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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objeto determinar la relacién entre gestion
hospitalaria y sistema de referencia - contra referencia en el Hospital Rural de Sisa,
2023. El estudio fue de tipo basico con un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental correlacional, de corte trasversal. La poblacion y muestra estuvo
conformado por 120 personas, la técnica que se utilizé fue la encuesta y como
instrumento, el cuestionario. Como resultados se determiné que el nivel que prima
de cada dimensién de gestién hospitalaria es: gestién por procesos, regular con
49 %; orientacion al usuario y la asistencia sanitaria, regular con 54 9%;
Liderazgo, regular con 55 %, capital humano, regular con 53 %. El nivel de las
dimensiones del SRC que prima son: nivel operativo, regular con 61; Nivel
técnico profesional, regular con 48%; El nivel estructural, regular con 51%. Se
concluyé que existe una relacidn positiva moderada y significativa entre las
variables de gestidn hospitalaria y sistema de referencia — contra referencia,
ademas el 42.60 % de la gestion hospitalaria influye sobre el sistema de referencia

— contra referencia.

Palabras clave: Gestion hospitalaria, sistema de referencia y contra referencia



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the relationship between hospital
management and the reference system - versus reference at the Sisa Rural
Hospital, 2023. The study was basic with a quantitative approach, non-experimental
correlational, cross-sectional design. The population and sample consisted of 120
people, the technigue used was the survey and as an instrument, the questionnaire.
As results, it is calculated that the prevailing level of each DIMENSION of hospital
management is: process management, regular with 49%; user orientation and
healthcare, fair with 54%; Leadership, fair with 55%; human capital, regular with
53%. The level of SRC DIMENSIONS that prevail are: operational level, regular with
61; Professional technical level, regular with 48%; The structural level, regular with
51%. It was concluded that there is a moderate and significant positive relationship
between the variables of hospital management and reference system - versus
reference, in addition 42.60% of hospital management influences the reference

system - versus reference.

Keywords: hospital management, reference and counter reference system



I. INTRODUCCION

La estructura mundial de la salud como organizacion de los paises unidos experto
en gestionar las politicas preventivas y promocionales considera que existen seis
blogues fundamentales para construir una estructura sanitaria efectiva, y uno de
ellos es la oportunidad en que se prestan las asistencias sanitarias, sin embargo,
se ha podido identificar que dichas atenciones no se estarian realizado de manera
oportuna y adecuada, ya que los pacientes estan presentando la necesidad de
acudir a instituciones de manera privada, para ser atendidos con oportunidad de
acorde a las necesidades de salud al momento de acudir a las instituciones
prestadoras de salud, por lo que en los hospitales del estado no se estd cumpliendo
con estas atenciones. Esto significa la gran importancia de priorizar y garantizar los
servicios de salud para que estén disponibles y sean accesibles para la poblacién
en el momento adecuado, de manera que se pueda brindar atencion médica de

calidad de manera oportuna (Manyazewal, 2017).

También se tiene que en América Latina los sistemas de referencia y contra
referencias de pacientes se han convertido una herramienta clave y fundamental
ya que mediante este sistema se garantiza el acceso oportuno a la salud porque el
sistema de referencia es una estructura que permite dirigir, instruir, guiar,
encaminar, derivar a todos los usuarios hacia el nivel adecuado de atencion dentro
del sistema de salud, cuyo objetivo principal es garantizar que cada paciente reciba
atencion segun el nivel de atencion que corresponda de acuerdo con sus
necesidades propias de su salud, garantizando la excelencia de las prestaciones y
la eficacia en los costos, es decir costo beneficio (que el usuario reciba los mejores
beneficios sin gastar mucho). Pero, se ha podido identificar que no se esta
cumpliendo con el objetivo de dicho sistema, debido a una serie de deficiencias que
se encuentran a diario, durante la recepcién y atencion del usuario, desde el acceso
a una cita médica, hasta la aceptacion de la referencia a un establecimiento de

mayor complejidad. (Ortega et al, 2016).



