influencia de la gestion
hospitalaria en la calidad
de servicio del hospital
nacional Cayetano
Heredia, 2019, siendo la
conclusion de esta
investigacion la
existencia de una
influencia de la gestion
hospitalaria en la calidad
de servicio en el Hospital
Nacional Cayetano
Heredia, 2019, lo cual
determiné que, la gestion
hospitalaria y la calidad
de servicio,b no son
independientes

Ud. hace control de calidad dentro de su
equipo de trabajo? El control de calidad es
importante porque garantiza la calidad de
los servicios médicos que brinda el
Hospital.

En relacién a si hace control de calidad
dentro de su equipo de trabajo de
asistencias médico, 10 entrevistados
(62.5%) menciono que si lo hace. El resto,
los 6 entrevistados, mencionaron que no
lo bhacian porque sus areas eran
administrativas.
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GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
BACHILLER EN ECONOMIA
Fecha de diploma: 17/03/08
MENESES CRISPIN, ANGEL RENATO Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
DNI 20595160 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (**)
Fecha egreso: Sin informacion (**)
MAESTRO EN GESTION PUBLICA
Fecha de diploma: 29112117
MENESES CRISPIN, ANGEL RENATO Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
DNI 20595160 PERU

Fecha matricula: 120472015
Fecha egreso; 06/02/2017

. TITULO PROFESIONAL DE ECONOMISTA
NESES CRISPIN, ANGEL RENA UNIVERSI NACIONAL DI LLA
MENESES CRISPIN, ANGEL 70 Fecha de diploma: 311008 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

ki Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERY
DOCTOR EN GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD
Fecha de diploma: 21/04/21
MENESES CRISPIN, ANGEL RENATO Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC
DNI 20595160 PERU

Fecha matricula: 05/08/2017
Fecha egreso: 09/08/2020



CUESTIONARIC DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL DIRECTOR
GENERAL, PERSONAL MEDIGO Y ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA

L INFORMACIQON SOCIOECONQMICA

Nombre: LQ‘IJ(G)LA‘[ E};:J,Q;Q/Z(,tfz_‘?//’(?{jﬁ’f?’-}

-1

1y by Abmsudaen (98 Dpl (02 ~Ce Holing

2. Diraccion: ...%.

3. Grado de instruecion: gy Primaria incompl/compieta B Secundaria
incomplicompleta ) Técnico dj Universitario §Epﬂi_o_r‘_ el
Sin estudios —

4. Gsgnera:  a) Femenine b) Maseulino

5 Edad: a) Menora 18 afios B 18 a 29 afios ¢) 30 a 45 aftos ¢l 46 a

i
mes

6. Estado civi  a) soltero k) convivients ¢) casado o} viudo e} otro 3 ﬁﬂuifi()

7. Niimero de Hijos: Oi

8. Nivel de ingreses mensuales:  a) susldo minimo s/, 1,035.00 by 5/, 1,035 a S/, 3,500

8. Nivel de empleo:

i .
8.1, Actividad (En que area Iat:u:ura'?)t\’{-fcﬁf'g-bf:J

8.2. Sifuacidn: a) Contratade &) empleado eventual ¢} empleada estable



II)_CUESTIONARIO DE LA ENTREVISTA

A. Sobre |la Direccién del Hosnital

1. ;Qué opinan de la gestidn adminisirativa del Hospitai Santa Resa respecto a ka
atencién de salud? .. ...

Pl ejnd o, o & Seanies )y Qgprisdiituded &b pacfrets

2. ;Puede mencionar las decisiones mas impertantes adoptadas porfa Alta Direccién?
PO RGO R TECK 0L 6 @rwoem.cfa) PP ACIVES

3. ;Cudles fueron los legros y resultados mas relevarftes de la gestion administrativa
al frente de Hospital? ...

FIUANCIARIERTE REMODE ACLEES

1 ARBIELTES H0) P ITPLE 2L 460

IET ) SALLDE CHENS CLOLFS
4. Existia algunas directivas o lineamientos de polftica por parte de la Direccion
Gereral eh el estado de emargencia sanitaria? ¢, Hubo algunos cambios respecto a
la estructura administrativas durante el trabajo remoto?...

DECASTOUA EHEAGERCID ,ﬂau.gcém LA AgBsconss
o fIASTES e s

5. ;Cual cres que as el modelo administrativo del Director General en el HOSpItEI'l Santa
(Rosa? e DB BRIV WORIBERITAL .
8. ¢Existe espacios de comunicacion entre la Direccidn General y los usuarios de fa
SalUT? o i o O UL 0860 L2 AL
NN L GRELLE O/Lfﬁﬂmﬂﬂm

B. Schre la Organizacion del Hospital
7. ¢Qué opina de [a organizacidn de Hospital?

DEss ACTVAUZARSE

8. ¢Conocelaastructira organica del Hospital? Ud. conocee las funciones establecidas
en relacidn 2 su jefalurafdirecaion?.

g. ¢Han capacitado o desarrollado actividades de capaciiacién al personal sobre sus
funciones y responsabilldades?

