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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre gestion
hospitalaria y la calidad de atencion al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital de Ate, 2023. Fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental,
alcance correlacional simple y corte transversal. La muestra estuvo conformada por
344 usuarios calculado mediante un muestreo probabilistico. Se utilizd6 dos
cuestionarios estructurados con 15 items para gestion hospitalaria y 24 items para
calidad de atencién siendo sometido a validacion por jueces de expertos y confiabilidad
de 0.930 y 0.941 respectivamente. En los resultados se utilizd la prueba RHO de
Spearman; con una significancia de (0.000) para la hipétesis general, siendo p_ valor
<0.05, donde se rechaz6 la hipdtesis nula y se acept6 la hipbtesis alterna: existe
relacion significativa entre Gestion Hospitalaria y la Calidad de Atencion (r=0.752).
Respecto a las dimensiones de calidad de atencion se obtuvo: fiabilidad (r=0.546 sig
0.000), capacidad de respuesta (r=0.591 sig 0.000), seguridad (r=0.649 sig 0.000),
empatia (r=0.633 sig 0.000) y aspecto tangible (r=0.559 sig 0.000). Se concluy6 que
existe una correlacion positiva moderada fuerte entre gestion hospitalaria y la calidad

de atencion al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate.

Palabras clave: Gestion Hospitalaria, Calidad de Atencion, Hospital de Ate.



ABSTRACT

The research study aimed to establish the relationship between hospital management
and the quality of user care in the Gynecology-Obstetrics service of the Ate hospital,
2023. It had a quantitative approach, basic type, non-experimental design, simple
correlational scope and cross-section. The sample consisted of 344 users calculated
by means of a probabilistic sampling. Two structured questionnaires with 15 items for
hospital management and 24 items for quality of care were used, being submitted to
validation by expert judges and reliability of 0.930 and 0.941 respectively. The
Spearman’'s RHO test was used in the results; with a significance of (0.000) for the
general hypothesis, with p_ value <0.05, where the null hypothesis was rejected and
the alternate hypothesis was accepted: there is a significant relationship between
Hospital Management and Quality of Care (r=0.752). Regarding the dimensions of
quality of care, the following was obtained: reliability (r=0.546 sig 0.000),
responsiveness (r=0.591 sig 0.000), security (r=0.649 sig 0.000), empathy (r=0.633 sig
0.000) and appearance. tangible (r=0.559 sig 0.000). It was concluded that there is a
strong moderate positive correlation between hospital management and the quality of
user care in the Gynecology-Obstetrics service of the Ate Hospital.

Keywords: Hospital Management, Quality of Care, Ate Hospital



INTRODUCCION

Gestion hospitalaria segun Silva et al. (2019) permite gestionar de manera
eficaz los procesos y los recursos tanto humanos como materiales, considerando
todo lo que necesitan los pacientes, con la finalidad de dar una adecuada calidad
en la atencion. Por otra parte, la deficiente gestion de los servicios sanitarios no ha
sido capaz de asegurar a los pacientes el acceso a las prestaciones asistenciales,
nuevas tecnologias e intervenciones para mejorar su salud y de esta manera poder
prolongar su vida (Lee, 2017).

A nivel mundial el 24% de la poblacion se encontr6 vulnerable con respecto
a su salud presentando dificultades al requerir una atencién médica. Un promedio
de 5.7 a 8.4 millones de personas cada afio mueren en los paises con bajos y
medianos ingresos, por acceder a una atencion de deficiente calidad y las otras
muertes ocurren porque no utilizan un sistema sanitario (OMS, 2020). Es por eso,
qgue los gobiernos tienen un rol importante en el mercado de la salud porque la
atencion hospitalaria es imprescindible (Faridfar et al., 2020).

A nivel internacional, paises como Pakistan describieron la deficiente gestion
hospitalaria en los sectores publicos generando escasez de recursos, falta de
insumos, deficiente infraestructura y mala calidad de atencion a nivel hospitalario,
no cumpliendo con las expectativas de las personas en el tema calidad de la
atencion brindada (Fatima et al., 2017). Igualmente, el 84% de 95 hospitales del
condado de China mostraron deficiencias estructurales afectando la calidad de
atencion del servicio (Zhu et al., 2021).

Ahora bien, en los paises africanos hay un limitado acceso a los servicios
sanitarios, mal desempefio por parte del personal de salud e insatisfaccion de los
usuarios (Angwafo Il et al., 2020). Generado por una gestidén negligente y falta de
fondos en los sistemas de atencion médica en Africa (Oleribe et al., 2019).

Del mismo modo, en Sudafrica la mala gestion en los hospitales tuvo un
impacto negativo en la atencién médica y su calidad como demoras en la prestacion
médica, menos eficiencia, poca participacién en el mercado y costos mas altos
provocando que el puablico pierda la seguridad en el sistema de atencion medica de
Sudafrica (Maphumulo y Bhengu, 2019).

Asi mismo, en los paises europeos la falta de gestiébn de los hospitales

publicos evitd reformas significativas en los sistemas de salud, como en Portugal



donde tuvieron que pasar diez afios para instaurar el sector hospitalario publico
(Major y Magalhaes, 2014 citado en Souza et al., 2021).

En América Latina; paises como Brasil a pesar de tener un excesivo gasto
del PBI en salud la capacidad de atencién en los hospitales publicos solo
respondieron al 46 % del total de su poblacion, la deficiente gestion de estos
establecimientos publicos, no permiti6 afrontar los problemas organizativos,
mantenimiento, distribucién y mala calidad de atencién (Oliveira et al., 2022).

Asimismo, 260 hospitales del sistema sanitario de Colombia mostraron
ineficiencia por la disminucién de la productividad, acceso a los servicios y calidad
siendo los establecimientos de menor complejidad los menos eficientes causando
insatisfaccion de los usuarios (Orozco y Almanza, 2020). También en México la
aplicacion de programas de mejoras en los servicios sanitarios sobre calidad de
atencion resulté fallido, dando lugar a reclamos, quejas por mala practica en salud,
siendo similares los problemas en las instituciones publicas como privadas
(Vazquez et al., 2018).

Y en Ecuador, se realiz6 una encuesta a los pacientes de los centros de
salud pertenecientes al distrito 17D09 donde manifestaron que la gestion
hospitalaria es regular teniendo un 56% de aprobacion y una atencion de mala
calidad 100% de desaprobacion (Arbelaez y Mendoza, 2017).

A nivel nacional, los establecimientos de salud del Peru en la actualidad
tienen carencia de recursos, medicamentos, insumos médicos, etc. impidiendo la
rapida respuesta a los problemas de salud que tienen los personas. En los puestos
de salud de primer nivel sélo tuvieron el 14% capacidad de gestion, el 32%
adecuada infraestructura, el 29% recursos humanos capacitados y 25% suficiente
equipamiento; observando la ineficacia e ineficiencia en los sectores sanitarios a
pesar de existir un modelo de gestion hospitalaria establecido desde el afio 2009
(Espinoza et al., 2020).

En una encuesta realizada en el Hospital Arzobispo Loayza a los usuarios
refirieron que el 61.1% presento nivel inadecuado de calidad de atencién (Reinoso
y Nufiez, 2018). Asimismo, en el Hospital de EsSalud del Callao los usuarios
asegurados indicaron que existe una mala calidad de atencion porque no
encontraron citas con los médicos cuando las solicitan de forma presencial o

telefonicamente y cuando las citas fueron proporcionadas después de varios meses



de manera similar en el Hospital Alberto Barton Thompson con respecto a la
eficiencia hospitalaria present6 el rendimiento hora-médico inferior al estandar de
3,31 (Zinelli, 2022).

Por otra parte, la gestidon hospitalaria ineficiente frend las inversiones
destinadas para la construccion de nuevas unidades hospitalarias, compra de
equipos, mantenimiento de infraestructura, asi como también limita la contratacion
del personal especialista y calificado (Andrade y Pinto, 2022). También para evitar
riesgo de dafios asociado a la atencion de salud se tiene que tener en cuenta la
seguridad hacia el paciente (Batista et al., 2020).

En el lugar elegido para el estudio, es un hospital pablico del distrito de Ate
gue brinda atencion médica desde hace 39 afos. Ante la problematica de salud
identificados por los pacientes hace que la demanda de atencién medica se solicite
frecuentemente superando la capacidad de oferta, infraestructura, medicamentos,
logistica, etc. de la institucion hospitalaria generando pacientes no satisfechos en
su atencion o mala calidad de atencion segun la apreciacion de la poblacion. Entre
las diferentes causas que pueden estar originando esta problematica se detectd los
siguientes: Ineficiencia de los directores de las unidades ejecutoras para
administrar los recursos, actos de corrupcién, mala gestién en las prestaciones
asistenciales, uso inadecuado del presupuesto, déficit presupuestal, burocracia. Lo
mencionado anteriormente trajo como consecuencias: carencia de recursos
humanos, baja capacidad resolutiva, falta de insumos médicos, insuficiente
infraestructura, atencién de mala calidad en el usuario, déficit de especialistas,
ausencia de coordinacion entre instituciones y problemas asociados a la demanda
de pacientes (Espinoza et al., 2020).

Debido a lo descrito en los parrafos anteriores se enuncié el siguiente
problema de investigacion; problema principal ¢De qué manera se relaciona la
gestion hospitalaria y la calidad de atencion al usuario en el servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital de Ate, 2023?, asi mismo que los problemas especificos
son: ¢(De qué manera se relaciona la variable gestion hospitalaria con las
dimensiones capacidad de respuesta, fiabilidad, seguridad, elementos tangibles y
empatia al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023?

Este trabajo se justificé tedricamente porque toma en cuenta las diversas

teorias existentes sobre las variables a realizar en este trabajo. A causa de esto, el



resultado obtenido permite una mejor comprension de la relacion de las variables
estudiadas en el hospital de Ate y de esa manera enriquecer la literatura cientifica
sobre el problema gestién hospitalaria y calidad de atencion al usuario. Se justificd
practicamente ya que el determinar que existe la relacidon entre las variables
investigadas en este trabajo facilitara elaborar a las autoridades del hospital de Ate
estrategias institucionales sobre la gestién hospitalaria mejorando de esa manera
la calidad en la atencion a la poblacion. Se justific6 metodolégicamente porque al
ser de enfoque cuantitativo se realiz6 como técnica la encuesta y el cuestionario
como instrumento en ambas variables, de las cuales se hallé la validez y la
confiabilidad que servirdn para futuras investigaciones. Y por ultimo se justifico
socialmente porque al estudiar la relacion de las variables se busca tener la
posibilidad de plantear mejoras y beneficiar al grupo social que se atiende en el
hospital publico de Ate.

Esta investigacion tiene como Objetivo General: establecer la relacion entre
gestion hospitalaria y la calidad de atencion al usuario en el servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Como objetivos especificos tenemos:
Determinar la relacion entre gestion hospitalaria y la dimensién fiabilidad al usuario
en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Determinar la relacion
entre gestion hospitalaria y la dimension capacidad de respuesta al usuario en el
servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Determinar la relaciéon
entre gestion hospitalaria y la dimension seguridad al usuario en el servicio de
Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Determinar la relacion entre gestion
hospitalaria y la dimension empatia al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia
del hospital de Ate, 2023. Determinar la relacién entre gestion hospitalaria y la
dimensién aspectos tangibles al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital de Ate, 2023.

Planteandose la siguiente Hipodtesis General: Existe relacion significativa
entre gestion hospitalaria y la calidad de atencion al usuario en el servicio de
Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Hipétesis Especificas: Existe relacion
significativa entre gestion hospitalaria y la dimension fiabilidad al usuario en el
servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Existe relacion entre
gestion hospitalaria y la dimensién capacidad de respuesta al usuario en el servicio

de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Existe relacion significativa entre



gestidén hospitalaria y la dimensién seguridad al usuario en el servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital de Ate, 2023. Existe relacion entre gestion hospitalaria y la
dimensién empatia al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de
Ate, 2023. Existe relacion entre gestion hospitalaria y la dimension aspectos

tangibles al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Conforme a los trabajos anteriores realizados internacionalmente sobre
Gestidon Hospitalaria y Calidad de Atencion, tenemos a:

Rahmani et al. (2022) cuyo objetivo fue valorar la calidad de los servicios de
las APS en Iran utilizando el instrumento SERVQUAL. Los aspectos metodologicos
relevantes fueron de enfoque cuantitativo, transversal, para ello se utiliz6 ocho
bases de datos a partir de enero 2000-septiembre de 2021. Analizaron varios
elementos del instrumento SERVQUAL utilizando el enfoque DerSimonian-Laird a
través de un modelo aleatorio. Resultados del estudio fueron: 8767 participantes en
el estudio, de los cuales 8237 eran mujeres y 530 hombres. Las dimensiones
medias de percepcion fueron las siguientes: Tangibles = 3,71, confiabilidad = 4,
capacidad de respuesta = 3,79, seguridad = 3,83 y empatia = 3,86. Para la
expectativa, las dimensiones medias fueron: Tangibles = 4,46, confiabilidad = 4,46,
capacidad de respuesta = 4,36, seguridad = 4,36 y empatia = 4,36 respectivamente.
La brecha de calidad total entre la percepcion y la expectativa fue de -0,53. El
estudio concluy6 al valorar la calidad de los servicios en todas sus dimensiones
basadas en SERVQUAL, fueron negativas y la calidad del servicio en la APS no es
satisfactoria.

Sabhapathige y Dilrukshi (2021) cuyo objetivo fue mejorar la capacidad de
respuesta en la clinica médica del hospital base, Balapitiya. Los aspectos
metodoldgicos relevantes fueron de enfoque cuantitativo, experimental,
intervencionista realizado en diciembre de 2018 hasta junio 2019 del hospital base
Balapitiya realizado en tres componentes: evaluacion previa a la investigacion, la
intervencion y la evaluacion de la mejora posterior a la intervencion y la muestra fue
de 85 usuarios. Los resultados del estudio después de la intervencion fueron:
después de la intervencion la capacidad de respuesta mejoro significativamente,
asi como también la confiabilidad, la dignidad por el contrario la autonomia, la
eleccion del proveedor y los servicios basicos no mejoraron significativamente. En
el tiempo de espera del paciente hubo reduccién de 140 minutos a 86,66 minutos.
El estudio concluyé que; mediante capacitaciones en conocimientos, actitudes de
los profesionales de la salud, mejoras de los entornos de atencion médica y

servicios basicos brindados a los pacientes mejorara la capacidad de respuesta.



Real y Vergara (2021) cuyo objetivo fue determinar la satisfaccion al alta de
los pacientes en el servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional de Paraguay,
2020. Los aspectos metodoldgicos relevantes fueron de correlacional, descriptivo,
observacional. La muestra fue 312 pacientes. Los resultados del estudio fueron:
Fue 21 + 22 dias el tiempo promedio de internacion fue. Nivel de satisfaccion de
58%. Con respecto a la insatisfaccion no hubo factores de riesgo significativos
estadisticamente. El estudio concluy6 que fue elevado el nivel de satisfaccion.