Por otro lado, en el Peru la defensoria del pueblo, el ente que se encarga de la
alegar y promocionar los derechos de las personas y por ende de la sociedad,
manifiesta y advierte que el acuerdo de referencias - contra referencias en los
diferentes hospitales del pais no se estaria cumpliendo, debido a que se estan
omitiendo los criterios de referencia al momento de referir a los pacientes desde un
nivel de menor complejidad hacia un nivel de mayor complejidad para continuar con
la atencion en favor de su salud, y pueda tener la continuidad de atencion, por lo
gue manifiesta su malestar y preocupacion, por ello realiza las sugerencias y
recomendaciones a la DIRESA de realizar una reunién técnica de suma urgencia
para identificar cuales serian los criterios y fundamentos que estan tomando en
cuenta los profesionales encargados de las derivaciones, y si fuera necesario se
debe realizar la reformulacion de los criterios de REFCOM, para asi poder cumplir
con la ejecucion de los convenios que se comprometieron con relacion a las

referencias y contra - referencias (Defensoria del pueblo, 2023).

Asi mismo, la alta afluencia no integrada e incontrolada de los sistemas de
referencias y contra referencias, genera muchas dificultades, uno de ellos es la
demora para acceder a una referencia aceptada en un tiempo de espera minimo, e
incluso se dan ocasiones en que se posponen la atencion de estos pacientes,
derivandolos para otras fechas, lo que genera una larga espera dentro de la
necesidad de ser derivados a un hospital de mayor complejidad y de ser aceptados
para ser atendidos de acuerdo a sus necesidades de salud, por otro lado los
hospitales de alta complejidad a nivel nacional no alcanzan a cumplir con eficacia
el rol que se les asigna, cuya funcion es aceptar a los pacientes que sus
necesidades de salud no pudieron ser resueltos y son derivados de
establecimientos de menor nivel resolutivo, una de las causas es que muchas veces
se realizan dichas referencias solo por temas administrativos y/o ausencia de
especialistas designados ya sea por vacaciones, trabajos en otras entidades
privadas, etc. Por otro lado, en la ciudad de Trujillo se pudo identificar situaciones
en la que se estan realizando atropellos en contra de los usuarios que solo buscan
alcanzar una atencion de salud de calidad y eficiencia de acuerdo a las necesidades
de salud que presentan, por las cuales se plantearon mejoras como, ampliar el

horario de atencién, aumentar los modulos para sacar cita y realizar la entrega de



adicionales, y asi garantizar la atencién oportuna de la referencia y contra
referencia para los pacientes (Trujillo, 2023). También tenemos al MINSA, quien
indica que solo un 14% de los servicios sanitarios de atencion médica primaria
tienen habilidades de administracion adecuadas, incluyendo gerencia Yy
organizacion, el 32% tienen instalaciones y servicios adecuados, el 25% cuenta con
equipos suficientes y el 29 % tiene capital humano capacitados, manifestandose
asi un problema en temas de gestidon en los establecimientos de salud, dentro de
ellos también incluyen la capacidad de fomentar el trabajo en equipo, promover la
comunicacién y negociacion con el personal y los usuarios, identificando y
resolviendo problemas, ya que la identificacion de problemas y necesidades es muy
importante para conocer las principales falencias y proponer medios para
solucionar los problemas relacionados con los establecimientos prestadores de

salud.