S DE1E G PELUIUMUD, CIPIC ko
| FFONEATIES .
18, ;Qué opinas sobre la plataforma de Atencién al paciente del Hospital Santa Rosa?

CEOUTR. PR PG | Fel L FAarDERID S TUVIEAOL RER

11. ¢Seqgm vsted cuales son logros y dificuitades que existen en el desarrollo de [a
gestidn administrativa del Hospital Santa Roza™?

PR  ABILIDAD  PANA EWELELTINR BRI EANR S
Pue oC 4 FLEAL .
L oono (PRI BIOITELIOAD | (PRELION ¥ a7 1)
S Sid PE L = ENDAD P& AN S TR LB
i._,lf s 6//1.//(];73(; U.‘_ﬂ‘r f:b‘?f?t‘-f?'ﬂ!ﬂ,j

st (4;;4/;
Y ) R D OADER Uan(,m o e N
_.;..--7 AHARIL] 7?’-]06&‘:5'5{./ /ﬂ(j;_/ﬂ DE;_‘ é}g’l(gfifff;’



12,

13.

14.

15.

18.

17.

18.

20

21.

4 5e ha capacitacitn del personal médico, asistencial en &l Hospital Santa Resa en
el periodo 20217 o
BV COVID 15 ¥ JIRIDIEATES AL L 2ANGE

. Sobre el Planeamienta del Hosnital

¢ Tiene sonocimiento o Conoca o algiin plan eskatégice u operativo def Hospital?

&Su direccion/Jefatura tiene planes operativos donde s estableces metas,
INdicadores, bjBHVOST ... . e e i e e

&Ud. Participo yfo su personal participaren en la elabaraciéh de los planes?

2C6mo se enterd de 105 planes que menciona? ;0 no se enterd?

P VIOMTFS 8 TP B D

Ud. ha evaluadn o ha participado en la evaluacion de sus planes mencionados?
£CAmoe considera [a evaluacion?

S PAANGLE , pod (TS

. Sobre_el Confrol de [os Recursos

45u direccion/Jefatura conoce algim sistema de control de recurses respectn al
Hospital o su Area de trabajo?

. ¢Ud, 0 su equipo participo en la elaboracion del presupuesto institucional?

LUd o su equipo participo en la elahoracion De los estados financieres, directa o
indirectamente?

DB T

;Existe algin srganc de control an el Hospital, y sabe sus funciones y resultados?



22.

23

24,

25.

26,

27.

28.

29.

30.

31.

32

£ Se enterd de alglin problemasas por mala administracion de los recursos plblicos
BT € HOSPLRIT - o ittt e e

L PABEcEn B0 SE el Huwavo s

4 Sabe si existen denuncias policiales o judiciales relacionads al uso de [os recursos
tel Hespital?............ .
3 ,/_', xu‘,r&"/b, ,ﬁ”{?/” ,0_/’ C&Wﬁ:’/{m{f 50&/Jﬂ7(ﬁifj

¢ El hospital desarrolla actividades de rendicidn de cuentas a los trabajadores o
sindicato?,. ... ,
gn,* f’éqe,t/,ﬁﬁv*’é%qﬁ C(“/{LJ’MCAC{G,{/ R (‘C F:ﬁ’@
O CE M E A I POR VI A e s

;Canesce si han realizado auditoriag penodlcas en ¢l Hospital en relacion al manejo

de los recursos publlcos‘? renen .
SIJELEALBN , gl L SIL fot sroe e

Calidad de los servicios de salud

_._

;Conoce el pracedimiento de atencion a un paciente desde que llega at Hospital?

;Ud. o su equipo participa en la atencion medica al paciente del Hospital?
Considera qua 10 NAce BIBNT ... et

ELEEUIPC, OF FEULED Y LALLM (8 RVDDY

Ud o su equapo han sido capacitados en reiaclon a calidad del servicio?...........

P0E ‘gg;/ipfr’ YA DI EIRD &'g‘ M(Jﬁé}g

Ud. hace controt de calidad dentro de su equips de trabajo”............