Jaramillo et al. (2020) cuyo objetivo fue evaluar en la Consulta Externa del
Hospital General Docente Ambato la satisfaccion y calidad de los atendidos. Los
aspectos metodoldgicos relevantes fueron: enfoque cuantitativo, critico-propositivo.
La muestra fue de 384 usuarios. Los resultados del estudio fueron: los usuarios
demuestran insatisfaccion en su atencion (fiabilidad, seguridad y empatia) y
relativamente satisfechos (capacidad de respuesta y tangibilidad). Se concluye que
al evaluar la calidad y satisfaccion del usuario con respecto a las percepciones y
expectativas se obtuvieron solo un 80% de satisfaccion.

Arbeladez y Mendoza (2017) cuyo objetivo fue relacionar la satisfaccion de
los pacientes atendidos con la gestion del director en un C.S del Ecuador. Los
aspectos metodoldgicos relevantes fueron: cuantitativo su enfoque, no
experimental, descriptiva-correlacional. Teniendo como muestra: nueve directores
de centros de salud y 652 usuarios de consultorio externo. Los resultados fueron:
la gestion realizada por el director fue de nivel regular (56%). Con respecto a la
satisfaccion del usuario: 89% de los usuarios tuvieron insatisfaccion moderada
(encontramos a las dimensiones seguridad, fiabilidad, elementos tangibles), 11%
tuvieron insatisfaccion leve (dimension empatia) y la dimensién capacidad
respuesta obtuvo nivel de insatisfaccion severa y 100% fue la mala calidad de
atencion de las instituciones. El estudio concluyoé que entre la insatisfaccion del
usuario y la gestion inadecuada hay una relacion directamente significativa.

Fatima et al. (2017) cuyo objetivo fue medir la brecha en la calidad del
servicio utilizando una version modificada de la herramienta SERVQUAL desde la
perspectiva del paciente en hospitales docentes de atencion terciaria en Pakistan.
Los aspectos metodologicos relevantes fueron de enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal utilizando un muestreo conglomerados de etapas

multiples. La muestra constituida por 850 pacientes. Los resultados del estudio



fueron: la calidad de atencion tuvo brechas negativas estadisticamente
significativas entre las percepciones y expectativas de los pacientes sobre las
dimensiones tangibilidad, confiabilidad, empatia, seguridad, capacidad de
respuesta y comunicacion. El estudio concluy6 que existe una brecha entre calidad
del servicio en los hospitales segun la perspectiva de los pacientes donde los
hospitales de atencion terciaria no cumplieron con las expectativas de los pacientes
en todas las areas principales de calidad del servicio.

Con respecto a los estudios anteriores realizados a nivel nacional sobre
Gestion Hospitalaria y Calidad de Atencidn, se tiene a:

Davila y Chirinos (2022) cuyo objetivo fue estudiar los indicadores de calidad
de atencién en urgencias de EsSalud de los hospitales pertenecientes a la Red
asistencial - Lambayeque Juan Aita Valle. Los aspectos metodoldgicos relevantes
fueron de disefio descriptivo, correlacional, transversal. La poblacion fueron 383 los
pacientes. Los resultados del estudio fueron: muestran insatisfaccion un 73.64%.
también la variable calidad de atencién: fiabilidad, insatisfaccion (63.3%);
capacidad de respuesta, insatisfaccion (60.7%); seguridad, insatisfaccion (64.6%);
empatia, insatisfaccion (59.7%); tangibilidad, insatisfaccién (66.6%). El estudio
concluyé que al analizar los indicadores de calidad en las urgencias de EsSalud
existe una mayor insatisfaccion del usuario con respecto a la intangibilidad, la falta
de seguridad, la falta de confiabilidad y la falta de empatia. Las percepciones y
expectativas sobre calidad del servicio de salud también estdn marcadas por
insatisfaccion y gran insatisfaccion.

Zinelli (2022) cuyo objetivo fue realizar la comparacion de gestién
hospitalaria del Hospital Alberto Barton Thompson y Hospital Luis Negreiros Vega
de EsSalud y su calidad de atencién. Como aspectos metodoldgicos relevantes
fueron de investigacion mixta, transversal, no experimental y la muestra fue de 150
asegurados para medir la satisfaccion del usuario y para el analisis cualitativo
estuvo conformada por 6 funcionarios publicos de EsSalud II-2 por tipo de muestreo
no probabilistico, técnica de muestreo por conveniencia. Siendo los resultados:
gestion hospitalaria, ambos hospitales realizaron el plan anual de adquisiciones a
mediados de afio. Ejecucion de gastos, ambos hospitales no realizaron la ejecucion
de gastos en el momento preciso. Infraestructura, ambos hospitales tienen

adecuada infraestructura. Calidad de atencién de los pacientes: el HABT tuvo



mayor satisfaccion que el HLNV (93.3% a 66.6%). Se concluye que al comparar los
establecimientos de salud de tipo APP no parecen presentar buenos resultados que
el tradicional y que la calidad de atencion en el HABT tuvo mayor satisfaccion que
el HLNV.

Dominguez et al. (2022) cuyo objetivo fue evaluar en un centro de primer
nivel de atencion en la ciudad de Lima, la satisfaccion del usuario y la comunicacion
meédico-paciente. Los aspectos metodoldgicos relevantes fueron de descriptivo,
transversal. La muestra estuvo constituida por 121 individuos. Los resultados del
estudio: Fue calificada como deficiente la comunicacion del médico y el paciente
(39,7%) y como baja la satisfaccion de los usuarios (53,7%). La comunicacion
meédico-paciente y la satisfaccion de los usuarios se halld (p<0,005) asociacion
significativa. El estudio concluyé que la satisfaccion del usuario y comunicacion
médico-paciente es baja.

Solis y Manrique (2021) cuyo objetivo fue asociar la satisfaccion de los
usuarios y marketing relacional de tres centros odontolégicos en Lima durante el
2019. Los aspectos metodoldgicos relevantes fueron de disefio transversal,
correlacional y observacional. La muestra fue 150 pacientes atendidos. Los
resultados del estudio fueron: presentaron un nivel bueno las dimensiones
confianza, compromiso, fidelidad y nivel regular la dimensién comunicacion. Nivel
de satisfaccion: presentaron 84%,88% y 86% de satisfaccion los tres centros
odontoldgicos. Presentaron satisfaccion adecuado las dimensiones seguridad,
empatia, credibilidad elementos tangibles, capacidad de respuesta y fiabilidad. El
estudio concluy6 que hay una asociacion la satisfaccion y marketing relacional.

Menacho et al. (2020) cuyo objetivo fue resolver la vinculacion entre la
calidad de servicio y la imagen corporativa en EsSalud del distrito de San Miguel,
Lima, Peru. Los aspectos metodoldgicos relevantes fueron de basico, no
experimental, transversal, descriptivo-correlacional. Siendo la muestra fue 374
usuarios. Los resultados fueron: la relacién entre imagen corporativa y calidad de
servicio fue débil y directa. Se concluy6 que ante la mejora de la calidad del servicio
Se genera una mejor imagen corporativa en los usuarios.

La primera variable en esta investigacion es la gestion hospitalaria; autores
como Falcon et al. (2022) sostienen que la gestion hospitalaria es una parte

importante dentro del proceso administrativo que consiste en mejorar los servicios



de atencion para la poblacion cubriendo sus necesidades en cuanto a salud y con
una adecuada planificacion favorece tomar decisiones oportuna y eficiente. Y
Urdaneta et al. (2021) mencionan que es una disciplina asociada a las ciencias
sociales donde las organizaciones del sector salud crean, producen, innovan y
presentar soluciones viables para tomar decisiones que beneficien al paciente,
clientes y/o usuarios.

Para el MINSA (2013) es parte importante del proceso de la administracion
hospitalaria donde la oferta se mejora ante la demanda de atencion de la poblacion
y mediante una buena planificacion se realiza una mejor toma de decisiones,
también una oportuna y eficiente gestion en la administracién hospitalaria. Y para
medir la gestion se toma en cuenta la gestion de calidad que es una herramienta
que permite medir la administracion hospitalaria conociendo el nivel de calidad
logrado por los servicios de los sistemas de salud y para orientar de esa manera
las estrategias de mejora continua.

Estos indicadores de evaluacion del desempefio y gestion en los institutos,
DIRESA y hospitales es una herramienta importante que ayudara a corregir y
evaluar la gestion de acuerdo a los objetivos del sector salud, que es el resultado
de una atencion de calidad a sus usuarios.

Fernandez (2010) menciona que Edward Deming fue uno de los tedricos
quien planteo su teoria “gestion” proponiendo 14 puntos que mejoran la calidad.
Nueva filosofia, constancia, mejora continua, inspeccion, compras, entrenamiento,
liderazgo, eliminar el miedo, eliminar las cuotas numéricas y eliminar slogans al
momento de elegirla materia prima, capacitacion, transformacion y el compromiso.

Y Chavez y Molina (2015) realizé una investigacion en la unidad de
emergencia del Hospital Paravida sobre calidad de atencién en salud para evaluar
la administracion hospitalaria empleando la teoria propuesto por Avedis
Donabedian con sus dimensiones estructura, proceso y resultado. Respecto a las
teorias de la gestién hospitalaria para esta investigacion se propone lo planteado
por Avedis Donabedian quien propuso un modelo para valorar la Calidad de la
atencion, siendo este indicador de calidad importante para evaluar la gestion
hospitalaria; en la década de los 80 analiz6 la calidad en salud basandose en la
teoria formulada por Ludwing Von Bertalanfty donde describi6 ampliamente y

detalladamente documentada los métodos empleados para evaluar el grado de
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calidad de la asistencia sanitaria, el modelo Donabedian fue aplicado en muchos
hospitales del mundo, considerandolo méxima autoridad en calidad con respecto a
salud. Propone tres enfoques las cuales son: estructura, proceso y resultado
formulado en 1966 para adquirir informacion sobre la presencia o ausencia de
calidad institucional (Donabedian, 2005).

Esta teoria se tomo en cuenta para utilizar como dimensiones en la variable
gestion hospitalaria, quien considera tres etapas: Estructura, Proceso y Resultados.

Dimension estructura: Constituye todos los lugares fisicos donde se realiza
la atenciébn médica como, aspectos gerenciales o institucionales (organizacion de
las personas y método para su evaluacién), recursos humanos (cantidad,
calificacion del personal) y recursos materiales (presupuesto monetario, equipos e
instalaciones). Los indicadores de la dimension son la estructura fisica de los
hospitales, accesibilidad geografica, los recursos humanos, las caracteristicas de
cada servicio, actividades asistenciales, recursos materiales y docentes e
investigativas (Chavez y Molina, 2015).

A pesar que la evaluacion de la estructura es rapida; no garantiza la buena
calidad y son elementos relativamente estables en la organizacion (Oliveira et al.,
2017)

Dimension proceso: Es un indicador que evalla la atencion médica,
importante dentro de la evaluacion de calidad. Son consideradas un conjunto de
acciones realizadas por el médico sobre el paciente con finalidad de tener como
resultado la mejorar la salud quebrantada del usuario. En este proceso complejo se
da la interaccion médico-paciente como también de las tecnologias que se puedan
utilizar en su atencion. Los indicadores son el ingreso de los usuarios al hospital,
utilizacién de los servicios, habilidad de los médicos y todo lo realizado por los
pacientes dentro del hospital por cuidarse a si mismos, también se considera a la
eficiencia como indicador de la calidad del proceso (Chavez y Molina, 2015).

En definitiva, es el “hacer” en salud, todo lo realizado mediante normas
vigentes institucionales (Oliveira et al., 2017).

Dimension resultado: Este indicador es parte importante de la investigacion
para monitorizar la calidad, se refiere el beneficio que tienen los pacientes, también
se considera los dafos, como el resultado del cambio de la salud producto de la

asistencia médica recibida (Chavez y Molina, 2015). También son consideradas
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resultados de la atencién, asi como también su falta/deficiencia en el usuario y la
organizacion de salud, evaluado por herramientas como los indicadores (Oliveira et
al., 2017).

De acuerdo a la segunda variable para este estudio; calidad de atencion,
autores como Varo (1994) manifiestan que la calidad de atencion permite al
paciente recibir todo un conjunto de servicios diagnosticos y terapéutico adecuados
como parte de su atencién sanitaria para lograr un buen evitando riesgo de efectos
iatrogénicos y que el paciente salga satisfecho en su proceso de atencion.

Igualmente, Sabhapathige y Dilrukshi (2021) sostienen que permite cumplir
con las expectativas de los usuarios sobre su atencion medica e incluye ocho
elementos como dignidad, confidencialidad, autonomia, pronta atencion, apoyo
social, servicios basicos, eleccidon del proveedor y comunicacion.

De la misma forma; MINSA (2012) refiere que son actividades realizadas por
los establecimientos de salud para lograr lo requerido en los proveedores, asi como
también en los usuarios ofreciendo eficacia, seguridad, satisfaccion y eficiencia
desde un punto de vista técnico y humano.

Por otra parte, Kumah (2019) menciona que la calidad de atencién
tradicionalmente no era evaluada segun la opinidn del paciente, actualmente las
politicas de salud centradas en las personas consideran la satisfaccion y
experiencia del usuario como indicadores para valorar la calidad de la atencién
realizado por el profesional de la salud.

Y Font et al. (2021). mencionan que actualmente la vision sobre la calidad
implica dar al paciente lo que quiere y ya teniendo se dé cuenta de que era lo que
siempre habia querido. Por esta razon la calidad producto de la interaccién se divide
en dos dimensiones: objetiva (lo que se ofrece) y subjetiva (lo que desea el usuario)
ademas para alcanzar la calidad deben cumplirse una serie de requisitos que son
demandados por el usuario.

Se tiene varias teorias sobre calidad de atencién; de Edward Deming quien
fue impulsador del ciclo Deming PHVA, uno de los exponentes mas importante de
la calidad, este ciclo cuenta con cuatro conceptos enfocados en la solucion los
problemas y mejoramiento, que permitan identificar las fallas para mejorar. El
primer concepto Planear, se realizan planes y vision de la empresa. Establecido el

objetivo, se hace el diagnéstico, se define la problematica luego el impacto.
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Desarrollando después se realiza una teoria y un plan de trabajo para probar la
teoria. El segundo concepto Hacer, se desarrolla un control para vigilar el plan
desarrollado en la fase planear. Como ejemplo esta la grafica de Gantt. El tercer
concepto Verificar, de acuerdo a los indicadores de mediante ya establecidos se
comparan los resultados con los objetivos verdaderos. El cuarto concepto Actuar,
se verifican los resultados, los cambios que hubiesen deben ser sistematizados y
documentados. Se concluye el ciclo de la calidad con esta etapa (Chacon y Rugel,
2018).

Otra teoria fue la de Joseph M. Juran quien propuso la Trilogia de Juran para
calcular la gestion de calidad y lo realiza en tres procesos: Primero planificacion de
la calidad, que es desarrollar lo que el usuario quiere y de esa manera satisfacerlo.
Segundo control de calidad, utiliza estdndares de calidad para ser utilizados en la
inspeccion. Tercera mejora de la calidad, es buscar mejorar el proceso detectando
posibles errores (Chacén y Rugel, 2018).