En la regién de San Martin, ya es un tema muy comun que el personal de atencion
en los hospitales, tanto como médicos, enfermeras, obstetras y personal técnico,
también se encargue de tareas administrativas sin tener formacién universitaria o
técnica en administracion de salud, ademas, no cuentan con expertos en
administracion que posean conocimientos especificos sobre los problemas de salud
que se percibe, no tomando en cuenta que esto es crucial, ya que, al ser
instituciones estatales en el sistema de salud, tienen una gran responsabilidad la
cual es mejorar las prestaciones y bienestar de los individuos, asi mismo, es
importante resaltar la observacion de largos tiempos de espera para las citas
médicas, lo cual tiene un impacto negativo en la salud del paciente en lugar de
mejorarla. Estas citas se resuelven mayormente cuando el usuario ya se encuentra
en una condicién grave o se ven obligados a recurrir a atencién médica privada, lo
gue se evidencia una deficiente gestion hospitalaria en estos establecimientos, lo

cual afecta la respuesta, la atencion oportuna y la seguridad del paciente.

Un sistema de derivacion busca garantizar que todos los pacientes reciban
seguimiento adecuado, apoyo al diagndstico con exdmenes, imagenologia y otros,
tratamiento en el nivel apropiado del sistema de atencion médica y mejores

servicios que sean rentables para los usuarios, que proporcionan una transicion



entre un nivel y otro para los usuarios que verdaderamente lo necesitan; sin
embargo, el mayor porcentaje de las instituciones prestadoras de salud caen en un
sistema administrativo lento que atenta contra la salud de los individuos, asi mismo
padecen de una gerencia deficiente en cada sistema, una de ellas son las
referencias provocando retrasos e insatisfaccion en las atenciones a los usuarios.
Esto ha permitido identificar ciertos aspectos que conllevan a una mala gestion de
la derivacion, como también la ausencia de comunicacion entre las diversas
categorias de atencion, la autorreferencia del paciente al sistema de derivacion o
el escaso conocimiento del sistema de derivacion por parte de los profesionales

sanitarios.

Asimismo, en la provincia de El Dorado, un distrito llamado San José de Sisa,
cuenta con un Hospital sofisticado de nivel I-4, que tiene espacios para proporcionar
cartera de servicios en consultorios externos, emergencias, area de hospitalizacion,
servicio de radiologia digital y ecografia, centro quirtrgico y centro obstétrico con
cuatro salas de parto. Sin embargo, el servicio que se esta brindando en dicha
institucién prestadora de salud no es lo que merece la poblacion ya que
actualmente se puede identificar un deficiente manejo al momento de implementar
el SRC en esta provincia, asi como tampoco se esta trabajando de manera
articulada entre las diversas organizacionales, esto se debe a la carencia de
recursos humanos, la escasa capacitacion y actualizacion del uso de los equipos
médicos, constante rotacion de los trabajadores, recarga de tareas laborales y
administrativas de los digitadores; asi como los recursos humanos que se encargan
del sistema para registrar la informacion, asi mismo se observa un débil dominio de
las derivaciones recepcionadas al recondito de los Hospitales, para efectuar las
contra referencias, asi como el inadecuado registro al momento de llenar los
formatos de derivacion por parte de los trabajadores prestadores de servicio en esta
area, falencia en los elementos de apoyo en el area de recepcion de
comunicaciones ya que no responden a las llamadas ni aceptan nuestras
solicitudes alegando que estan saturados. Por otro lado, el inadecuado,
insuficiente, y limitado sistema de transporte por el deficiente mantenimiento
preventivo y correctivo de las ambulancias, carencia de formatearia para registrar

la informacion (hojas de referencia tanto comunales como institucionales); ademas,



se tiene debilidad en el ingreso de la informacion recopilada al sistema de
REFCON-MINSA, debido a que no se estaria ingresando de manera diaria, por lo
gue se convierte en inoportuno, a todo esto se suma también la larga espera por
parte de los Hospitales de mayor complejidad para la aceptacion de las referencias,
ya que buscan los motivos minimos para devolver la solicitud realizar la correccion
0 sustentacion, y a pesar que se realizan dichas correcciones, contindan
rechazando las solicitudes de referencias. Ante lo expuesto; prevalece la necesidad
de la incorporacion de métodos, medidas y proyectos de desarrollo continuo que
favorezcan la capacidad y competencia, de este modo cumplir con la calidad y
eficacia en el SRC, entre otros.