B0 LE L EDIDN TRy I I OPI A DT

iQué puede menmonar sobre los equipos einstrumental médico?, insumos medicos

y medicinas? .. e T IAT D AL f&fz"/z/l/&

;Puade identificar 3 principales logros en relacian a la recuperacion de los )

pacientes?..... 7. LOCLE MBS € LI PECHOEWILNOL Cﬂ{ﬁh{ﬂf‘fﬂz{]

L= CESAZEN] |y AARTEH A IEA Oy L2
AL ERTE g7l cos fg Ue At Adbed

L Puede identificar 3 principales problermas en relacion a fa recuperacidn de los

pacientes?... 6 o fA AT N B EAC IR FRELAD pin L 5OFD
:-23--,,«cﬁa-r?ﬂ---ﬁé-’----ﬁ%ﬂ{ SR NACHE - P ECTS
KO JE REAETN (& 208 FJ{ CAceon/
O TSP CLons L 7
Tl GAPE L oA TIOC /(“uf’?’/f e

A ot Er




CUESTIONARIO DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL DIRECTOR
GENERAL, PERSONAL MEDICO Y ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA

INFORMACION SOCIOECONOMICA

1. Nombre: ;..

2. DHBOCIGIE coveee e et et oot et eesam e v et rama oo o e e et e et e e e

3. Grado de instruccidn: a) Primaria incomplicompleta.. Bb) Sacundaria
incontplicompleta c) Téenice ~d} Universitario Superior e)
Sin estudios e

4, Género.  a) Femenino /b) Masculing
!

5. Edad: a)Menora 18afos b} 18 a 29 afios c)30adsafios <¢f 46 a

mas P
G. Estado civil:  a) soltero b) conviviente{‘acasado d} viudo g} otro ...
7. Niumnero de Hijos: ’.,i,

8. Nivel de ingresos mensuales: a) sueldo minimo s/.1,035.00 by §/ 1,035 a &/ 3,500
¢} §/. 3,500 a Sf, 7,000 !:/H}J,.’Més de 8/. 7,000

9. Nivel de empleo: S

8.1, Actividad {En qué area labora?}..,

9.2 Situacion: a) Contratado b} empleado eventual if’r c]jémpleado estable



I1}_CUESTIONARIO DE L A ENTREVISTA

A. Sobra la Direccidn del Heospital

1.

£ Qlué opinan de la gestidn admlmstratwa dal Hospital Santa Rosa respecto a la
atencion de salud? .

é Fﬂ,tede mene ionar I%s decisio nes mas im por

s w ¥

| kb Aol £

+Cudles fueron Ios Iogros ¥ resultados mas relevantes de |a gestion adm|mstrat|\.ra
¢ el
g PR R S S

=3
;Existfa algunas directivas o lineamientas de pelitica por parle de la Direccion
General en el estado de emergencia sanitaria? 4 Hubo algunos cambios respecto a

Ia astructura administrativas durante el trabajo remoto?..iif.::_,-ﬁ.:&f;-,g.a Y T N

g,CuaI cremgue es eI modelo administrativo del Director General en el Hospital Santa

¢ Existe eggamos de, comumcac:on entre |a Direccidn General y tos usuarios de la

salud? .0 LAk e e et e e

Sobre la Organizacian det Hospital

4 Qué opina de |a organizacion de Hospital?

AT T T R R R R R P PP R L BT R T

JConoce la estructura organica del Hosp?nal'? Ud. conoce Iqs funciones establecidas
en relacmn asu |etaturafd|reccmn‘? PTG W AN

;Han capacitado o desarrollado actividades de capacitacion al personal sobre sus
funcignes y responsabilidades?

1.

¢Segin usted cuales son logros y dificultades que existen en el dasanollo de 13
gestioh . admﬂjnisﬂtgativa L el Hospital Santa Rosa'?




12. ;%e ha capacitacion del perscnal médico, asistencial en et Hospital Santa Rosa en
el perigdo 20217

YR

C. Sabre et Planeamiento del Hospital

13. ;Tiene conocimiento o Conace el algin plan estratégico u operative del Hospital?

fhoa g
R B R S R LR R R L L R L P I P

14, (,Su d:reccmnf..lefatura ;le L] planes Q eratwg donﬂe 5% estableces metas,

17. Ud. ha evaluade o ha participado en la evaluacion de sus planes mencionados?
+Como considera la evaluacion?

D. Sobre el Gontrol de los Recursos

18. ;8u direcciénilefatura conoce algtn sistema de control de recurses respecio al
Hospital o su Area de trabajo?
L

20. ;Ud o su equipo participe en |a elaboracion De los estados financieros, directa o
|ndlrectamer‘1te‘?

21. 4 Existe algtin érgano de control en &l Hospital, y sabe sus funciones y resultados?




22

LSe entem de algun problemalas por: ma[a gdmlmstramén de los recursos plblicos

E. Calidad de los servicios de saly

26. ¢Conoce el procadimiento de atencion a un pacients desde que llega al Haspital?