Y la teoria en base al Modelo de Servqual (ServiceQuality), propuesto por
Parasuraman et al. (1988) inicialmente este modelo se desarroll6 al realizar un
estudio sobre cuatro entornos de servicios; servicios de tarjetas de crédito, banca
minorista, servicios telefénicos y reparacién-mantenimiento de electrodomésticos.
También es una medida para evaluar la calidad de las prestaciones asistenciales
de los servicios como resultado del servicio ofrecido, que se considera buena
cuando cumple o supera las expectativas del usuario. Inicialmente este modelo
tenia diez dimensiones de calidad del servicio siendo reducidas a cinco por
presentar superposicion quedando capacidad de respuesta, aspectos tangibles,
fiabilidad, empatia y seguridad. Este modelo SERVQUAL representa la
discrepancia entre la expectativa y percepciones del cliente sobre un servicio
recibido.

La teoria para la calidad de atencién, se tomara en cuenta las dimensiones
del modelo de Servqual (ServiceQuality), planteada por Parasuraman en 1988
siendo cinco: Seguridad, Empatia, Capacidad de respuesta, Aspectos Tangibles y
Fiabilidad.

Dimension Fiabilidad: Es la facultad de los establecimientos de salud de
cumplir de manera exitosa con el servicio ofrecido (MINSA, 2012). Asi mismo,

Mohammad y Mohsen (2019) menciona que son procesos realizados por los
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servicios para realizar la entrega de un servicio de calidad para el usuario
incluyendo solucionar sus problemas.

Dimension Capacidad de respuesta: Capacidad que tienen los
establecimientos de salud para proporcionar ayuda a los pacientes y ofrecerles un
rapido, oportuno, servicio de calidad y en un aceptable tiempo (MINSA, 2012).
Implica brindar soluciones rapidas a sus quejas o ambigiedades frente a los
problemas planteados por los usuarios (Mohammad y Mohsen, 2019).

Dimension Seguridad: Se encarga de evaluar la confianza generada por el
personal que realiza la consulta en salud mostrando confianza, cortesia
conocimiento, habilidad, privacidad para comunicarse (MINSA, 2012). Asi como
también brindar confianza que el usuario necesita para generar confiabilidad sobre
la calidad ofrecida por parte de los miembros de una organizacion (Mohammad
y Mohsen, 2019).

Dimension Empatia: Es la facultad que tienen las personas de ponerse en el
lugar de otra persona y de esa manera poder entender y dar solucion a las
necesidades del otro (MINSA, 2012).

Dimensién Aspectos tangibles: Esta relacionado con todo lo fisico de la
instituciébn como las apariencias fisicas de los equipos, instalaciones, personal,
limpieza, comodidad y material de comunicacion que perciben los pacientes
(MINSA, 2012).
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de Tipo basica, Gallardo (2017) la denomina también
investigacion pura ya que utiliza conocimientos de bases tedricos incluidos en los
antecedentes y marco tedrico ya que permite actualizar en nuevos conocimientos
cientificos.

Enfoque Cuantitativo, para Hernandez y Mendoza (2018) manifesto que éste
enfoque se encarga de medir una realidad cuantificable, estimacion de magnitudes
y demostrar una hipotesis.

3.1.2. Disefio de investigacion

Diseflo no experimental, porque este disefio no busca manipular en el curso normal
o natural de las variables solo busca observar y registrar para analizar (Hernandez
y Mendoza, 2018).

Corte Transversal, la obtencién de informacion se realiza en un momento
determinado debido a ello no hay seguimiento por periodos (Hernandez y Mendoza,
2018).

También de alcance Correlacional Simple, porque no se encarga de explicar
las causas; se encarga de evaluar la relacion de las variables entre si, como parte
inicial miden, describen, después buscan cuantificar y analizar la relacion de dichas
variables (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Gestion Hospitalaria

Definicion conceptual: Parte importante dentro del proceso administrativo que
consiste en mejorar de los servicios en favor de la poblacion cubriendo sus
necesidades de salud y con una adecuada planificacion ayudar en las decisiones
de manera oportuna y eficiente (Falcén et al., 2022)

Definicion operacional: Para medir la variable se utilizé el instrumento denominado
cuestionario que estd compuesto de la siguiente manera 3 dimensiones, 7

indicadores y 15 items hallandose en escala ordinal, evaluado con la escala Likert.
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Variable 2: Calidad de Atencion
Definicién conceptual: Consiste es lograr que el usuario reciba todos los servicios
terapéuticos y diagndsticos idoneos para alcanzar una atencién sanitaria de optima
calidad logrando un mejor resultado y evitando riesgos de efectos iatrogénicos en
el paciente (Varo, 1994).
Definicion operacional: Para medir la variable se utiliz6 el instrumento denominado
El instrumento que esta compuesto por 5 dimensiones, 9 indicadores y 24 items
hallandose en escala ordinal, evaluado con la escala Likert.
Operacionalizacion: Se encuentra en la tabla de matriz de consistencia del anexo
2.
3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion
Conjunto de personas que tienen definidas especificaciones, caracteristicas
comunes y observables se le denomina poblacién (Herndndez y Mendoza, 2018).
La poblacion de este trabajo de investigacion estuvo conformada por 3194 usuarios
gue acuden al servicio de Gineco-Obstetricia en el | trimestre pertenecientes al
Hospital Publico de Ate en el periodo de enero-marzo 2023.
Criterios de Seleccién
Inclusién
o Usuarios correspondientes a las edades de 18 afios a mas que se atendieron
en el servicio de Gineco-Obstetricia y que consintieron en ser encuestadas.
Exclusion
o Pacientes con discapacidad fisica o psiquica que no contestaron las
preguntas.
o Pacientes menores de edad (18 afios).
3.3.2. Muestra
Parte de la poblacién donde se recogi6 los datos y debe ser representativa para
poder generalizar los resultados (Herndndez y Mendoza, 2018). El tamafio de la
muestra sera calculado con la formula estadistica de poblaciones finitas y mediante
un sistema aleatorio simple. La férmula utilizada fue la siguiente:

Nn=Z2xp*xqx*N

EXN -1)+ Z2 PQ
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Doénde:
N= Poblacién: 3194
Z= Nivel de Confianza (95%): 1.96
E= Error permitido (5%): 0.05
P= Probabilidad de que el evento ocurra (50%): 0.5
Q= Probabilidad de que el evento no ocurra (50%): 0.5
Ver anexo 11. Célculo del tamafio de la muestra.
3.3.3. Muestreo
Tipo probabilistico. Segun Hernandez y Mendoza (2018) sefial6 que en este
muestreo se aplica formula matematica y los participantes de la poblacion tuvieron
la misma probabilidad de ser elegidos de manera aleatoria.
3.3.4. Unidad de analisis
Usuarios que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Publico de
Ate, en el | trimestre del afio 2023.
3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica
Encuesta, conforme a Hernandez y Mendoza (2018) es una herramienta que sirvié
para recopilar informacién de opiniones, percepciones que tienen las personas
acerca del problema de estudio.
Instrumentos.
Cuestionario, Hernandez y Mendoza (2018) refieren que son los medios que
empled el investigador para recoger informacién de las variables de la
investigacion.
Validacion
Se realiz6 mediante el juicio de expertos en la materia, seran los profesionales con
grado de maestria o doctorado.
Ver anexo 7. Evaluacién por juicio de expertos.
Confiabilidad
Se realiz6 mediante el Alfa de Cronbach, en la investigacion se lograron los valores
0.930 para gestion hospitalaria y 0.941 para calidad de atencion respectivamente.
Ver anexo 8. Confiabilidad de instrumentos.
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3.5. Procedimientos

Se inici6 con la recopilacion completa de la informacion existente de las dos
variables elegidas para esta investigacion; una vez establecido el instrumento se
procedera con la validacion con los profesionales certificados que cuenten con
grados de doctor o maestros. Seguido se procedié a presentar una carta que
autorice la realizacion del estudio en el Hospital de Ate donde se utilizara las
herramientas de recojo de datos. Estos datos recolectados en la encuesta fueron
recopiladas y organizadas en variables y dimensiones haciendo uso de la base de
datos Excel. Por consiguiente, esta misma base fue incorporada en el programa
estadistico SPSS para probar las hipoétesis, seguido se procedid con la discusion
de los resultados luego se procedio con las conclusiones y por ultimo se culminé
con las recomendaciones.

3.6. Métodos de analisis de datos

Validado el instrumento por los expertos se realizé la prueba piloto, con los
resultados obtenidos se someti6 a la prueba de confiabilidad con el coeficiente alfa
de Cronbach logrando resultados que permitieron su aplicabilidad. Después, el
cuestionario que fue entregado a la muestra seleccionada permiti6 obtener
informacion que fueron ingresados en el SPSS del software estadistico.

El proceso estadistico descriptivo es un método que se utilizd para la
formulacién de sugerencias de manera breve y convertirlas en tablas o figuras para
presentar la informacion con la finalidad de realizar un analisis inicial sobre los
resultados (Gallardo, 2017).

Inferencia estadistica para ello se us6 una prueba denominada Kolmogorov-
Smirnov para la confirmacién de la normalidad de las variables, debido a las 344
personas que participaron en la muestra. Se usé para esta investigacion la prueba
no paramétrica Rho Spearman para realizar la contrastacion de hipoétesis porque la
informacion no se ajusta a una distribucion normal (Hernandez y Mendoza, 2018).
3.7. Aspectos éticos

Se respetd los derechos de los investigadores en la redaccion de las
referencias y citas de forma adecuada considerando las pautas recomendadas del
estilo APA7. También para el uso de herramientas que nos permitieron diagnosticar
se solicitd una autorizacion anticipadamente, asi como se pidié la autorizacion

mediante un consentimiento informado a cada participante de la investigacion. A
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continuacion, el investigador analizé los datos sin manipular alguna informacion
otorgada.

Con respecto a las consideraciones éticas se bas0 en los siguientes:
principio de no maleficencia; impide ocasionar perjuicios en las personas, principios
éticos de beneficencia; promueve el buen actuar en beneficio de otros, principio de
autonomia; reconoce a las personas respetando su singularidad y caracteristicas;
y el principio de justicia, todos son merecedores de igual consideracion y respeto;
incluida por la tesis teniendo en cuenta las acciones éticas (Resolucion del
Vicerrectorado de investigacion N° 062-2023-UCV, 2023)
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V. RESULTADOS
Estadistica descriptiva
Tabla 1
Distribucién de frecuencias de Gestion hospitalaria

Niveles Frecuencia Porcentaje
Deficiente 50 145
Regular 168 48.8
Eficiente 126 36.6
Total 344 100
Figura 1

Niveles de la variable Gestion Hospitalaria

a0
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Porcentaje

20

Defciente Regular Eficiente
V1: Gestién Hospitalaria

Interpretacion

Tabla 1 - figura 1 hacen referencia a la variable gestiobn hospitalaria en su
distribucion de frecuencias y porcentajes; la percepcion sostenida por los usuarios
sobre la gestién hospitalaria, se encontré distribuido de la siguiente manera: el
48.8% manifestd presentar nivel regular, 36.6% nivel eficiente y 14.5% nivel

deficiente de gestion hospitalaria.
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Tabla 2

Distribucién de frecuencias de las dimensiones de Gestidn hospitalaria

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Deficiente 81 23,5%
Regular 161 46,8%
D1: Estructura
Eficiente 102 29,7%
Total 344 100,0%
Deficiente 50 14,5%
Regular 151 43,9%
D2: Proceso
Eficiente 143 41,6%
Total 344 100,0%
Deficiente 39 11,3%
Regular 123 35,8%
D3: Resultado
Eficiente 182 52,9%
Total 344 100,0%
Figura 2
Niveles de las dimensiones de Gestion Hospitalaria
Niveles de las dimensiones de Gestion Hospitalaria
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Interpretacion

Tabla 2 - figura 2 se hacen referencia a las dimensiones de la primera variable
gestidn hospitalaria con respecto a su distribucion de frecuencias y porcentaje.

En el servicio de Gineco-Obstetricia los usuarios atendidos manifestaron
presentar los siguientes niveles: 46.8% regular, 29.7% eficiente y 23.5% deficiente
en la dimension estructura de la variable gestion hospitalaria. Entonces un 76.5%
(regular y eficiente) de los usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple con
su mision hospitalaria, en la ubicacion de los consultorios, consultorios agradables,
en la construccién adecuada del hospital y en los equipos utilizados en la atencion.

En el servicio de Gineco-Obstetricia los usuarios atendidos manifestaron
presentar los siguientes niveles: 46.8% regular, 41.6% eficiente y 14.5% deficiente
en la dimension proceso de la variable gestion hospitalaria.

Entonces un 85.5% (regular y eficiente) de los usuarios mencionaron que el
hospital de Ate cumple con entregar, una cita rapida, historia clinica y atencién en
el area de triagje. También en la atencion cémoda brindada por el médico y en
entrega de los medicamentos.

En el servicio de Gineco-Obstetricia los usuarios atendidos manifestaron
presentar los siguientes niveles: 35.8% regular, 52.9% eficiente y 11.3% deficiente
en la dimension resultado de la variable gestion hospitalaria.

Entonces un 88.7% (regular y eficiente) de los usuarios mencionaron que el
hospital de Ate se siente contenta con la atencion del médico y que recomendaria

a sus familiares y amigos para que se atiendan en el hospital.
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Tabla 3

Distribucion de frecuencias de Calidad de Atencion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Mala 24 7
Regular 145 42.2
Buena 175 50.9
Total 344 100
Figura 3

Niveles de la variable Calidad de Atencion

Porcentaje

Mala Reqular Buena

V2: Calidad de Atencién

Interpretacion

Tabla 3 - figura 3 hacen referencia a la segunda variable calidad de atencion con
respecto a su distribucion de frecuencias y porcentajes; la percepcion que tienen
los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia con respecto al servicio
se encontro distribuido de la siguiente manera, un 50.9% manifestd presentar un

nivel bueno, 42.2% nivel regular y 7.0% nivel malo.
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Tabla 4
Distribucion de frecuencias de las dimensiones de Calidad de Atencion.

Dimensiones Frecuencia Porcentaje
Mala 42 12,2%
o Regular 132 38,4%
D1: Fiabilidad
Buena 170 49,4%
Total 344 100,0%
Mala 47 13,7%
) Regular 133 38,7%
D2: Capacidad de Respuesta
Buena 164 47, 7%
Total 344 100,0%
Mala 43 12,5%
] Regular 126 36,6%
D3: Seguridad
Buena 175 50,9%
Total 344 100,0%
Mala 25 7,3%
i Regular 137 39,8%
D4: Empatia
Buena 182 52,9%
Total 344 100,0%
Mala 35 10,2%
. Regular 105 30,5%
D5: Aspectos Tangibles
Buena 204 59,3%
Total 344 100,0%

Figura 4

Niveles de las dimensiones de Calidad de Atencidn
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Interpretacion
La respectiva Tabla 4 y figura 4 hacen referencia a la variable calidad de atencion
y dimensiones distribuidas en frecuencias y porcentajes.

Los usuarios atendidos manifestaron presentar los siguientes niveles: 49.4%
bueno, 38.4% regular y 12.2% malo en la dimension fiabilidad. Entonces un 87.8%
(bueno y regular) de los usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple con
la atencion en el area de triaje segun el orden de cita, historia clinica, inicio de la
atencion en la hora programada, la explicacion clara y sencilla de la enfermedad y
confianza en los medicamentos recetados por el médico.