La problemética de estas dos variables de estudio radica en una deficiente gerencia
en procesos administrativos y en el sistema de derivacion de pacientes segun sus
necesidades de salud, esto debido a causa de una mala gestion en contratacion de
recursos humanos, asignacién de funciones, sobre carga laboral, ausencia de
capacitaciones al personal, falta de seguimiento a las derivaciones realizadas para
ser aceptadas, criterios, etc. Como consecuencia, no permite brindar una atencién
eficiente de acuerdo a las prioridades del usuario, del mismo modo un obstaculo en
la continuidad de la atencién en mejora de su salud, tanto preventiva como curativa,
poniendo en riesgo asi la salud del usuario, quien se encuentra en la necesidad de
ser derivado a un establecimiento de mayor complejidad, por otro lado el incorrecto
llenado de las fichas de derivaciéon haciendo mas largo el proceso de aceptacion de
la referencia, asi mismo al no realizar el correcto mantenimiento de las
ambulancias, también dificulta el traslado de una referencia oportuna en los casos
que lo amerite, todo ello atenta contra la salud e integridad del usuario. Por otro
lado, el problema de investigacién surge por el desconocimiento de que exista una
probable relacion entre la gestion hospitalaria y el sistema de derivacién y contra
derivacion en el Hospital Rural de Sisa, el nivel de las dimensiones de la variable
uno y la variable dos, asi mismo la relacion entre las dimensiones de la variable uno
con la variable dos. Por tanto, en este estudio se pretende demostrar si existe
relacion entre el nivel de las variables establecidas, las consecuencias de no

atender de manera oportuna la problematica, asi como, realizar las debidas



sugerencias para que la gestion hospitalaria y el sistema de derivacion y contra

derivacion mejore, y se elijan las debidas decisiones mas ventajosas.

De acuerdo con la existencia de la serie de problemas es fundamental enunciar el
Problema general: ¢Cual es la relacion entre gestién hospitalaria y sistema de
referencia - contra referencia en el Hospital Rural de Sisa, 2023?; Problemas
especificos: Pel; ¢ Cual es el nivel de las dimensiones de gestion hospitalaria en
el Hospital Rural de Sisa, 2023?, Pe2; ¢Cual es el nivel de la dimensiones del
sistema de referencia — contra referencia en el Hospital Rural de Sisa, 20237, Pe3;
¢, Cudl es la relacion entre las dimensiones de gestién hospitalaria y sistema de

referencia - contra referencia en el Hospital Rural de Sisa, 2023?

La vigente investigacion cuenta con las siguientes justificaciones, por:
Conveniencia; permitid la creacion de un estudio bien sistematizado, que recopild
datos valiosos propios y establecio el grado de colectividad de las variables
estudiadas, de manera en gque se lograron optar acciones especificas y se abordo
la confiabilidad social para asi garantizar una prestacion excelente para los
usuarios. Social; la amplitud en una prestacion de calidad y la orientacion clinica
gue se brinda a los usuarios y la poblacion en general contribuyé a mejorar el
desarrollo del procedimiento asistencial, beneficiando el vinculo entre el personal
sanitario y usuario y por ende influird de manera positiva la calidad del servicio
brindado. Tedrica; El propédsito de este estudio fue establecer con exactitud la
correlacion entre la gerencia hospitalaria y el SRC para mostrar con mayor precision
la interrelacion vinculada de los dos elementos y las condiciones que pueden
cambiar este vinculo, y proponer mejores opciones de solucion a los problemas de
los organismos de salud. Practica; ayudo a identificar los factores relacionados con
el personal de la salud implicados en el proceso para garantizar la mejora continua
y conocer los problemas de gerencia hospitalaria y el SRC del Hospital Rural de
Sisa y asi establecer acciones necesarias, a partir de la informacién obtenida. Por
ello cabe recalcar que todos los puntos arriba mencionados fueron de mucha
importancia en esta investigacion. Metodoldgica; la gestion hospitalaria y el
sistema de referencias - contra referencias en el Hospital Rural de Sisa, mediante