I
[

T T T T T T T R R R L LR T

27. ¢Ud. o su equipo pariicipa en la afencion medica al paciente del Hospital?
&Considera que lo RBCE BIENT.coosv sk d oo oo

30, ;Qué puede menclonarsobre los eqmpc;s emstrumental .
N Wi

y medicinas? i OV

. ﬂ,Puede udenifﬁtar 3 pr|n¢|paEes Iogros en relapmn a Ia rqcuperaclbn de los”
; L
‘(H .-/ a’.ﬁ -




CUESTICNARIO DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL DIRECTOR
GENERAL, PERSONAL MEDICD Y ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA

INFORMACION SOCIOECONOMICA

'r; o Y -
" M R

2. Direccion: ..;d:%, A s S S

3. Grado de instruccion: a) Primaria incompl/completa b} Secundaria
incamplicompieta c) Tecnico .l Universitario Superior a)
3in estudios

4. Género. _afFemenino b) Masculino

5, Edad: a) Menora 18 afics b} 18 a 29 afios c} 30 a 45 afios 2 46 a
Mas

&, Estado civil. _aFsoltero k) conviviente ¢ casade d viudo e) otro ._..

7. Nimero de Hijos: .+ .

B. Nivel de ingresos mensuales:  a) sueldo minimo sf.1,035.00,.b’j"8!. 1,035 a 5/ 3,500
ch 84, 3,500 a S/ 7,000 d) Mas de &/ 7,000

9. Nivel da emplec:

!
S idans

9.1. Actividad {En gue area labora?)

8.2, Situacidon: a) Contratade b) empleado eventual _z'j}-ampleado estable



II}_CUESTIONARIO DE LA ENTREVISTA

A. Sobre la Direccion del Hospital
;AQué aninan de la gestidn administrativa del Hospital Santa Rosa respecio a la

1. ¢
atencitn de salud? .

i Fuede mencionar las decisiones mas importantes adoptadas por la Alta Diraccidn?
R

2.
s A ateide ST
:Cuabes fueran los logros v resultados mas relevantes de la gestidn administrativa

LT ey

3. iCud
al frente de Hospital? ...

¢E>¢|st|a algunas directwas o I|neam|entos de pontlca poT parte de la Dirsccion
General en el estado de emergencia sanitana? ; Hubo algunos cambios respecte a

4.
la estructura administrativas durante el trabajo remoto?
5. ¢Cudlcree que es el modelo admlmstrah\.ro dei Director General en el Hospital Santa

Rosa? . 7fehide
¢ Existe aspacios de comunicacién entre ta Direccidon General y los usuarios de la
salud? o

B. Sobre la Organizacién del Hospital

7. iQue opina de la organizacion de Hospital?

8.

i Han capacitado o desarrollado actividades de capacitacidn al personal sobre sus

g_ .
funciones y responsabilidades?

10, Qué opinas sobre |a plataforma de Atencidn al pacaente def Hospital Santa Rosa?

“. ' rﬁf’ f;:z.f W ;‘- i .-'- L./'J/"/F
11, 2 Segun usted cuales son logros v dificultades gue existen an & desarroflo de |a
administrativa del Haspital Santa Rosa"?

gestion




+

12. ;%e ha capacitacion def personal médico, asistencial en el Hospital Santa Rosa en
el periodo 20217

Falasa e -_.},:g.'?.d.,;:;/:zf i AP FEe S
14. 1 5u direcciénfJefatura tiene planes operativos donde s estableces metas,
indicadores, objetivos? e

.

A

15. ¢Ud. Participo y/o su personal participaron an 1z elabaractén de los planes?

.
R

P A I

A g Seinesian e L

16. ;Como se enterd de los planes que menciona? 0 no se enterd?

. R r TR T

17. Ud, ha evaluado o ha paddicipado en la evaluaciaon de sus planes menciohados?
& Coma considera |a evaluacion?

etk P

D. Sobre ei Control de los Recursos

18. :Su direccion/Jefatura conoce algun sisterma de control de recursos respecto al
Hospital o st Area de trabajo?

19. ;Ud. o su equipo pariicipe en la elaboracion del presupuesto institucional?

20. :Ud o su equipo participe en |a elaboracién De los estados financieros, directa o
indirectamente?

21, ¢Existe algin érganc de controt en el Hospital, y sabe sus funciones y resultados?

ol PR — - e
< ; 7 7 .




22.

23.

24,

25,

26,

27.

28,

29.
30.

31.

32.

. Se enterd de algun problemalas per mala administracion de los recursos plblicos
e @l Hosptal P, ..o e

£ Sabe si existen denuncias policiales o judiciales relacionade al uso de (05 recurses
del Hospital?. .. i e e

A

LBl hospital desarrolla actividades de rendicion de cuentas a les tfrabajadores o
BINAICAEO T e e e

—
]

;Canoce si han realizado auditoriag periodicas en el Hospital en relacidn al mansgjo
de o5 recursos pUBIECOST e e e

Calidad de los servicios de sajud

¢ Conoce el pracedimiento de atencidn a un paciente desde que llega at Hospital?