Los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia manifestaron
presentar los siguientes niveles: 47.7% bueno, 38.7% regular y 13.7% malo en la
dimensién capacidad de respuesta. Entonces un 86.4% (bueno y regular) de los
usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple con una rapida atencién en
admision, archivo, SIS, triaje, laboratorio y farmacia.

Los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia manifestaron
presentar los siguientes niveles: 50.9% bueno, 36.6% regular y 12.5% malo en la
dimension seguridad de la variable calidad de atencion. Entonces un 87.5% (bueno
y regular) de los usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple durante la
consulta dando respuesta a las dudas o preguntas de los pacientes, con el examen
fisico completo y minucioso, respeto de la privacidad y la confianza brindado por el
profesional médico.

Los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia manifestaron
presentar los siguientes niveles: 52.9% bueno, 39.8% regular y 7.3% malo en la
dimensién empatia de la variable calidad de atencién. Entonces un 92.7% (bueno
y regular) de los usuarios mencionaron que el hospital de Ate cumple con una
atencion con amabilidad, respeto y paciencia, el profesional médico muestra interés
de solucionar sobre su problema de salud, explicacion brindada en su tema de
salud, en los tratamientos y procedimientos a realizar.

Los usuarios atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia manifestaron
presentar los siguientes niveles: 59.3% bueno, 30.5% regular y 10.2% malo en la
dimensidn aspectos tangibles. Entonces un 89.8% (bueno y regular) de los usuarios

mencionaron que el hospital de Ate le parece adecuado los flechas, letreros,
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carteles y para la orientacién del paciente, se encuentran limpios los consultorios -

sala de espera y hay equipos y materiales suficientes para su atencion.
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Estadistica inferencial

Prueba de normalidad
HO: Los datos se ajustan a una distribucion normal.

Ha: Los datos no se ajustan a una distribucion normal

Tabla 5

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
V1: Gestion Hospitalaria .065 344 .002
V2: Calidad de Atencién .075 344 .000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Interpretacion:

Como prueba de normalidad en la tabla 5 se usé la prueba Kolmogorov-Smirnov
con una muestra de 344. Como p_ valor <0.05 para ambas variables, se rechaz6
la HO concluyendo que los datos no se ajustan a una distribucién normal utilizando

RHO DE SPEARMAN - prueba no paramétrica para determinar correlaciones.
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Prueba de hipotesis general

HO: No existe relacion significativa entre Gestion Hospitalaria y la Calidad de
Atencion al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima
2023.

H1: Existe relacion significativa entre Gestion Hospitalaria y la Calidad de Atencién

al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023.

Tabla 6

Correlacion entre las variables gestion hospitalaria y calidad de atencién.

V2: Calidad de Atencién

Coeficiente de correlacion , 752"
V1: Gestion Hospitalaria

Sig. (bilateral) 0

N 344

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Para la tabla 6, el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la hipotesis
general tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se rechaza
la HO y se acepta la H1, confirmandose que existe una correlacién positiva
moderada fuerte (rho=,752) entre la primera variable gestion hospitalaria y la
segunda variable calidad de atencién del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
de Ate, Lima 2023.

Por lo tanto, a mayor gestion hospitalaria mayor calidad de atencion.
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Prueba de hipoétesis especifica
Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacién significativa entre Gestion Hospitalaria y la dimension

fiabilidad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre Gestion Hospitalaria y la dimension fiabilidad
al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

Tabla 7

Correlacién entre la variable gestion hospitalaria y dimension fiabilidad.

D1: Fiabilidad
Coeficiente de correlacion ,546™
V1: Gestion Hospitalaria ) .
Sig. (bilateral) 0
N 344

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Para la tabla 7, el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la hipotesis
especifica 1 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se
rechaza la HO y se acepta la H1, confirmandose que existe una correlacion positiva
moderada fuerte (rho=,546) entre la primera variable gestion hospitalaria y la
dimensién fiabilidad de la segunda variable calidad de atencién al usuario en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023.

Por lo tanto, a mayor gestion hospitalaria existe mayor fiabilidad.

29



Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre Gestion Hospitalaria y la dimension capacidad de

respuesta al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

H1: Existe relacion entre Gestion Hospitalaria y la dimension capacidad de

respuesta al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

Tabla 8
Correlacion entre la variable gestidon hospitalaria y dimension capacidad de

respuesta.

D2: Capacidad de Respuesta

Coeficiente de correlacion ,591™
V1: Gestidn Hospitalaria Sig. (bilateral) 0
N 344

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Para la tabla 8, el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la hipotesis
especifica 2 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se
rechaza la HO y se acepta la H1, confirmandose que existe una correlacion positiva
moderada fuerte (rho=,591) entre la primera variable gestiébn hospitalaria y la
dimensién capacidad de respuesta de la segunda variable calidad de atencién al

usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023.

Por lo tanto, a mayor gestidbn hospitalaria existe mayor capacidad de

respuesta.
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Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre Gestion Hospitalaria y la dimension

seguridad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

H1: Existe relacidn significativa entre Gestion Hospitalaria y la dimension seguridad

al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

Tabla 9
Correlacion entre la variable gestion hospitalaria y dimension seguridad.

D3: Seguridad

Coeficiente de correlacion ,649"
V1: Gestidon Hospitalaria Sig. (bilateral) 0
N 344

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Para la tabla 9, el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la hipotesis
especifica 3 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se
rechaza la HO y se acepta la H1, confirmandose que existe una correlacion positiva
moderada fuerte (rho=,649) entre la primera variable gestion hospitalaria y la
dimensién seguridad de la segunda variable calidad de atencion al usuario en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023.

Por lo tanto, a mayor gestion hospitalaria existe mayor seguridad.
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Hipotesis especifica 4

HO: No existe relacion entre Gestion Hospitalaria y la dimension empatia al usuario

en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

H1: Existe relacion entre Gestion Hospitalaria y la dimension empatia al usuario en

el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

Tabla 10
Correlacion entre la variable gestion hospitalaria y dimension empatia.

D4: Empatia
Coeficiente de correlacion ,633"
Sig. (bilateral 0
V1: Gestidn Hospitalaria 'g. (bi )
N 344

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Para la tabla 10, el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la hipotesis
especifica 4 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se
rechaza la HO y se acepta la H1, confirmandose que existe una correlacion positiva
moderada fuerte (rho=,633) entre la primera variable gestiébn hospitalaria y la
dimension empatia de la segunda variable calidad de atencién al usuario en el

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023.

Por lo tanto, a mayor gestion hospitalaria existe mayor empatia.

32



Hipotesis especifica 5

HO: No existe relacion entre Gestion Hospitalaria y la dimension aspectos tangibles

al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

H1: Existe relacion entre Gestion Hospitalaria y la dimension aspectos tangibles al

usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

Tabla 11
Correlacion entre la variable gestion hospitalaria y dimension aspectos tangibles.

D5: Aspectos Tangibles

Coeficiente de correlacion ,559"
V1: Gestion Hospitalaria . .

Sig. (bilateral) 0

N 344

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

Para la tabla 11, el coeficiente de correlacion de rho de Spearman para la hipotesis
especifica 5 tiene una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde se
rechaza la HO y se acepta la H1, confirmandose que existe una correlacion positiva
moderada fuerte (rho=,559) entre la primera variable gestiébn hospitalaria y la
dimensién aspectos tangibles de la segunda variable calidad de atencién al usuario

en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023.

Por lo tanto, a mayor gestion hospitalaria existe mayor aspecto tangible.
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V.  DISCUSION

Los resultados obtenidos en la estadistica descriptiva se analizo la variable
gestion hospitalaria del hospital de Ate, 2023. La distribucién de frecuencias y
porcentajes de esta primera variable nos permiti6 obtener la percepcion de los
usuarios atendidos sobre la gestién hospitalaria del hospital de Ate, donde el 48.8%
manifestdé presentar un nivel regular, 36.6% nivel eficiente y el 14.5% nivel
deficiente; dicho de otro modo, existe una adecuada gestion hospitalaria en el
hospital de Ate. Y de la misma manera; la distribucion de los porcentajes y
frecuencias de la segunda variable calidad de atencién, los usuarios atendidos
tienen la siguiente percepcion: un 50.9% manifesté tener un nivel bueno, 42.2%
nivel regular y 7.0% nivel malo. Es decir, se mostraron satisfechos con la calidad
de atencion realizada por hospital de Ate.

Dichos resultados descriptivos se corroboraron con el analisis inferencial
realizado en la hipétesis general, donde reconocemos la correlacion de rho de
Spearman para la hip6tesis general que tuvo una significancia de (0.000) siendo p_
valor <0.05, donde rechazamos la HO y aceptamos la H1l: Hay una relacion
significativa entre Gestion Hospitalaria y la Calidad de Atencién, confirmandose que
existe una correlacion positiva moderada fuerte (rho=,752) al usuario en el servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, Lima 2023.

Relacionado con la hip6tesis manifestada encontramos a Reynaga (2020)
quien indico que la gestion en los hospitales influye directamente con la calidad del
servicio al usuario, siendo p_valor < 0,05 mientras que Chi- cuadrado = 23,084.
Demostrando que ambas variables gestién hospitalaria y calidad del servicio no son
independientes. Por lo tanto, podemos aseverar la existencia de una correlacion
entre las variables reforzando la H.G propuesto en este estudio, asi como también
la unidad de andlisis: los usuarios, pero la diferencia es que fueron en la consulta
externa de los servicios del Hospital Nacional Cayetano Heredia que pertenece al
tercer nivel de complejidad mientras que el hospital de Ate segundo nivel.

De la misma manera Vasquez (2020) determiné una relacion G.H
administrativa y calidad de atencion en el Hospital Amazonico de Yaniracocha,
2019; se obtuvo una puntuaciéon de 0,373 usando la prueba del coeficiente Tau_b
de Kendall, con una significancia de 0,000 y también se demostrd que hay una

correlacion positiva moderada (media) con un valor de: 0,518, utilizando la prueba
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del coeficiente de Rho de Spearman. Se relacionan porque ambas investigaciones
demuestran la existencia correlacion entre las variables G.H y C.A, ademas de
realizarse en hospitales de segundo nivel de complejidad. Sin embargo, como
unidad de andlisis Vela tuvo presento a los trabajadores del hospital para la variable
gestidn hospitalaria y los atendidos en consulta externa para calidad de atencion.

También, Zinelli (2022) realiz6 la comparacion de gestidén hospitalaria de los
hospitales Luis Negreiros Vega y Alberto Barton Thompson y cémo influye en la
C.A; donde el Hospital Alberto Barton Thompson realizé una mejor gestion y obtuvo
una mejor C.A al usuario que el Hospital Luis Negreiros Vega siendo sus
porcentajes respectivos 93.3% y 66.6%. Guardando relacion con la hipotesis
general planteada y ademas de considerar como dimensiones para evaluar la
gestion hospitalaria: eficiencia hospitalaria, gestion financiera y satisfaccion del
usuario a diferencia de esta investigacion que consideré6 como dimensiones
estructura, proceso Yy resultado demostrando estos indicadores satisfaccion en la
atencion a los pacientes y la existencia de una adecuada la gestion hospitalaria.

Pero el resultado no se relaciona con la investigacion es lo sustentado por
Zhu et al. (2021) quienes realizaron un estudio en el condado de China a 95
hospitales donde se encontré que la gestion hospitalaria mostré deficiencia en un
84% siendo la puntuacién baja, no contando con indicadores que permitan mejorar
la C.A hospitalaria y no mostrando asociacion significativa entre gestion en los
hospitales de China con la calidad. Este estudié consider6 cuatro dimensiones que
tuvieron puntuacion inferior a 60, objetivo (38.6), operacion (56.4), desempefio
(53.2) y talento (55.7) mientras que para la investigacion los resultados la percibidos
por los usuarios en base a las dimensiones fueron:

Dimension estructura; el 46.8% manifestd tener un nivel regular, el 29.7%
eficiente y el 23.5% deficiente, siendo un 76.5% (regular y eficiente) de los usuarios
gque mostraron conformidad relacionado a los aspectos gerenciales, espacios
fisicos y recursos humanos desarrollados en el hospital de Ate. Dimensién proceso,
los usuarios atendidos manifestaron presentar un 46.8% nivel regular, 41.6% nivel
eficiente y 14.5% nivel deficiente. Entonces un 85.5% (regular y eficiente) de los
usuarios refirieron que el hospital de Ate cumplié con una adecuada atencion
médica. Y por ultimo la dimension resultado, que establece el beneficio que tuvieron

los pacientes producto de la asistencia médica recibida, los usuarios atendidos
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manifestaron presentar los siguientes niveles: 35.8% regular, el 52.9% eficiente y
el 11.3% deficiente. Siendo el 88.7% (regular y eficiente) de los usuarios se
mostraron contentos con la atencion del médico y recomendarian a sus familiares
y amigos para que se atiendan en el hospital de Ate.

De acuerdo a las bases teoricas, se propuso lo planteado por Avedis
Donabedian proponiendo tres enfoques estructura, proceso y resultado permitiendo
evaluar la gestion hospitalaria para estimar la calidad en la atencidén sanitaria
afianzando la correlacion positiva moderada fuerte de la hipdtesis general
planteada en esta investigacion al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital de Ate, Lima 2023.

También otras investigaciones como, Diaz (2021) realiz6 una revision
sistematica gestién hospitalaria manifestando que influye de manera negativa o
positivamente en la C.A en los usuarios que van a un servicio, menciona que la
satisfaccion en los usuarios y esta calidad percibida depende de varios factores
como rapidez en la atencion, la preparacion del profesional y tramites
administrativos que fueron considerados en instrumento de evaluacion de C.A
como indicadores de las dimensiones seguridad, capacidad de respuesta y
fiabilidad.

Ademas, Silva et al. (2019) refieren que la gestion hospitalaria ayuda a
mejorar los procesos de los servicios prestados brindando una atencion de mayor
calidad a los usuarios, afianzando lo propuesto por Avedis Donabedian que para
evaluar la gestion hospitalaria se debe tomar en cuenta el indicador la calidad de
atencion. Y para Arbelaez y Mendoza (2017) sefialan que la insatisfaccion de los
usuarios se relaciona significativamente con la gestion inadecuada hospitalaria,
siendo calificado como mala calidad de atencion. Estos autores expresan que
dentro de las funciones del gerente es brindar un servicio consciente y de alta
calidad para lograr la satisfaccion del usuario, conocer la forma de administrar.
Fortaleciendo el instrumento de evaluacion tomados en cuenta dentro de los
indicadores de la dimensién estructura (organizacién institucional, condiciones
fisicas, oferta de servicios, recursos materiales) de la gestion hospitalaria.