los principios de la evaluacién correlacional aportd y aportara a una mejoria en la



institucién, dado que permitié que cada una de las variables sean conocidas y asi
mismo se evidencien la relacion entre ambas, permitiendo identificar cuestiones
fundamentales para las sugerencias, asi mismo la presente investigacion sera de
gran utilidad debido a que los resultados serviran a futuro para investigaciones

sobre el tema comparte de un antecedente.

En funcion a lo antes mencionado fue preciso proponer como Objetivo general:
Determinar la relacion entre gestion hospitalaria y sistema de referencia - contra
referencia en el Hospital Rural de Sisa, 2023; Objetivos especificos: OEL;
conocer el nivel de las dimensiones de gestién hospitalaria en el Hospital Rural de
Sisa, 2023, OEZ2; identificar el nivel de las dimensiones del sistema de referencia —
contra referencia en el Hospital Rural de Sisa, 2023, OE3; analizar la relacién entre
las dimensiones de gestidn hospitalaria y sistema de referencia - contra referencia
en el Hospital Rural de Sisa, 2023

En la formulacion de la Hipdtesis general: Existe relacion entre gestion hospitalaria
y sistema de referencia — contra referencia en el Hospital Rural de Sisa, 2023,
Hipotesis especificos: Hel; El nivel de la gestion hospitalaria en el Hospital Rural
de Sisa, 2023 es alto, He2; El nivel del sistema se referencia — contra referencia en
el Hospital Rural de Sisa, 2023 es alto, He3; Existe relacion entre las dimensiones
de gestion hospitalaria y el sistema de referencia - contra referencia en el Hospital
Rural de Sisa, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Hay muchas investigaciones que se han realizado sobre ambas variables que
se estudia, pero la mayoria fue estudiada de manera independiente, no se
encontraron estudios de correlacion entre las variables, pero se encontraron
investigaciones sobre las variables de manera independiente y sobre algunas
de las dimensiones de las variables; tal es el caso de: Siavashi & Kavosi (2018),
en sus investigaciones manifiestan que los problemas identificados con mayor
relevancia de un sistema de derivacion se incluyen las auto referencias, con el
maximo nivel en personas menores de 20 afios y personas con alto nivel
educativo, mientras que el minimo fue en personas de 70 afios a mas, los
formularios de la referencia incompletos y mal llenados, y sobre todo las
derivaciones sin criterio, es decir innecesaria mas del 50 % segun resultados de
los autores, por otro lado, manifestaron también que la auto referencia se
resolveria a través de la educacion, incluyendo a los profesionales de la salud,
y creando un sistema de derivacion electronica, utilizar servicios auxiliares.
Dado que los profesionales y las medidas a implementar pueden disminuir las
referencias innecesarias, un correcto llenado de los formularios, y que las

derivaciones sean precisas y oportunas.

Por otro lado, tenemos el estudio realizado por Mazo y Salazar (2016), quienes
realizaron un estudio sobre el sistema de REFCOM, en un Hospital del estado
en la ciudad Antioquia, del pais de Colombia, encontrando que la gestion
hospitalaria, es una herramienta fundamental y primordial para realizar desde la
documentacion, tramites, difusion, implementacion, realizar gestiones de
manera eficiente, eficaz y genuina cada unidad de procesos de las instituciones,
por lo que cada vez debe procurarse practicar mas la puntualidad, certezay la
continuacion en la atencion de los pacientes, usuarios. También manifiestan que
deben realizarse una evaluacion, exploracion y priorizacion de cudles son las
necesidades del hospital, enfocadas en la mejora del sistema de REFCOM,
ademas se debe estructurar todos los procesos con la debida documentacion,
dejando en claro todo ello para cubrir las necesidades de su organizacion,



validacion, control y realizar seguimiento, para un mejor desarrollo continuo del

sistema de referencia y contra referencia.