;Ud. o su equips participa en la atencidn medica al paciente del Hospital?
¢Con5|dera gue o hace bien?. ...

Ud. & su equipo han sido capacitagos en relacién a calidad del servicio?..............

Ud. hace control de calidad dentra de st equipo de rabajo?. 20 ...ooooccocoreesseeees o

{Qué puede mencionar sobre jos equipos @ mstrumental medma? insumos madicos
¥y medicinas? . &%, ; B

;Puede identificar 3 principales logros en relacion a la recupe:amén u:ie
pacienies?.... : KL TV it -

i Puede identificar 3 prlnmpales prob!emas en relaclén a la recuperacion de los
nacientes? ... e



CUESTIONARIO DE_ LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA

USUARIOS DE LA SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA

I, INFORMACION GENERAL

1. Nombre: .5 3!

. _, Tadte Tiyaoel g Yy
2. Dlreccmnl

3. Grade de instruccion: a) Primaria incomplcompleta b) Secundaria
incomplfcompleta &) Técnico d) Universitario
Superior e) Sin estudios

4, Género; }) Femenine b} Masculino

o

Edad: a) Wenor a 15 afios b) 18a 20 afios <) 30 a45afios G}

¢
L]

46 a més e =
6 FEstadocivil: a)soltero  b) conviviente pj’ casado  d) viudo e)
otro ...
7. Mdmero de Hijos: ... .
8. Nivel de ingresas mensuales: gf sueldo minimo /. 1,035.00 % 8L
1,035 a S/ 3500 ¢} S/.3500aS/ 7,000 d) Mas de $/. 7,000 J’j}
8 Mivel de empleo: ‘ B ta hnte
9.1. Actividad {; En qué sector labara?): a).
8.2 Situacidn; a). Contratado b). Empleade eventual c). Empleado estable

d). Estudiante’gy. Desempleado



1. INFORMACION SOBRE L O3S SERVIC|IOS DE SALUD DEL HOSPITAL:

10, dCuando alguien de su familia se enferma a donde acude?
a). Farmacia
“)ﬁi_Hospital SR
c) Centro de Salud/posta MINSA

d} Seguro (essalud/ FFAA)

11. ¢ Se ha Atendido en el Hospital Santa Rosa? Si ? No .. ..
12. ¢ Cuantas veces se ha atendido en el Hospital Santa Rosa en el afio?
EQ 1vez
). 2 weces
c}. 3 veces
d). 4 veces
e). Mas de 4 veces

13. ,Porque enfermedad o dolencia acudié !a Ultima vez en el Hospital Santa

14, ;Cual fue la mejor eleccion para acudir al Hospital Santa Rosa?

a}. Precios hajos de Servicios Médicos
). Persanal de Satud

o). Variedad de Servicios médicos



i

'), Cercania a su casa
e}. Atencion rapida
f}. Otros

15. 4, Recibié informacién sobre como prevenir enfermadades en el Hospital?

Si.... Na b

o

Si LA Mo

18. ¢ Cuanto gasto en promedio en el Hospital la Ultima vez gue acudid?
Y

19. Si el precio de la consulta en el Hospital fuese mayor a lo gue puede pagar,

Jdonde se atenderia?

[

[ P T T

B - - 13 i H
RN R S St A P
PO I G A0 HED R P

EEEA

IR

22. Cuando se atendié en ef Hospital . Qué le parece el precio de:

a) La consulta medica -
; o : it N .
L E L (SRR v l"‘; NI
b Las Medicinas |
c) Los Andlisis Clinicos i} Gie Yuanon
d) Ecografias y rayo x I"; Hd I R

e} Tomografia




23. ; Tiempo que demoro en el Consuiltorio médico? Mencione en minutos

26. i Recibio un tratamiento completo en el Hospital?

S, No. %, sies No explique? .. /i 2 22F

Ny ; .
S Noo....., .5l 23 Mo explique?
27. Como califica el trabajo del personal Médico?

28, Como fue el Trato del personat Medico?

30. S estos cambios se efectuaran, ¢pagaria mas por los servicios ofrecidos?

v

Sio.. Mo, A
31. ¢ C6mo considera el trabajo que desarrolia El Director y el personal médico

asistencial en la gestion del Hospital Santa Roza?

a} El Director ....... Lo AR

k) El personal asistencial



CUESTIONARIO DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA

USUARIOS DE LA SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA

L. INFORMACION GENERAL

3. Direceion: .4, Pmm\ o )m\, Hnm]r\' ;'»:2,,1,--' mmot e

5. Grada de Instrucclién:
a} Primaria incomplfcompleta
b) Secundaria incomplcompleta
c) Técnico
_ gy Universitario Superior
&) Gin estudios
4, Génerp: _alFerenino b} Mascufing
§, Edad:
a) Menor a 18 afos
b) 18 a 28 afios
&Y 30 a 45 arios
d) 46 a mas
6. Estado civil: _a¥doltero b) conviviente o) casado  d) viudo
elotro ...