De acuerdo a las frecuencias y porcentajes de las dimensiones de esta
segunda variable C.A. Con respecto a la dimension fiabilidad, los usuarios

atendidos manifestaron presentar 49.4% nivel bueno, 38.4% nivel regular y 12.2%
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nivel malo. Entonces el 87.8% (bueno y regular) de los usuarios percibieron que el
hospital de Ate cumple exitosamente con el servicio ofrecido. Lo que se corroboré
en los resultados logrados en la hipoétesis especifica 1, con una significancia de
(0.000) siendo p_ valor <0.05, donde rechazamos la HO y aceptamos la H1: Hay
una correlacion positiva moderada fuerte (rho=,752) entre Gestién Hospitalaria 'y la
dimensién fiabilidad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de
Ate, 2023.

Los estudios que guardan relacion con la hipétesis planteada respecto a la
dimension fiabilidad son lo planteado por Hernandez et al. (2022) quien midio las
perspectivas de los usuarios hospitalizados en la Clinica Central Cira Garcia, Cuba
y el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio de enfermeria, donde se
evidencio que en la dimension fiabilidad la percepcion fue de 6,59 y las expectativas
de 6,20 y; demostrando que los usuarios se encontraron contentos con la
confiabilidad y orientacién brindada por el personal que trabaja en la clinica
resolviendo sus dudas y siendo la orientacion adecuada, clara y precisa para los
procedimientos asi como también los tramites realizados durante la atencion.
Indicadores tomados en cuenta dentro del instrumento de aplicacion para esta
investigacion.

En cambio, los estudios que no guardan relacion con la hipétesis planteada
son lo sustentado por Jaramillo et al. (2020) quien demostré que los usuarios que
van a los consultorios externos del Hospital General Docente de Ambato se
encuentran insatisfechos con respecto a la dimension fiabilidad, especificamente
en sus indicadores tiempo en que esperan los pacientes para lograr una cita y el
tiempo en que esperan desde que llega al consultorio y hasta ser atendido.

Asi como también lo demuestra Davila y Chirinos (2022) en su estudio sobre
indicadores de calidad en el proceso de atencién en los servicios de urgencias de
EsSalud de los hospitales de la Red asistencial Lambayeque Juan Aita Valle, segun
las percepciones, asi como sus expectativas de los usuarios demostraron con
respecto a la dimensién fiabilidad mostraron insatisfaccion en un 63.3% de los
usuarios. Y, Farifio et al. (2018) en su estudio realizado en la ciudad de Milagro en
las unidades operativas de atencion primaria de salud sobre la satisfaccion y la
calidad de la atencién brindada, se analiz6 los indicadores de la fiabilidad

encontrandose que el 71% de los usuarios manifesté estar insatisfecho en el
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indicador el tiempo de espera y el 84% esta insatisfecho porque los profesionales
de las unidades operativas no transmiten confianza.

Asi mismo; la dimension capacidad de respuesta, el 47.7% manifestaron que
presentan un nivel bueno, 38.7% nivel regular y 13.7% nivel malo, siendo el 86.4%
(bueno y regular) de los usuarios manifestaron que el hospital de Ate brind6 un
rapido servicio, oportuno, con un tiempo aceptable y respuesta de calidad. Siendo
corroborado en la hipétesis 2, con una significancia de (0.000) siendo p_ valor
<0.05, donde rechazamos la HO y aceptamos la H1: Hay una correlacion positiva
moderada fuerte (rho=,591) entre Gestion Hospitalaria y la dimension capacidad de
respuesta al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

Estos resultados se relacionan con lo sustentado por Sabhapathige y
Dilrukshi (2021) quienes investigaron como se mejora el nivel de capacidad de
respuesta en la clinica médica del hospital base, Balapitiya siendo la metodologia
empleada fue experimental-intervencionista mejorando la capacidad de respuesta
significativamente después de la intervencion incidiendo capacitaciones en
conocimientos, actitudes de los que brindan la atencion en salud, mejoras en los
entornos de atencion médica y servicios basicos brindados a los pacientes mejorara
la capacidad de respuesta.

Asi como también de Velarde et al. (2020) quien relacioné la capacidad de
respuesta, calidad y satisfaccion del paciente, en San Juan de Lurigancho, 2016
obteniendo un coeficiente de 114,327 (estadistico chi-cuadrado) y un p valor igual
a 0,000 (p valor < 0.05) siendo en nivel de nivel de confianza 95%, entonces la HO
es rechazada y se acepto la H1; por lo tanto, la calidad de servicio, capacidad de
respuesta se relaciona favorablemente con la satisfaccion de los clientes. Y de
Paredes (2020) quien estudié en el centro de salud Cafaris, 2019 la calidad de
atencion y satisfaccion del usuario en los consultorios externos, con respecto a la
capacidad de respuesta los usuarios refirieron que la calidad todavia esta en
proceso teniendo (13,5%); que se encuentra mejorando 68(45,9%) de los usuarios
lo indican y 60(40,5%) que es aceptable.

Caso contrario, Rahmani et al. (2022) demostr6 en su estudio que la
capacidad de respuesta = 3,79 en la percepcion y capacidad de respuesta = 4,36

para la expectativa fueron negativas y la calidad del servicio no es satisfactoria.
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También; en la dimension seguridad, el 50.9% presenté nivel bueno, el
36.6% nivel regular y 12.5% un nivel malo, entonces el 87.5% (bueno y regular) de
los usuarios sintieron confianza en los profesionales de la salud demostrado en los
resultados logrados en la hipétesis 3, con una significancia de (0.000) siendo p_
valor <0.05, donde rechazamos la HO y aceptamos la H1: Hay una correlacion
positiva moderada fuerte (rho=,649) entre Gestion Hospitalaria y la dimension
seguridad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

Relacionado con lo manifestado encontramos a Fatima et al. (2017) quienes
midieron la brecha en la calidad del servicio utilizando una versién modificada de la
herramienta SERVQUAL desde la perspectiva del paciente en hospitales docentes
de atencion terciaria en Pakistan, donde se encontré que la percepcion mas alta
fue la seguridad (-0.79+£0.96) relacionada con la disponibilidad de médicos y
personal de apoyo competentes, capacitados. Los pacientes se sintieron seguros y
confiados con los profesionales encargados de la atencion.

En oposicion a los resultados encontramos a Arbelaez y Mendoza (2017),
gue evaluod la satisfaccion de los pacientes en los consultorios externos del distrito
17D09 en el pais de Ecuador en los centros de salud utilizando el SERVQUAL
modificado de satisfaccion y mencioné que el 89% de los usuarios tuvieron
insatisfaccion moderada en su atencion, respectivamente en la dimension
seguridad. Asi como también, Rahmani et al. (2022) en su estudio sobre calidad de
los servicios de las APS en Iran, utilizé el instrumento SERVQUAL. Demostrando
que la dimensién seguridad (4,36) fueron negativas y la calidad del servicio en la
APS no es satisfactoria.

Asi mismo, la dimension empatia el 52.9% manifestaron un nivel bueno, el
39.8% nivel regular y el 7.3%, entonces el 92.7% (bueno y regular) de los usuarios
mencionaron que el hospital de Ate cumplid con una atencion con amabilidad,
respeto y paciencia demostrado en los resultados logrados en la hipétesis 4, con
una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde rechazamos la HO y
aceptamos la H1: Hay una correlacion positiva moderada fuerte (rho=,633) entre
Gestion Hospitalaria y la dimension empatia al usuario en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital de Ate, 2023. Los resultados que guardan relacion con esta
hipétesis son de Solis y Manrique (2021) que analizaron la satisfaccion en tres

centros odontolégicos de los usuarios asistentes demostrando un nivel de
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satisfaccion de 84%,88% y 86% en los tres centros odontolégicos en sus
dimensiones de seguridad, empatia, credibilidad.

Por el contrario, Davila y Chirinos (2022) analizaron indicadores sobre C.A
en los servicios de urgencias de EsSalud de los hospitales de la Red asistencial
Lambayeque Juan Aita Valle donde la dimension empatia obtuvo un 59.7% de
insatisfaccion de sus usuarios.

Y, por ultimo, la dimensién aspectos tangibles el 59.3% presentaron un nivel
bueno, 30.5% regular y 10.2% malo; en otras palabras, el 89.8% (bueno y regular)
de los usuarios manifestaron que el hospital de Ate ofrecié una infraestructura y
equipos adecuados para la atencién. Siendo corroborado estos resultados en la
hipétesis 5, con una significancia de (0.000) siendo p_ valor <0.05, donde
rechazamos la HO y aceptamos la H1: Hay una correlacion positiva moderada fuerte
(rho=,559) entre Gestién Hospitalaria y la dimensioén aspectos tangibles al usuario
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Ate, 2023.

Relacionado con lo manifestado encontramos a Vazquez et al. (2018) que
determind la satisfaccion de los usuarios percibidos en la atencion médica de primer
nivel utilizando la encuesta SERVPREF, donde el 82% de usuarios atendidos
mostré satisfaccion con respecto a los elementos tangibles en una unidad de
atencion médica. Asi como también encontramos a Davila et al. (2017) quien
analizo los resultados de todos los cuestionarios sobre calidad en la atencion de los
asistentes a la unidad de urgencias de un centro de mayor complejidad
demostrando altos niveles de satisfaccién y calidad con respecto a los elementos
tangibles siendo p_0.035 y alfa de Cronbach 0.942.

En oposicion a los resultados encontramos a Arbeldaez y Mendoza (2017)
donde en su resultado tuvieron insatisfaccibn moderada con respecto a la
dimension aspecto tangible. De la misma manera, Fatima et al. (2017) hubo
brechas negativas estadisticamente significativas entre las percepciones y
expectativas de los pacientes no cumpliendo con las expectativas de los pacientes.
Y Rahmani et al. (2022) represent6 4,46 en la dimensién tangibilidad demostrando
que la calidad del servicio en la APS no es satisfactoria.

También, Lara et al. (2020) quien realizé el trabajo en un hospital en Lima
sobre la satisfaccion de sus asistentes que recibieron un servicio odontoldgico en

utilizando el instrumento SERVQUAL donde la frecuencia de insatisfaccion en la
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dimension empatia: 66,44% y aspectos tangibles: 67,74%. Y Davila y Chirinos
(2022) representaron un 66.6% de insatisfaccién siendo las percepciones de los
usuarios sobre calidad en los servicios también estan marcadas por insatisfaccion
y gran insatisfaccion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Se establece la existencia de una correlacion positiva moderada
fuerte entre gestion hospitalaria y la calidad de atencién al usuario en el servicio de
Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, Lima 2023 presentando una rho=,752 y sig.
(0.000).

Segunda. Se determina que existe una correlacién positiva moderada fuerte entre
gestion hospitalaria y la fiabilidad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,546 y sig. (0.000).

Tercera. Se determina que existe una correlacién positiva moderada fuerte entre
gestion hospitalaria y la capacidad de respuesta al usuario en el servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,591 y sig. (0.000).

Cuarta. Se determina gque existe correlacion positiva moderada fuerte entre gestion
hospitalaria y la seguridad al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,649 y sig. (0.000).

Quinta. Se determina que existe una correlacién positiva moderada fuerte entre
gestion hospitalaria y empatia al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del
hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,633 y sig. (0.000).

Sexta. Se determina que existe una correlacion positiva moderada fuerte entre
gestion hospitalaria y aspectos tangibles al usuario en el servicio de Gineco-
Obstetricia del hospital de Ate, 2023 presentando una rho=,559 y sig. (0.000).
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera. Los directores del Ministerio de Salud fortalecer las estrategias de
mejora sobre gestion hospitalaria dirigido a los hospitales de acuerdo a la misién y
objetivos institucionales ofrecidos a sus usuarios con propésito de mejorar la

calidad de atencion.

Segunda. A la Direccion responsable del hospital de Ate continuar con las
estrategias de mejora para el fortalecimiento de la gestion hospitalaria realizada

en los servicios de la institucion.

Tercera. Las autoridades responsables del hospital de Ate conjuntamente con los
responsables de los servicios elaborar estrategias en coordinacién con que permitan
mejorar la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, aspectos tangibles y
empatia de la institucién que les permita cumplir de manera exitosa con el servicio

ofrecido.

Cuarta. Las autoridades responsables del hospital de Ate continuar con las
estrategias de mejora del aspecto tangible hospitalario de acuerdo a las

necesidades y demanda actuales de la poblacion.
Quinta. El servicio de Calidad del hospital de Ate reforzar los temas de tolerancia,
atencion adecuada que permitan mejorar la empatia del profesional se la salud que realizan

la prestacion de servicios en los consultorios externos.

Sexta. Continuar fortaleciendo las competencias profesionales del personal de

salud necesarios para mejorar su desempefio laboral.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Gestidn hospitalaria y calidad de atencién al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023.

APELLIDOS Y NOMBRES: Pacheco Ortega Leonor Julissa

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES: Dimensiones e Indicadores
PG: ¢(De qué manera se | OG: Establecer la relacion | HG: Existe relacion Variable 1: Gestion hospitalaria
relaciona la  gestidn | entre gestidn hospitalaria y | significativa entre gestion | Dimensiones Indicadores ftem Escala Niveles
hospitalaria y la calidad | la calidad de atencién al | hospitalaria y la calidad de = Organizacion
de atencidn al usuario en | usuario en el servicio de | atencion al usuario en el | Estructura institucional 1-7
el servicio de Gineco- | Gineco-Obstetricia del | servicio de Gineco- - C’ondiciones
Obstetricia del hospital | hospital de Ate, 2023. Obstetricia del hospital de _gi::riz de
de Ate, 2023? Ate, Lima 2023. servicios Ordinal tipo Likert
" Recursos -

PE1: ¢(De qué manera se | OE1: Determinar la relacién | HE1: Existe relacién materiales Deficient
relaciona la  gestion | entre gestidn hospitalaria y | significativa entre gestion e (15-35)
hospitalaria y la | la dimensién fiabilidad al | hospitalaria y la dimensién No (1) Regular
dimensién fiabilidad al | usuario en el servicio de | fiabilidad al usuario en el Parcialmente (2) (36-56)
usuario en el servicio de | Gineco-Obstetricia del | servicio de Gineco- ) :::r:ifgnde 8-13 | Regularmente (3) Eficiente
Gineco-Obstetricia  del | hospital de Ate, 2023. Obstetricia del hospital de Procesos = Interaccion Generalmente (4) (57-75)
hospital de Ate, 20237 Ate, 2023. medico/paciente i (5)
PE2: ¢{De qué manera se | OE2: Determinar la relacion | HE2: Existe relacion entre
relaciona la  gestion | entre gestidn hospitalaria y | gestion hospitalaria y la
hospitalaria y la | la dimensién capacidad de | dimensién  capacidad  de | Resultados - Exper?encia del b
dimensién capacidad de | respuesta al usuario en el | respuesta al usuario en el usu?l:?iable 7- Calidad de atencion
respuesta al usuario en el | servicio de Gineco- | servicio de Gineco- - - - - -
servicio de  Gineco- | Obstetricia del hospital de | Obstetricia del hospital de Dimensiones Indicadores Item Escala Niveles
Obstetricia del hospital | Ate, 2023. Ate, 2023. Fiabilidad " Destreza -5 Mala
de Ate, 2023? = Servicio Ofrecido Ordinal tipo Likert | (24-56)

Regular

No (1)