Asi mismo, Yfran (2015), en su estudio realizado, sobre elaborar un protocolo
de referencia y contra referencia, llegé a concluir que se deben alinear, primar
y programar las atenciones en el segundo nivel, cuyo fin es minimizar la
generacion de prolongadas esperas en los ambientes hospitalarios y centros de
salud. Como también se deberia conceder mas jerarquia a los puestos de
atencién en el nivel uno, de manera que puedan resolver diversas patologias,
sin verse en la necesidad de referir pacientes, por otro lado también deberian
realizar las referencias de una manera mas eficaz, ya que los profesionales de
la salud de este nivel generan un compromiso en el usuario para que ellos
puedan hacer uso correcto de este sistema, optimizando la buena comunicacion
y escucha activa entre estos niveles, lo que otorgaria muchos beneficios, y no
solo para el sistema de salud, si no primordialmente para los pacientes referidos,
en cuyas personas podremos medir el impacto en un cambio positivo, en limites

de tiempo, costo y con calidad de atencion.

En otra investigacion encontrada de, Pineda (2015), realizado en Arequipa Peru,
quien centrd su estudio en investigar sobre el funcionamiento del sistema de
derivacion y contra derivacion de los servicios que brinda un centro de atencion
primaria en el departamento de Puno, donde recopil6 informacion sobre el
conocimiento que tienen los pacientes sobre el sistema de referencias y contra
referencias, desde el primer contacto para obtener la referencia, la aceptacion
de la misma, acceder a una cita, traslado a otro nivel de atencion, entre otros
procesos administrativos, llegando a la conclusion que existe alto indice de
desconocimiento sobre este sistema y su funcionamiento por medio de la
poblacién estudiada, tal es el caso que de cada cien personas entrevistadas
solo veinticuatro conocen sobre el sistema, y de cada cien personas, setenta y
dos desconocen sobre el traslado a otro nivel de atencion, por lo cual la autora
considera que el desconocimiento es un problema para el buen funcionamiento
del sistema de REFCOM.



También encontramos el estudio de los autores Vasquez y Montenegro (2021),
quienes realizaron un estudio hipotético y conceptual sobre el tema de
modernizacion de gestion hospitalaria en instituciones estatales prestadoras de
salud, cuyo objetivo de investigacion es llevar a cabo una revisién concisa con
acercamiento y fundamento tedrico a la vigente administracion hospitalaria y su
actualizacion, poniendo de manifiesto todos aquellos procedimientos y las
peculiaridades de los caminos del sector hospitalario, para con posterioridad
estudiar los instrumentos de modernizacion en los entes que tienen relacién con
buscar la conformidad y bienestar de la poblacion y de este modo pueda
utilizarse de manera Optima las estrategias de direccion, asi como diversas
sugerencias y consideraciones del como alcanzar la mejora de la gestion
hospitalaria y brindar asi, los mejores servicios de salud competente y efectivo
que garantice la satisfaccion de toda la poblacion, cubriendo las expectativas, y

lo que espera el usuario con respecto a la atencion en el proceso de su salud.

Por otro lado tenemos también a Tejena (2014), llevo a cabo un estudio sobre
modelo de gestion por procesos en un hospital de Ecuador, cuya finalidad de
estudio fue la implementacién de una nueva gestidon de procesos para un area
especifica del mencionado hospital, proporcionar una atencién mejor para el
usuario, mediante previo diagndéstico, determinar que procesos existen, realizar
capacitaciones al personal de salud, disefiar estrategias que mejoren y brinden
una atencion de calidad, la investigacion realizada por el autor fue analitica y
sistematica, aplicada a cuarenta al personal que trabaja en el area especifica,
se obtuvieron datos mediante fuentes de bibliografias, revistas, google, etc. las
operaciones basicas que utilizaron el procesamiento fueron las codificaciones,
comparaciones, localizaciones y almacenamientos, cuya conclusion fue que el
area donde se realiz6 el estudio no con un modelo de gestion que sea acorde
a las prioridades de los pacientes, siendo su problema mayor la ausencia de
subprocesos de gestion en admision, en atencion al usuario, en los archivos de
historias clinicas, también concluyé que no cuentan con flujogramas, ni