1

7. Nomers de Hijos: ..o



12, zCuantas veces s¢ ha atendido en el Hospital Sianta Resa en lo que va

del afo? A

- IR

a). tvaz _.5' U
by, 2 vetes

213 veces
d). 4 veces

e), Mas de 4 veces

1

|
13. pPorque enfermedad o dolencia acudib la fltima vez en el Hospital
|

|
I
Il

Santa Rosa?
G N G e

14, 2 Cudl fue 1a mejor efeceldn para acudir al Hospital Santa Rosa?
i
a). Precios bajos de Servicios Médicos

b). Persanal te Salud

¢). Varigdad de Servicios médicas
;i):"(f;ércania a 84 casa
a), Atencién rapida

). Otros



—

T

bn el

15. ¢Recibié informacion sobre cémeo prevenir enfermedadas

Hospital?

i, No. 2%

18, ;Lo hrindaron sefvicios o informacién que no habia sollcltado?;‘

Si,2X.. Mo rj
17, Ud, fue exonzrado de algin tipo de pago en el Hospital?
S 2% Mo... ..

18. 3 Cuanto gastd en promedio en el Hospltal la ditima vez que acudio? )

Lo curdios’ of.

19. §i @l precio de la.consulia en ef Hospital fuese mayor a lo gue puadé

pagar, pddnde se atenderia?
Fr I

...............

gﬂ:"},Compra todas las medicinas que le recetan?

) sidh No......

_‘?.1: ¢Dénde adauiers las medicinas que ls recetan en e} Hospltal?

27, Cuando se atendid en el Hospita) ¢ Qué le pareco el precio de:
a) La consulta medica
b} Las Medicinas
c) Las Anglisis Cllnicos
d} Ecografias y rayo x

g) Tomografia

!

]
;
i
!
|

———




23. 3 Tiempo que demoro en sl Consulterio médico? Mencione an minutes ! &
A el

.'/f
b
R TN ..-J'.J.__--x_ /._
24, Tiempe gue demord en el Establecimiento {desde que entro v salid) e
2 Fsan
L
25,  Recibié un tratamiento completo en el Hospital? ‘l lo
. L
Si. A NG oo
Sisu respuesta es NO explicar.........
i "
26. zEncontrd solucién a su problema de salud en el Hospltal? ' <
i
Si ,K Ne......, i)
sieg No expliqgue? ...

27. ¢Cémo califica al trahajo del personal Médico? i
] I o T
Ladiind P

_! Eh)
I.
28, Camo fue el Trato del personal Médico? !
. /5 fied l
29, JQué recomentaciones daria para que el Hospital brinde un buen
|
servicia? !
S erpTiesh ol T e Rk ch O pd st J
LA G il aia. G lmiary 7 o7
""E’
. i
10.5i estos cambios se efectuaran, jpagaria mas por los servicios \| PR
e
ofrecidos? %
Si X Ma......



31, 2Como considera el trabajo que desarrolia £l Director y &l personal

médico asistencial en 1a gestion del Hospital Santa Rosa? j

_ 2) ELDIRECTOR

(\Q 3 | ) Ei PERSONAL MEDICO ASISTENCIAL

| Peltuon amyoios of Lol , 040

| VPP



CUESTICNARIO DE__ LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA

USUARICS DE LA SALUD DEL HOSPITAL SANTA ROSA

I INFORMACION GENERAL

o

1. Nombre: ...

2. Dirsccion: 720 R 00 Gk BES Gwrein bR

3. Grado de instrucsisn: a)_.E[j“m_a_\_ria“incomp!fcomp[elg_‘ by Secundaria
incomplfcompleta c) Técnice dy Universitario
Superior e} Sin estudios

4 Género: #.Femenino b} Mascufin

5. Edad: a)Menora 18afics  b) 18a29afios  ¢) 30a4darios &)

Y
i - .

46 a mas N
6. Estado civil: &) soltero b} conviviente _‘:;z)_/casado d) viudo el
otro ...

I3

7. Numero de Hijos: . o

8. Nivel de ingresos mensuales:  a) sueldo minimo ¢/, 1,035.00 b 5/,

1,035a8/. 3500 of S/ 3,500a 5 7,000 d) Masde S/ 7,000 SEREI

9. Nivel de empleo: { o Tyt -"'-,
8.1. Actividad (£ En qué sector labora?): a).
92, Situacion:  a). Contratado  b). Empleado eventual c). Empleado estable

). Estudiante\hi Desempleado

It INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL:




10. ¢ Cuande alguien de su familia se enferma a donde acude?
a). Farmacia
¥ Hospital SR
c} Centro de Salud/posta MINSA
d} Seguro {essaludf FFAA)

ey Otros ...... ot

11. ¢ Se ha Atendido en el Hospital Santa Rosa? S ’( Mo /3‘”
12. ¢ Guantas veces se ha atendido en et Hospital Santa Resa en el afio?
,éf} 1vez
k). 2 veces
¢). 3 veces
dj. 4 veces

e}, Mas de 4 veces 13. sPorgus

enfermedad o dolencia acudid la dltima vez en el Hospital Santa Rosa?