(57-89)
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PE3: ¢De qué manera se | OE3: Determinar la relacion | HE3: Existe relacion | Capacidad de = Tiempo de 6-11 Parcialmente (2) Buena
relaciona la  gestidn | entre gestidon hospitalaria y | significativa entre gestién | respuesta Atencion Regularmente (3) (90-120)
hospitalaria y la | la dimensidén seguridad al | hospitalaria y la dimensién Generalmente (4)
dimensiéon seguridad al | usuario en el servicio de | seguridad al usuario en el )
usuario en el servicio de | Gineco-Obstetricia del | servicio de Gineco- Seguridad = personal SHS)
Gineco-Obstetricia  del | hospital de Ate, 2023. Obstetricia del hospital de Capacitado 12-15
hospital de Ate, 20237 Ate, 2023. = Confianza
PE4: iDe qué manera se | OE4: Determinar larelaciéon | HE4: Existe relacidon entre
relaciona la  gestion | entre gestidn hospitalaria y | gestion hospitalaria y la
hospitalaria y la | la dimension empatia al | dimension empatia al usuario * Atencién
dimensién empatia al | usuario en el servicio de | en el servicio de Gineco- Empatia Adecuada 16-20
usuario en el servicio de | Gineco-Obstetricia del | Obstetricia del hospital de = Tolerancia
Gineco-Obstetricia del | hospital de Ate, 2023. Ate, 2023.
hospital de Ate, 20237
PE5: iDe qué manera se | OE5: Determinar larelaciéon | HE5: Existe relacidon entre
relac!ona . la  gestidn | entre gestlor.mlhospltalarla y g(lastlon” hospitalaria y la Aspectos - Equipamiento
hospitalaria y la|la dimension aspectos | dimensidon aspectos tangibles tangibles . 21-24
dimension aspectos | tangibles al usuario en el | al usuario en el servicio de Infraestructura
tangible al usuario en el | servicio de Gineco- | Gineco-Obstetricia del
servicio  de Gineco- | Obstetricia del hospital de | hospital de Ate, 2023.
Obstetricia del hospital | Ate, 2023.
de Ate, 2023?
Tipo y disefio de investigacion Poblacién y Muestra Técnicas e instrumentos Estadistica utilizada
Enfoque: Cuantitativa Poblacion: Conformada por 3194 Técnica Normalidad: Kolmogorov-Smirnov
Tipo: Basica U.suarios que. a'wcuden al 5er?"°‘° 94| Encuesta Contrastacion de hipétesis: RHO de
Disefio: No experimental Gineco-Obstetricia en el ler trimestre Instrumentos: Spearman.

Alcance: Correlacional simple

Corte: Transversal

del afio 2023.

usuarios

Muestra: Se conformara por 344

Cuestionario para gestion hospitalaria
Cuestionario para calidad de atencidn

Confiabilidad: Alpha de Cronbach
Validez: Juicio de expertos
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion

Operacionalizaciéon de la variable Gestion Hospitalaria.

Variables Definicion Definicidn Dimension Nivel y Nively
de conceptual operacional os Indicadores ftem Escala Rangopor  Rango por
estudio Dimension Variable
Parte importante Se empleara un
” . Deficiente
Gestion dentro del proceso instrumento el = Organizacion institucional (7-16)
hospitalaria ~ administrativo que  cuestionario Estructura = Condiciones fisicas 1-7 Regular
consiste en mejorar los  compuesto por 03 = Oferta de servicios Escala: Ordinal é#;ezr?t)e
servicios de atencién dimensiones, 07 . i 27-35 .
Recursos materiales ( ) Deficiente
de la poblacién indicadores y 15
_ c 7 _ (15-35)
cubriendo sus items politdmicos Opciones de Deficiente
idades de salud hall respuesta: (6-14) Regular
necesidades desaludy y se halan €N pocesos = Proceso de atencién 8-13 P ' Regular (36-56)
con una adecuada escala ordinal, L . . (15-23) -
= Interaccién medico/paciente Eficiente Eficiente
planificacion favorece medido con la No (1) (24-30) (5775)
la toma de decisiones escala Likert Parciaimente (2)
de forma oportuna y Regularmente (3) Deficiente
eficiente (Hernandez et Genergl_mse nte (4) (2'4|)
Resultados = Experiencia del usuario 14 -15 (%) Regular
al., 2022) (5-7)
Eficiente

(8-10)
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Operacionalizacion de la Calidad de Atencion.

Variable
s de
estudio

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimension
es

Indicadores

ftem Escala

Nivel y
Rango por
Dimension

Nivel y
Rango por
Variable

Calidad de

atencion

Consiste es asegurar
que el paciente reciba
un conjunto de
servicios diagnoésticos y
terapéutico mas
adecuados para
conseguir una atencién
sanitaria optima
logrando el mejor
resultado y con el
minimo  riesgo  de
efectos iatrogénicos en
(Varo,

el  paciente
1994).

Se empleard un
instrumento el
cuestionario

compuesto por 5
dimensiones, 09
indicadores y 24
items politémicos
y se hallan en
escala ordinal,
medido con la

escala Likert

Fiabilidad

= Destreza

= Servicio ofrecido

Escala: Ordinal

Capacidad de

respuesta

Tiempo de atencion

Opciones de

respuesta:

No (1)

Seguridad

Personal capacitado

Confianza

Parcialmente (2)
Regularmente (3)

Generalmente (4)
Si (5)

12-15

Empatia

Atencion adecuada

Tolerancia

16 -20

Aspectos

tangibles

Equipamiento

Infraestructura

21-24

Mala
(5-11)
Regular
(12-18)
Buena
(19-25)
Mala
(6-14)
Regular
(15-21)
Buena
(22-30)

Mala
(4-9)
Regular
(10-15)
Buena
(16-20)

Mala
(5-11)
Regular
(12-18)
Buena
(19-25)

Mala
(4-9)
Regular
(10-15)
Buena
(16-20)

Mala
(24-56)
Regular
(57-89)

Buena
(90-120)
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Anexo 3. Instrumento de Recolecciéon de datos

A continuacién, se presenta un conjunto de preguntas con el propésito de conocer tu opinién sobre el tema
Gestion Hospitalaria del hospital donde realizas tu atencion. Marca la respuesta que mejor represente tu opinion

Cuestionario de Gestion Hospitalaria

y sentir.

No (1) Parcialmente (2) | Regularmente (3) | Generalmente (4)

Si (5)

Dimensién 1. Estructura

¢ El hospital cumple con su MISION que es “mejorar la salud de la poblacion con
calidad y de manera oportuna”?

¢, Son agradables los consultorios ofrecidos por el hospital?

¢, Dentro del hospital, conoces los consultorios que hay?

¢ El hospital esta construido adecuadamente?

¢, Dentro del hospital, ubicas facilmente los consultorios?

¢, Se encuentran en buenas condiciones los muebles de los consultorios?

N o | o~ w

¢, Los equipos utilizados en su atencion son nuevos y/o modernos?

Dimensién 2. Procesos

¢ Al sacar tu cita, fue rapida?

¢ El area de triaje, le dice que llego su historia clinica?

10

¢, Se atiende réapido en el area de triaje?

11

¢, El médico le explicd las causas de su enfermedad?

12

¢, Se sintid comoda en su consulta con el médico?

13

¢ Farmacia entrega los medicamentos recetados por el médico?

Dimensién 3. Resultados

14

¢ Al final de su consulta se siente contenta con la atencion del médico?

15

¢, Recomendarias a tus familiares y amigos para que se atiendan en el hospital?

Nota: Autoria propia
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A continuacién, se presenta un conjunto de preguntas con el propésito de conocer tu opinién sobre el tema

Cuestionario de Calidad de Atencidén

opinién y sentir.

No (1) Parcialmente (2) Regularmente (3) | Generalmente (4)

Si (5)

Dimensién 1. Fiabilidad

¢, Se atiende en el triaje del servicio de Gineco-Obstetricia de acuerdo al nUmero de
orden brindado por cita?

¢, La atencion en consultorio, se respeta el orden de llegada de la historia clinica?

¢, La atencion del profesional médico se inicia en la hora programada?

¢ El profesional médico le explica de manera clara y sencilla sobre su enfermedad?

a| bW [N P

¢ Tiene confianza a los medicamentos recetados por el profesional médico?

Dimensién 2. Capacidad de Respuesta

¢, La atencion en Admisién para su cita médica, fue rapida?

¢, La atencion en Archivo, fue rapida?

¢, La atencion en el SIS, fue rapida?

© |00 [N |O

¢, La atencion en el Triaje del servicio de Gineco-Obstetricia, fue rdpida?

¢ La atencion en el area de Laboratorio para sus examenes, fue rapida?

11

¢ La atencion en Farmacia para la entrega de medicamentos, fue rapida?

Dimensién 3. Seguridad

12

¢, Durante la consulta le responden sus dudas o preguntas sobre su salud?

13

¢, Durante la atencion le realizan el examen fisico completo y minucioso?

14

¢, Se respeta su privacidad durante la atencion en el servicio de Gineco-
Obstetricia?

15

¢ El profesional médico responsable de la atencion le genera confianza?

Dimensién 4. Empatia

16

¢, Se brinda una atencién con amabilidad, respeto y paciencia durante su consulta
en el servicio de Gineco-Obstetricia?

17

¢ El profesional médico que le atiende muestra interés en solucionar su problema
de salud?

18

¢, Comprende la explicacion brindada por el profesional médico sobre su problema
de salud?

19

¢, Comprende la explicacidn brindada por el médico sobre el tratamiento que recibe
(tipo de medicamento, dosis, efectos adversos)?

20

¢, Comprende la explicacién del profesional médico sobre los procedimientos y/o
analisis a realizar?

Dimensién 5. Aspectos Tangibles

21

¢, Las sefales como carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientar|
a los pacientes?

22

¢,Los consultorios y sala de espera se encuentran limpios y cémodos?

23

¢ los consultorios cuentan con el personal suficiente para informar y orientar a los
pacientes?

24

¢, Los consultorios tienen equipos y materiales disponibles para su atencién?
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Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Gestion hospitalaria y calidad de atencién al usuario en

el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023.
Investigadora: Pacheco Ortega, Leonor Julissa.

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion hospitalaria y calidad

de atencion al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate,

2023”, cuyo objetivo es establecer la relacién entre gestion hospitalaria y la calidad

de atencion al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiante de posgrado del programa

académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad

César Vallejo del campus Ate-Lima, aprobado por la autoridad correspondiente de

la Universidad y con el permiso de la institucién Hospital de Huaycan.

Con los resultados de este trabajo de investigacidon se busca tener la posibilidad de

plantear mejoras con la finalidad de beneficiar a la poblacién que se atiende en el

hospital de Ate.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Gestion hospitalaria y calidad
de atencion al usuario en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital de Ate,
2023".

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en la sala de espera de la institucion Hospital de Huaycan. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un

namero de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.
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Participacion voluntaria:

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar 0 no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningun problema.

Riesgo:

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios:

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad:

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora
Pacheco Ortega Leonor Julissa, email: Ipachecoo@ucvvirtual.edu.pe y Docente
asesor Alza Salvatierra Maria Soledad, email: malzasa@ucvvirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: Zanabria Solano Evelyn

Fechay hora: 02/06/2023 08:50 am


http://mail.google.com/a/ucvvirtual.edu.pe
mailto:malzasa@ucvvirtual.edu.pe
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Anexo 5. Carta de presentacion

POSGRADO
*Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrallo”
Lima, 31 de mayo del 2023
Sefior (a): TRAM
Dr. Gelberth John Revilla Stamp.
Director: 02 JUN 202
Hospital de Huaycdn.
N® de Carta : 109 - 2023 - UCV - VA - EPG - FOBLD3/)
Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion &

Referencia  : Soficitud del interesado de fecha: 31 de mayo del 2023

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de I3 institucidn a |3 cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,
donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segin el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondsente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica {Tesis).

Por tal motivo alcanzo la sigusente informacion:

1) Apellidos y nombres de estudiante: PACHECO ORTEGA, LEONOR JULISSA

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencidn : Gestion de los Servicios de 1a Salud

4) Titulo de la investigacion : "GESTION HOSPITALARIA Y CAUDAD DE
ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
DE ATE, LIMA 2023"

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucidn donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacién de la investigacion
en la institucion que usted dirige.

Dra. Gemente Castilo Consucto De' Plar

A sedac ey 2a Py

Atentamente,

APyl L™ ARe



N ucv
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 6. Autorizacion de la entidad
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dedt, s pee y o S

PROVEIDO DE INVESTIGACION N° 026-2023

LOS QUE SUSCRIBEN:

DR. GELBERTH JOHN REVILLA STAMP
Director del Hospital de Huaycin

Obstetra Lusmila Ais Espinoza Cristobwl,
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Lic. LEONOR JULISSA PACHECO ORTEGA, ha presentado el
estudio de Iroestigacion titulado:

“GESTION HOSPITALARIA Y CALIDAD DE

ATENCION AL USUARIO EN EL SERVICIO

DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
DE ATE, 2023”

El cual ha sido aprobado para su ejecucidn en nuestra institucion, no
teniendo valor alguna en acciones en contra del estado.™

/

4 /
/ Lima, 15 de junio dei 2023
)
r‘. .‘/ /
P~
P AT
& /
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|
|
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Anexo 7. Evaluacion por juicio de expertos.

Consolidado de evaluacion de expertos

Nombres y apellidos del experto

Betsaida Brigida Huaringa De la Cruz

Gloria Zoraida Valladolid Rivas

Denis Poccorpachi Navarro

Maestria Dictamen
Maestria en gestion de los servicios )
Aplicable
de la salud
Maestria en gestién de los servicios )
Aplicable
de la salud
Maestria en gestién de los servicios )
Aplicable

de la salud
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestidn
Hospitalaria”’. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Betsaida Brigida Huaringa De la Cruz

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctorado ( )
A y Arnica- Clinica ( ) Social
Area de formacién académica: Educativa ( x ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional: | OPstetra Asistencial

Institucion donde labora: Hospital de Huaycan

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5afios ( x )
2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la Prueba: ) ] » ) )
Cuestionario sobre Gestion Hospitalaria

Autor (a): Leonor Julissa Pacheco Ortega
Procedencia: Lima
Administracion: Individual
Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion: Hospital Publico de Ate

Significacion: Gestion Hospitalaria: Se empleara un instrumento compuesto por 03

dimensiones, 07 indicadores y 15 items politbmicos y se hallan en escala

ordinal, medido con la escala Likert.

4, Soporte tedrico

Variable Dimensiones Definicion

Gestion Hospitalaria [Estructura Constituye todos aspectos gerenciales o
institucionales, los lugares y recursos humanos
donde se lleva a cabo la atencion.

Proceso Evalla el proceso de atencién médica, importante
dentro de la evaluacion de calidad.

Resultado Es el beneficio que tienen los pacientes como el
resultado del cambio de la salud producto de la
asistencia médica recibida.
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion Hospitalaria elaborado por
Leonor Julissa Pacheco Ortega en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o unamodificaciéon muy grande en el uso
El item se . Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es
gﬁg{:tiscuay Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
semantica son . ﬁzﬁ]emflca dealgunos de los términos del
adecuadas. :
Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
_Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item tiene /lejana conla dimension.

relacién légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
ladimension que se esta midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion de la
dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestion hospitalaria

= Primera dimensién: Estructura
= Objetivos de la Dimension: Evaluar los aspectos gerenciales o institucionales, lugares, recursos humanos donde se lleva

a cabo la atencion.