14. ¢ Gual fue la mejor eleccion para acudir al Hospital Santa Rosa?

a}. Precios bajos de Servicios Médicos
b}. Personal de Salud

c). Variedad de Servicios medicos

). Cercania a su casa

9:} Atencion rapida

’f). Otros

18. ¢ Recibid informacion sobre camo prevenir enfermedades en el Hospital?



Si....... No..mo.

16. ¢ Le brindaron servicios o informacion que ho habia solicitado?

17. Ud, fue exonerado de algtin tipe de pago en el Hospital?

18. ¢ Guanto gasto en promedio en el Hospital la ultima vez que acudio?

4 _i.,". Lo r' r'.

i

'Y

19. Si el precic de la censulta en el Hospital fuese mayor a lo gue puede pagar,

sddnde se atenderia?

20. ;Compra todas las medicinas que le recatan?

ks
Si... No.......

21, ;Dénde adguiere las medicinas que le recetan en el Hospital? ...........

- L L e A P -
Feppeengni s AFL PTG N T e A e 2T
22. Cuando se atendié en el Hespital (Qué le parece el pracia de;
o “ _"“
8) La consulta medica . e '—--'E:"j
“ :
b) Las Medicinas .
N e e e
PR L P T ) e TR
¢) Los Andlisia Clinicos PR '
5
d) Ecografias y rayo x
N g PRV
e) Tomagrafia ST -
23. i Tiempo gue demora en el Consultorio médice? Mencione en minutos
9
o



25. ¢ Recibié un tratamiento completo en el Hogpital?

-

i No. % sies No explgue? .......oooeeee oo e

26. ;i Encontré selucion a su problema de saiud en el Hospital?

i85l es Mo explique?

dei personal Médico?
del personal Medico?

28. ¢ Que recomendaciones daria para que el Hospital brinde un buen servicio?

A Al

'

-

30. Si esfos cambios se efectuaran, 4pagaria més por los servicios ofrecidos?
Si A No.......

31. ; Como considera el trabajo que desarrclla El Director y €l persenal médico
asistencial en la gestidn del Hospital Santa Rosa”?

a) ElDirector ..M 0 19 R4

personal asistencial

10
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“Dacenio de la Igualdad de Opertunidades para Mujeres y Hombres™
“Afo del Fortalecimiente de fa Soberania Nacional™

Lima, 20 de mayo de 2022

Sefior M.C.

CESAR HERRERA VIDAL

Director Generat del Hospital Santa Rosa
A, Bollvar Cdra, 8, Pueblo Libre
Presente.-

ASUNTO: Presente documentacién requerida- Permiso para realizar Proyecto de
Tesis en la institucidn que representa,

REFERENGIA: CARTA N° 041-2022-MINSA-HSR-DG
De mi especial consideracion,

Tengo a bien dirigirme a usted, en atencion al documents mencionade en 1a referencia,
para remitide adjunte, los documentos que se indican en su misiva, de fecha 13 de mayo
de 2022

Al respecto, se cumple can adjuntar, los Formatos debidamente llenados, del mismo
maodo se esta presentando fa impresidn del proyecte de investigacion que obedece a un
trabajo netamente académico, infitulado: "Gestion administrativa y calidad de las
setvicios de salud en un hospital de Lima Metropolitana, 2021", CD {Informacién
en digital), con el fin de fograr &l permiso para reslizar las acciones aspecificas como
aplicacion de los nstrumentas y otras similares propios del proyecte de investigacion,

Espero contar con {a anuencia gue permita, la atencidn favorable de lo solicitado,
aprovache, la oportunidad para saludarlo y manifestarle los sentimiertos de mi mayar
consideracion.

Atentamente,

R et o A A
= - I Tl
«—Kbg-SHIRLEY ROXANA YALE VARBAS

Estudiante de la Maestria de Gestidn Piablica de la
Universidad César Vallejo

Ad). Se ajiets:
-Farmams. Frnyacta du Tosls y dermds dorumentauiin reyuerlde,




MESA DE PARTES

12/05/2022 - 14:57:00
Expediente N°: 0002440-2022

Teléfono: 615-8200 Anexo: 502
Visitanos : www.hsr.goh.pe

Hospital Santa Rosa

FIMIET e

Nota : La recepcién no da conformidad al confenido,



“Decenjo de fa Iguaidad de Opoertunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo dei Fortalecimiento de fa Soberania Nacional”

Lima, 12 de mayo de 2022

Sefior M.C.

CESAR HERRERA VIDAL

Director General del Hospital Sania Rosa
Av. Bolivar Cdra. 8, Puebio Libre
Presente.-

ASUNTGC: Permiso para realizar Proyecto de Tesis en la institucion que representa.
De mi especial consideracion.

Es grato saludarle cordisimente expresandcle los sinceros deseos de
permanentes éxitos profesionales, asi como logros en la gaestion Institucional que tan
dignamente dirige.

Aprovecho 1a oportunidad para presentarme como estudiante de 1a Maestria en
Gestion Pablica de la Universidad César Vallgjo {UCV), SHIRLEY ROXANA YALE
VARGAS, estudiante con el fin de solicitarle tenga a bien autorizarme ef permiso para
realizar el proyecto de tesis en la nsfitucion que representa, Hospital Santa Rosa. Dicho
proyecto obedece a un frabagjo netamente académico, intiulado, "Gestidn
administrativa y cdlidad de servicio en salud en un hospitai de Lima Metropolitana,
2021”7 al cual corresponderan acciones especificas como aplicacidn de instrumentos ¥
otros similares.

El recojo de infarmacion para dicho proyecto o lo necesario gue demande e
trabajo se podré coordinar directamente entre el investigador v su despacho, a guien
usied designe.

Espera de una resclucidn favorable a esta solicitud por el bisn de la

investigacion y lo académico, v aprovecho para reiterarle mi agradecimiento por su
atencisn.

Atentamente,

l’. -

Abg SHIRLEY ROXANA YALE VARGAS
Estudiante de la Maestria de Gestian Publica de la
Universidad César Vallejo




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es dar a los parlicipantes de esta

investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su raol de participante,

La presents investigacion es conducida por SHIRLEY ROXANA YALE VARGAS,
estudiante de Posgrade de la Universidad Cesar Vallejp. El objetivo de esta
investigacidn es determinar los factores criticos que limitan brindar servicios de sahud

eficientes y de calidad en ef Hospital Santa Rosa en el pariods 2021.

SiUd. Accede a participar de este estudio se le pedira responder unf uncs cuestionarios
de la Investigacion cualitativa- "Gestién administrativa y calidad de servicio en salud
en un hespital de Lima Mefropelitana, 20217, Esto tomard aproximadaments 5
minutos de su tiempo. La participacion de este estudio estrictamente velumtarias. La
infermacidn que se recoja sera esfrictamente confidencial siendo codificados mediants
un numero de identificacidn por lo que seran de forma anénima, par altimo, solo sera
utilizada para los propositos de esta investigasién, Una vez transcritas las respuestas
los cuestionarios se destruira. Sitiens alguna duda de |a investigacion pusds hacer las
. preguntas que requisra en cuakguier momento durante su participacitn. [guakmente

pueds dejar de responder el cuastionario sin gue esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacidn en este estudic puede contactar a Shirley

Roxana Yale Vargas, al teléfono 997521118 o correo shirfeynyv@hotmail.com

Agradecida desde ya para su valioso aporte.

Atentamente
Nombre del autor: Shlrlt;g,' w‘(g’Jﬁe Vagas
" L r/' {t
Firma del aut/or Weizd -'==’ T
TR
e
Yo acepto - €T {fpagee D preciso haber

sido infermadofa respecto al propdsito del estudio y sobre los aspectos relacionados
con ka investigacion

Acepto mi participacion en la investigacién cientifica referidaGestion administrativa
y calidad de servicio en salud en un hospital de Eima Metropolitana, 2021".

Y 1——
N W IS
. ! T

:_Fj'rfﬁqaﬁ -m'gre"\d'el participante




FOTOGRAFIAS DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS MEDICOS,
PERSONAL ASISTENCIAL Y USUARIOS DE LA SALUD

Fotografia-Entrevista realizada a personal médico del Hospital Santa Rosa
Director General, periodo 2021.



Fotografia-Entrevista realizada a funcionario del Hospital Santa Rosa.

Ll

/N

Entrevista realizada a usuarios de la salud en las instalaciones del Hospital Santa Rosa.



Fotografia-Entrevista realizada a usuaria de la salud en las instalaciones del Hospital Santa Rosa,

Fotografia-Entrevista realizada a funcionario del Hospital Santa Rosa.



Fotografia-Entrevista realizada a funcionario del Hospital Santa Rosa.
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, COLQUEPISCO PAUCAR NILO TEODORICO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Gestion administrativa y calidad
de los servicios de salud en un Hospital de Lima Metropolitana, 2021.", cuyo autor es
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En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
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