Observaciones/

Indicadores item Claridad (Coherenciaf Relevancia Recomendaciones
112(3(4(1]12|3(4|1|2|3|4
Organizaci()n institucional ¢, El hospital cumple con su MISION que es “mejorar la X X X
salud de la poblacién con calidad y de manera oportuna”?
Condiciones fisicas ¢ Son agradables los consultorios ofrecidos por el hospital? X X X
¢ Dentro del hospital, conoces los consultorios que hay? X X X
¢ El hospital esta construido adecuadamente? X X X
Oferta de servicios ¢ Dentro del hospital, ubicas faciimente los consultorios? X X X
Recursos materiales ¢ Se encuentran en buenas condiciones los muebles de los X X X
consultorios?
¢Los equipos utilizados en su atencion son nuevos Y/o X X X
modernos?
= Segunda dimension: Proceso
= Objetivos de la Dimensidn: Evaluar el proceso de atencion médica, importante para la evaluacion de calidad.
- : . | Observaciones/
indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia Recomendaciones
112(3(4(1]12|3(4|1]|2|3|4
Proceso de atencion ¢ Al sacar tu cita, fue rapida? X X X
¢ El area de triaje, le dice que llego su historia clinica? X X X
¢ Se atiende rapido en el area de triaje? X X X
Interaccion medico/paciente  |¢ El médico le explico las causas de su enfermedad? X X X
¢ Se sinti6 comoda en su consulta con el médico? X X X
¢, Farmacia entrega los medicamentos recetados por el X X X
médico?
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= Tercera dimension: Resultados
= Objetivos de la Dimension: Evaluar el beneficio que tienen los pacientes como el resultado de la asistencia médica

recibida.
. . ._ | Observaciones/
Indicadores ftem Claridad (Coherencial Relevancia Recomendaciones
112(3(411|2|3|4|1|2|3|4
Experiencia del usuario ¢ Al final de su consulta se siente contenta con la atencion X X X
del médico?
¢ Recomendarias a tus familiares y amigos para que se X X X
atiendan en el hospital?

&,
) ///jW} -,

Firma del evaluador

DNI: 70439460
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad De
Atencién”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
guehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Betsaida Brigida Huaringa De la Cruz

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctorado ( )

Clinica  ( ) Social
Educativa ( x ) Organizacional ( )

Obstetra Asistencial

Area de formacion académica:

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital de Huaycan

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( x )
2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos
Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Calidad de Atencién

Autor (a): Leonor Julissa Pacheco Ortega
Procedencia: Lima

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion: |oial pablico de Ate

Significacion: Calidad de atencion: Se empleara un instrumento compuesto por 05
dimensiones, 09 indicadores y 24 items politbmicos y se hallan en escala

ordinal, medido con la escala Likert.
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4. Soporte teérico

\Variable

Dimensiones

Definicion

Calidad de atencion

Fiabilidad

La capacidad que tienen los establecimientos de
salud de cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido.

Capacidad de

Disposicién que tienen los establecimientos de salud

respuesta de servir a los usuarios y brindarles un servicio
rapido, oportuno, con una respuesta de calidad y en
un tiempo aceptable.

Seguridad Es la capacidad que poseen los profesionales de la
salud para brindar la confianza al usuario.

Empatia Se refiere a la capacidad que tienen las personas

para ponerse en el lugar de otra.

Aspectos tangibles

Aspectos fisicos que la institucion como las
apariencias fisicas de las instalaciones, equipos,
personal, limpieza y etc. que el usuario percibe.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencion elaborado por
Leonor Julissa Pacheco Ortega en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o unamodificacion muy grande en el uso
El item se | 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es
decir su ; e
el , Se requiere una modificacion muy
:Qr%agr?t(i:ga <op, | 3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
item.
adecuadas.
. El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.

1. Totalmente en desacuerdol E! item no tiene relacion logica con Ilal

(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA | 2. pesacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacién tangencial
El item tiene acuerdo) /lejana conla dimension.
relacion  logica
conla dimension . El item tiene una relacion moderada con la
o indicador que | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.

estamidiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado
nivel) con ladimensién que esta midiendo.

El item puede ser eliminado sin que se

1. No cumple con el criterio veaafectada la medicion de la dimension.

RELEVANCIA

El item es o El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial o | 2. Bajo Nivel itempuede estar incluyendo lo que mide
importante,  es éste.

ﬁ%ﬂidg.ebe Ser 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser

4. Alto nivel incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Calidad de atencién

=  Primera dimensién: Fiabilidad
= Objetivos de la Dimension: Evaluar La capacidad que tienen los establecimientos de salud de cumplir exitosamente con

el servicio ofrecido.

: : ._ | Observaciones/
Indicadores item Claridad  [Coherencia Relevancia Recomendaciones
1 12|3|4|1(2|3|4(1|2|3|4
Destreza ¢ Se atiende en el triaje del servicio de Gineco-Obstetricia de X X X
acuerdo al numero de orden brindado por cita?
¢ La atencion en consultorio, se respeta el orden de llegada X X X
de la historia clinica?
¢La atencioén del profesional médico se inicia en la hora X X X
Servicio ofrecido programada? : : :
¢ El profesional médico le explica de manera clara y sencilla X X X
sobre su enfermedad?
¢ Tiene confianza a los medicamentos recetados por el X X X
profesional médico?

= Segunda dimension: Capacidad de respuesta
= Objetivos de la Dimension: Evaluar los servicios prestados a los usuarios y brindarles un servicio rapido y oportuno

dentro de un marco de tiempo aceptable y brindar respuestas de alta calidad.

Indicador

: Claridad [Coherencial Relevancia
Item

Observaciones/
Recomendaciones

1123 1{2]3 112]3

Tiempo de atencion

¢ La atencién en Admision para su cita médica, fue rapida?

¢ La atencidn en Archivo, fue rpida?

¢La atencion en el SIS, fue rgpida?

| x| x| x| &
| x| x| > &
| | x| x|~

¢ La atencion en el Triaje del servicio de Gineco-Obstetricia,
fue rapida?

x
>
>

¢ La atencion en el &rea de Laboratorio para sus examenes,
fue rapida?

¢ La atencidn en Farmacia para la entrega de
medicamentos, fue rapida?
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= Tercera dimension: Seguridad
= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que poseen los profesionales de la salud para brindar la confianza al

usuario
Indicadores item Claridad (Coherenciaf Relevancia R%(?gggr?géginoise/s
1(213(411(2|3|4(1]|2|3|4

Personal capacitado ¢, Durante la consulta le responden sus dudas o preguntas X X X
sobre su salud?
¢ Durante la atencion le realizan el examen fisico completo V| X X X
minucioso?

Confianza ¢ Se respeta su privacidad durante la atencion en el servicio X X X
de Gineco-Obstetricia?
¢ El profesional médico responsable de la atencion le X X X
genera confianza?

» Cuarta dimension: Empatia
= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra.
indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia R(gggr%rgr?géginoise{s
1(213(411(2]|3(4(1]|2|3|4

Atencion adecuada ¢ Se brinda una atencién con amabilidad, respeto y X X X
paciencia durante su consulta en el servicio de Gineco-
Obstetricia?
¢ El profesional médico que le atiende muestra interés en X X X
solucionar su problema de salud?

Tolerancia ¢ Comprende la explicacion brindada por el profesional X X X
médico sobre su problema de salud?
¢ Comprende la explicacion brindada por el médico sobre el X X X
tratamiento que recibe (tipo de medicamento, dosis, efectos
adversos)?
¢ Comprende la explicacion del profesional médico sobre los X X X
procedimientos y/o andlisis a realizar?
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» Quinta dimension: Aspectos Tangibles
= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra.

- . . | Observaciones/
Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia Recomendaciones
1(2|3]4(1(2|3|4|1]|2]|3]|4
Infraestructura ¢Las sefales como carteles, letreros y flechas le parecen X X X
adecuados para orientar a los pacientes?
¢ Los consultorios y sala de espera se encuentran limpios | X X X
comodos?
¢ Los consultorios cuentan con el personal suficiente paral X X X
informar y orientar a los pacientes?
Equipamiento ¢,Los consultorios tienen equipos y materiales disponibles X X X
para su atencion?

Firma del evaluador

DNI: 70439460



S

UCv

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestidn
Hospitalaria”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Gloria Zoraida Valladolid Rivas

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctorado ( )
A y Arnica- Clinica ( Social
Area de formacién académica: Educativa ( x ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Obstetra Asistencial

Institucién donde labora:

Hospital de Huaycan

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 afios (
Mas de 5 afios (X

)
)

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Gestion Hospitalaria

putor (@): Leonor Julissa Pacheco Ortega
Procedencia: Lima

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Publico de Ate

Significacion: Gestion Hospitalaria: Se empleara un instrumento compuesto por 03
dimensiones, 07 indicadores y 15 items politémicos y se hallan en escala
ordinal, medido con la escala Likert.

4. Soporte tedrico

Variable

Dimensiones

Definicion

Gestion Hospitalaria

Estructura Constituye todos aspectos gerenciales o
institucionales, los lugares y recursos humanos
donde se lleva a cabo la atencion.

Proceso Evalla el proceso de atencion médica, importante
dentro de la evaluacion de calidad.

Resultado Es el beneficio que tienen los pacientes como el

resultado del cambio de la salud producto de la
asistencia médica recibida.
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion Hospitalaria elaborado por
Leonor Julissa Pacheco Ortega en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacioén Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o unamodificacién muy grande en el uso
El item se . Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
cpmprende significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es
gﬁ]ﬁg’ctiscuay Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
LU . Moderado nive ifi Armi
semantica son I'etzrr)nemflca dealgunos de los términos del
adecuadas. -
ito nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
_Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion I6gica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relac;ic')n tangencial
El item tiene /lejana conla dimension.

relacion légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
ladimension que se esta midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion de la
dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestion hospitalaria

= Primera dimensién: Estructura
= Objetivos de la Dimension: Evaluar los aspectos gerenciales o institucionales, lugares, recursos humanos donde se lleva

a cabo la atencion.

Observaciones/

Indicadores item Claridad (Coherenciaf Relevancia Recomendaciones
1(213(411(2|3|4(1]|2|3|4
Organizacion institucional ¢, El hospital cumple con su MISION que es “mejorar la X X X
salud de la poblacién con calidad y de manera oportuna”?
Condiciones fisicas ¢ Son agradables los consultorios ofrecidos por el hospital? X X X
¢ Dentro del hospital, conoces los consultorios que hay? X X X
¢ El hospital esta construido adecuadamente? X X X
Oferta de servicios ¢ Dentro del hospital, ubicas faciimente los consultorios? X X X
Recursos materiales ¢,Se encuentran en buenas condiciones los muebles de los X X X
consultorios?
¢Los equipos utilizados en su atencion son nuevos Y/o X X X
modernos?
= Segunda dimension: Proceso
= Objetivos de la Dimension: Evaluar el proceso de atencion médica, importante para la evaluacion de calidad.
. ; ._ | Observaciones/
Indicadores item Claridad [Coherencial Relevancia Recomendaciones
112(3(4(1]12|3(4|1]|2|3|4
Proceso de atencion ¢ Al sacar tu cita, fue rapida? X X X
¢ El area de triaje, le dice que llego su historia clinica? X X X
¢ Se atiende rapido en el area de triaje? X X X
Interaccion medico/paciente  |¢ El médico le explico las causas de su enfermedad? X X X
¢ Se sinti6 comoda en su consulta con el médico? X X X
¢ Farmacia entrega los medicamentos recetados por el X X X
médico?
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= Tercera dimension: Resultados
= Objetivos de la Dimension: Evaluar el beneficio que tienen los pacientes como el resultado de la asistencia médica

recibida.
. . ._ | Observaciones/
Indicadores ftem Claridad (Coherencial Relevancia Recomendaciones
112(3(411|2|3|4|1|2|3|4
Experiencia del usuario ¢ Al final de su consulta se siente contenta con la atencion X X X
del médico?
¢ Recomendarias a tus familiares y amigos para que se X X X
atiendan en el hospital?

P TN
AL

] ¥
N T BT T I
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Firma del evaluador

DNI: 06718241
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad De
Atencién”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
guehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Gloria Zoraida Valladolid Rivas

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctorado ( )

Clinica  ( ) Social
Educativa ( x ) Organizacional ( )

Obstetra Asistencial

Area de formacion académica:

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital de Huaycan

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( x )
2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la Prueba: i . ) .
Cuestionario sobre Calidad de Atencion

Autor (a): Leonor Julissa Pacheco Ortega
Procedencia: Lima

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion: |oial pablico de Ate

Significacion: Calidad de atencion: Se empleara un instrumento compuesto por 05
dimensiones, 09 indicadores y 24 items politébmicos y se hallan en escala

ordinal, medido con la escala Likert.
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4, Soporte tedrico

Variable

Dimensiones

Definicién

Calidad de atencién

Fiabilidad

La capacidad que tienen los establecimientos de
salud de cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido.

Capacidad de

Disposicién que tienen los establecimientos de salud

respuesta de servir a los usuarios y brindarles un servicio
rapido, oportuno, con una respuesta de calidad y en
un tiempo aceptable.

Seguridad Es la capacidad que poseen los profesionales de la
salud para brindar la confianza al usuario.

Empatia Se refiere a la capacidad que tienen las personas

para ponerse en el lugar de otra.

Aspectos tangibles

Aspectos fisicos que la institucion como las
apariencias fisicas de las instalaciones, equipos,
personal, limpieza y etc. que el usuario percibe.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencion elaborado por
Leonor Julissa Pacheco Ortega en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o unamodificacién muy grande en el uso
El item se 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es
decir, su ; P
NS . Se requiere una modificacion muy
:gr%agr?t(i:gg son |3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
item.
adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item tiene acuerdo) /lejana conla dimension.
relacion logica
conla dimension . El item tiene una relacion moderada con
o indicador que | 3- Acuerdo (moderado nivel) ladimension que se esta midiendo.

estamidiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

nivel)
. El item puede ser eliminado sin que

1. No cumple con el criterio se veaafectada la medicion de la
RELEVANC'A dimension.
El item es o El item tiene alguna relevancia, pero
esencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, es mide éste.
decir debe ser . . :
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Calidad de atencién

=  Primera dimensién: Fiabilidad
= Objetivos de la Dimension: Evaluar La capacidad que tienen los establecimientos de salud de cumplir exitosamente con

el servicio ofrecido.

: : ._ | Observaciones/
Indicadores item Claridad  [Coherencia Relevancia Recomendaciones
1 12|3|4|1(2|3|4(1|2|3|4
Destreza ¢ Se atiende en el triaje del servicio de Gineco-Obstetricia de X X X
acuerdo al numero de orden brindado por cita?
¢ La atencion en consultorio, se respeta el orden de llegada X X X
de la historia clinica?
¢La atencioén del profesional médico se inicia en la hora X X X
Servicio ofrecido programada? : : :
¢ El profesional médico le explica de manera clara y sencilla X X X
sobre su enfermedad?
¢ Tiene confianza a los medicamentos recetados por el X X X
profesional médico?

= Segunda dimension: Capacidad de respuesta
= Objetivos de la Dimension: Evaluar los servicios prestados a los usuarios y brindarles un servicio rapido y oportuno

dentro de un marco de tiempo aceptable y brindar respuestas de alta calidad.

Indicador

: Claridad [Coherencial Relevancia
Item

Observaciones/
Recomendaciones

1123 1{2]3 112]3

Tiempo de atencion

¢ La atencién en Admision para su cita médica, fue rapida?

¢ La atencidn en Archivo, fue rgpida?

¢La atencion en el SIS, fue rgpida?

| x| x| x| &
| x| x| > &
| | x| x|~

¢ La atencion en el Triaje del servicio de Gineco-Obstetricia,
fue rapida?

x
>
>

¢ La atencion en el &rea de Laboratorio para sus examenes,
fue rapida?

¢ La atencidn en Farmacia para la entrega de
medicamentos, fue rapida?
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= Tercera dimension: Seguridad
= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que poseen los profesionales de la salud para brindar la confianza al

usuario
Indicadores item Claridad (Coherenciaf Relevancia R%(?gggr?géginoise/s
1(213(411(2|3|4(1]|2|3|4

Personal capacitado ¢, Durante la consulta le responden sus dudas o preguntas X X X
sobre su salud?
¢ Durante la atencion le realizan el examen fisico completo V| X X X
minucioso?

Confianza ¢ Se respeta su privacidad durante la atencion en el servicio X X X
de Gineco-Obstetricia?
¢ El profesional médico responsable de la atencion le X X X
genera confianza?

» Cuarta dimension: Empatia
= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra.
indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia R(gggr%rgr?géginoase/s
1(213(411(2]|3(4(1]|2|3|4

Atencion adecuada ¢ Se brinda una atencién con amabilidad, respeto y X X X
paciencia durante su consulta en el servicio de Gineco-
Obstetricia?
¢ El profesional médico que le atiende muestra interés en X X X
solucionar su problema de salud?

Tolerancia ¢ Comprende la explicacion brindada por el profesional X X X
médico sobre su problema de salud?
¢ Comprende la explicacion brindada por el médico sobre el X X X
tratamiento que recibe (tipo de medicamento, dosis, efectos
adversos)?
¢ Comprende la explicacion del profesional médico sobre los X X X
procedimientos y/o andlisis a realizar?
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» Quinta dimension: Aspectos Tangibles
= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra.

- . . | Observaciones/
Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia Recomendaciones
1(2|3]4(1(2|3|4|1]|2]|3]|4
Infraestructura ¢Las sefales como carteles, letreros y flechas le parecen X X X
adecuados para orientar a los pacientes?
¢ Los consultorios y sala de espera se encuentran limpios | X X X
comodos?
¢ Los consultorios cuentan con el personal suficiente paral X X X
informar y orientar a los pacientes?
Equipamiento ¢,Los consultorios tienen equipos y materiales disponibles X X X
para su atencion?

— -
P
gl
LS BT [ R P TP

BT o6 E2Y

Firma del evaluador

DNI: 06718241
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestién
Hospitalaria”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Denis Poccorpachi Navarro
Grado profesional: Maestria ( x ) Doctorado ( )
A 'y Arica Clinica ( Social
Area de formacion académica: Educativa ( x ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Obstetra Asistencial

Instituciéon donde labora:

Hospital de Huaycan

Tiempo de experiencia
profesional en el area:

2 a 4 afios (
Mas de 5 afios (X

)
)

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Gestion Hospitalaria

putor (@): Leonor Julissa Pacheco Ortega
Procedencia: Lima

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Publico de Ate

Significacion: Gestion Hospitalaria: Se empleara un instrumento compuesto por 03
dimensiones, 07 indicadores y 15 items politémicos y se hallan en escala
ordinal, medido con la escala Likert.

4. Soporte tedrico

Variable

Dimensiones

Definicion

Gestion Hospitalaria

Estructura Constituye todos aspectos gerenciales o
institucionales, los lugares y recursos humanos
donde se lleva a cabo la atencion.

Proceso Evalla el proceso de atencion médica, importante
dentro de la evaluacion de calidad.

Resultado Es el beneficio que tienen los pacientes como el

resultado del cambio de la salud producto de la
asistencia médica recibida.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Gestion Hospitalaria elaborado por
Leonor Julissa Pacheco Ortega en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o unamodificacién muy grande en el uso
El item se . Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es
g%%g(’:tiscuay Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
Clc . iv ifi Armi
semantica son ﬁzﬁ]ecmca dealgunos de los términos del
adecuadas. :
. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
. Alto nivel adecuada.
_Totalmente en desacuerdo E_I item no tiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) imension.
COHERENCIA . Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item tiene /lejana conla dimension.

relacién légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con
ladimensién que se esta midiendo.

. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion de la
dimension.

. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Gestion hospitalaria

7] UCV
\I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

= Primera dimension: Estructura
= Obijetivos de la Dimension: Evaluar los aspectos gerenciales o institucionales, lugares, recursos humanos donde se lleva

a cabo la atencion.

Observaciones/

Indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia Recomendaciones
1(2]13(411(2|3|4(1]|2|3|4
Organizacion institucional ¢, El hospital cumple con su MISION que es “mejorar la X X X
salud de la poblacidn con calidad y de manera oportuna”?
Condiciones fisicas ¢ Son agradables los consultorios ofrecidos por el hospital? X X X
¢ Dentro del hospital, conoces los consultorios que hay? X X X
¢ El hospital esta construido adecuadamente? X X X
Oferta de servicios ¢ Dentro del hospital, ubicas faciimente los consultorios? X X X
Recursos materiales ¢ Se encuentran en buenas condiciones los muebles de los| X X X
consultorios?
¢Los equipos utilizados en su atencién son nuevos Y/o X X X
modernos?
= Segunda dimension: Proceso
= Objetivos de la Dimensidn: Evaluar el proceso de atencion médica, importante para la evaluacion de calidad.
- : . | Observaciones/
indicadores item Claridad |Coherencial Relevancia Recomendaciones
1(2)13(4|11(2|3|4(1]|2|3|4
Proceso de atencion ¢ Al sacar tu cita, fue rapida? X X X
¢ El area de triaje, le dice que llego su historia clinica? X X X
¢ Se atiende rapido en el area de triaje? X X X
Interaccion medico/paciente  |¢ El médico le explico las causas de su enfermedad? X X X
¢ Se sinti6 comoda en su consulta con el médico? X X X
¢ Farmacia entrega los medicamentos recetados por el X X X
médico?
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"

= Tercera dimension: Resultados
= Objetivos de la Dimension: Evaluar el beneficio que tienen los pacientes como el resultado de la asistencia médica

recibida.
. : ._ | Observaciones/
Indicadores ftem Claridad Coherencial Relevancia Recomendaciones
112(3(4(1|12|3(4|1]|2|3|4
Experiencia del usuario ¢ Al final de su consulta se siente contenta con la atencion X X X
del médico?
¢Recomendarias a tus familiares y amigos para que se X X X
atiendan en el hospital?

§ Navarr

OBSTETRA
(228768

/" Firma del evaluador

DNI: 45906555



7] UCV
h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Calidad De
Atencidén”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
guehacer psicol6gico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Denis Poccorpachi Navarro

Grado profesional: Maestria ( x ) Doctorado ( )

Clinica ( ) Social (
Educativa ( x ) Organizacional ( )

Obstetra Asistencial

Area de formacion académica:

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital de Huaycan

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( x )
2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos
Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre Calidad de Atencién

Autor (a): Leonor Julissa Pacheco Ortega
Procedencia: Lima

Administracion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10 minutos

Ambito de aplicacion: y,qnital Pablico de Ate

Significacion: Calidad de atencion: Se empleara un instrumento compuesto por 05
dimensiones, 09 indicadores y 24 items politbmicos y se hallan en escala

ordinal, medido con la escala Likert.




7] UCV
h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

4. Soporte tedrico

Variable

Dimensiones

Definicion

Calidad de atencion

Fiabilidad

La capacidad que tienen los establecimientos de
salud de cumplir exitosamente con el servicio
ofrecido.

Capacidad de

Disposicién que tienen los establecimientos de salud

respuesta de servir a los usuarios y brindarles un servicio
rapido, oportuno, con una respuesta de calidad y en
un tiempo aceptable.

Seguridad Es la capacidad que poseen los profesionales de la
salud para brindar la confianza al usuario.

Empatia Se refiere a la capacidad que tienen las personas

para ponerse en el lugar de otra.

Aspectos tangibles

Aspectos fisicos que la institucion como las
apariencias fisicas de las instalaciones, equipos,

personal, limpieza y etc. que el usuario percibe.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Calidad de atencion elaborado por
Leonor Julissa Pacheco Ortega en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores
califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones
CLARIDAD o unamodificacién muy grande en el uso
El item se 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende significado o por laordenacion de estas.
facilmente, es
decir, su ; P
NS . Se requiere una modificacion muy
:gr%agr?t(i:gg son |3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
item.
adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial
El item tiene acuerdo) /lejana conla dimension.
relacion logica
conla dimension . El item tiene una relacion moderada con
o indicador que | 3- Acuerdo (moderado nivel) ladimension que se esta midiendo.

estamidiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

nivel)
. El item puede ser eliminado sin que

1. No cumple con el criterio se veaafectada la medicion de la
RELEVANC'A dimension.
El item es o El item tiene alguna relevancia, pero
esencialo 2. Bajo Nivel otro itempuede estar incluyendo lo que
importante, es mide éste.
decir debe ser . . :
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser

incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento: Cuestionario de Calidad de atencién

= Primera dimensién: Fiabilidad
= Objetivos de la Dimension: Evaluar La capacidad que tienen los establecimientos de salud de cumplir exitosamente con

el servicio ofrecido.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1 (2341|2341 (|2|3|4
Destreza . Se atiende en el triaje del servicio de Gineco-Obstetricia de X X X
acuerdo al numero de orden brindado por cita?
¢, La atencidén en consultorio, se respeta el orden de llegada de la| X X X
historia clinica?
¢La atencion del profesional médico se inicia en la hora X X X
Servicio ofrecido programada? : :
¢ El profesional médico le explica de manera clara y sencilla sobre X X X
su enfermedad?
¢, Tiene confianza a los medicamentos recetados por el profesional X X X
médico?
=  Segunda dimension: Capacidad de respuesta
= Objetivos de la Dimension: Evaluar los servicios prestados a los usuarios y brindarles un servicio rapido y oportuno
dentro de un marco de tiempo aceptable y brindar respuestas de alta calidad.
- - . Observaciones/
Indicador item Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112(3|4|11|2|3(4|1(|2]|3|4
Tiempo de atencion ¢ La atencién en Admision para su cita médica, fue rapida? X X X
¢ La atencion en Archivo, fue rapida? X X X
¢ La atencion en el SIS, fue rapida? X X X
¢La atencion en el Triaje del servicio de Gineco-Obstetricia, fue X X X
rapida?
¢ La atencion en el area de Laboratorio para sus examenes, fue X X X
rapida?
¢ La atencién en Farmacia para la entrega de medicamentos, fue X X X
rapida?
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= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que poseen los profesionales de la salud para brindar la confianza al
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= Tercera dimension: Seguridad

usuario
- - ; rvacion
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Rgggrier?gagio%se/s
1(2(3|4]|1]|2|3|4]|11]2]|3]|4

Personal capacitado ¢, Durante la consulta le responden sus dudas o preguntas sobre su X X X
salud?
¢ Durante la atencién le realizan el examen fisico completo Y| X X X
minucioso?

Confianza ¢ Se respeta su privacidad durante la atencion en el servicio de X X X
Gineco-Obstetricia?
¢ El profesional médico responsable de la atencién le genera X X X
confianza?

= Cuarta dimension: Empatia
= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra.
indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia R(gggr?]rgr?ggg:qo%se/s
1(2(3[|4|1]|2|3|4]|1]|2]|3]|4

Atencion adecuada ¢, Se brinda una atencion con amabilidad, respeto y paciencia X X X
durante su consulta en el servicio de Gineco-Obstetricia?
¢ El profesional médico que le atiende muestra interés en X X X
solucionar su problema de salud?

Tolerancia ¢ Comprende la explicacion brindada por el profesional médico X X X
sobre su problema de salud?
¢ Comprende la explicacion brindada por el médico sobre el X X X
tratamiento que recibe (tipo de medicamento, dosis, efectos
adversos)?
¢, Comprende la explicacién del profesional médico sobre los X X X
procedimientos y/o andlisis a realizar?
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=  Quinta dimensién: Aspectos Tangibles
= Objetivos de la Dimension: Evaluar la capacidad que tienen las personas para ponerse en el lugar de otra.

- . . Observaciones/
Indicadores item Claridad [ Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2(3[|4]|1]|2|3|4]|1]|2]|3]|4
Infraestructura ¢cLas sefales como carteles, letreros y flechas le parecen X X X
adecuados para orientar a los pacientes?
¢ Los consultorios y sala de espera se encuentran limpios Y| X X X
cémodos?
¢, Los consultorios cuentan con el personal suficiente para informar X X X
y orientar a los pacientes?
Equipamiento ¢, Los porl)sultorios tienen equipos y materiales disponibles para su X X X
atencién”

. .f'-'[' brnasssas n.o..g. anspeen
uls Poccorpachi Nava
/7 OBSTETRA :
COP. 2875

170

Firma del evaluador

DNI: 45906555
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Anexo 8. Confiabilidad de instrumentos.

D3: Resultado

P14

P15

D2: Proceso

D1: Estructura

P3

P6 |P7 |P8 |P9 |P10 [P11 |P12 (P13

P4_|P5

P2

EncugP1

E1

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

ES

E10
E11

E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20

Confiabilidad de la variable gestién hospitalaria

N de elementos

Alfa de Cronbach

20

0.930
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P24

P23

P22

D35: Aspectos Tangibles

D4: Empatia

P14 (P15 |P16 |P17 |P18 |P19 [P20|P21

D3: Seguridad

P12 P13

P11

P10

P9

D2: Capacidad de Respuesta

P& |[P7 |P8

P4 _|P5

P3

D1: Fiabilidad

P2

Encu{P1

E1

E2

E3

E4

ES

=]

[E7

ES8

ES

E10
E11

E12
E13
E14
E15
E16
E17
E18
E19
E20

Confiabilidad de la variable calidad de atencion

N de elementos

Alfa de Cronbach

20

0.941
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Anexo 9: Base de datos de la muestra
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Anexo 10. Resultado de reporte de similitud de Turnitin
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Anexo 11. Céalculo del tamafio de muestra

n= Z?’sx+pxqx*N
EXN - 1) + 22 PQ

Donde:

N= Poblacion: 3194

Z= Nivel de Confianza (95%): 1.96

E= Error permitido (5%): 0.05

P= Probabilidad de que el evento ocurra (50%): 0.5
Q= Probabilidad de que el evento no ocurra (50%): 0.5

n= (1.96)2 * (0.5) * (0.5) * 3194
(0.05)2(3194 - 1) + (1.96)? (0.5) * (0.5)

n =344
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