sefalizacion describiendo las actividades que se pueden realizar.
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A su vez, Pastor et al. (2016), publicaron un estudio que trata sobre el progreso
de los sistemas de derivacién y contra derivacion en el seguro social de salud,
cuya finalidad fue el andlisis y evaluacion del sistema de derivacién y contra
derivacién en el marco del seguro social de salud, donde la meta es atender las
esperas de referencias en tiempo promedio de menor a una hora, brindando las
recomendaciones para implementar mejoras estratégicas, utilizando en la
atencion un modelo nuevo piloto. Delimitando las reglas actualizadas, los
autores también proponen un nuevo modelo de servicio de consulta que tiene
como finalidad disminuir los lapsos de espera, para que las solicitudes de
consulta se procesen en un lapso de sesenta minutos. El modelo ha sido
aplicado en varios establecimientos prestadores de salud, como es el
nosocomio Carlos Alcantara — la Molina, Angamos Suarez — Miraflores, y el
nosocomio gubernamental Edgardo Rebagliati. Todo esto a consecuencia de
que el programa venia sufriendo varias dificultades que imposibilitan su uso,
como son; los retrasos en la administracion de referencias, procesos no
estandarizados, soporte informado incompetente, carencia de los indicadores
de gestidn que pudieran cuantificar correctamente la particularidad del proyecto

y el proceso de la prestacion.

Por otro lado, tenemos a los autores Vargas et al. (2018), quienes efectuaron
un estudio que busca comprender la dificultad que existe en la comunicacion
durante el transcurso de referir pacientes que vienen al establecimiento de
manera voluntaria en Latinoameérica, donde el estudio esta basado en cuantificar
el nivel del uso de la formateria en los sistemas de la asistencia sanitaria, que
fue aplicada en seis paises, con la finalidad de establecer cudl es el grado y la
particularidad en la utilizacion de la formatearia de referencias y contra
referencias en el personal médico del nivel uno y dos de los regimenes de salud
de Uruguay, Chile, México, Argentina, Colombia y Brasil. Los resultados de
aplicar un estudio de corte transversal fueron, que mas de un noventa por ciento
del personal médico que pertenece al nivel uno de atencion realiza referencias
a un nivel superior, a pesar de ello se identifica que solo el veinte por ciento
manifiesta haber recepcionado contra referencias, por otro lado, entre un

diecisiete y treinta tres por ciento de los profesionales médicos sefialan que
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rechazaron las referencias por encontrarse muchas fallas en el llenado de los

formatos.

Por otra parte, los autores Hernandez et al. (2019), en sus trabajos de
investigacion realizados que tratan sobre gestiones que se realizan en los
hospitales y en los sistemas de REFCOM, estudio realizado en un nosocomio
de Essalud (Angamos lIl), tuvieron como finalidad principal analizar una posible
correlacion entre sus dos variables antes mencionadas, cuyo instrumento
utilizado fue la encuesta que tuvo como poblacion al personal médico que
trabajan en la mencionada institucion, la investigacion estuvo centrada en
cuantificar datos y de corte transverso teniendo como resultado de la
investigacion que los autores demostraron que si se encuentra una estrecha y
relevante relacion entre las dos variables estudiadas de dicho nosocomio, por
tener una correlacion moderada, y el p valor fue menor a 0,005 lo cual concluye
la existencia de una correlacidbn muy significativa entre las variables, el mismo
resultado se encontrd entre las dimensiones de las variables. Estos hallazgos
podran ser de mucha utilidad para mejorar todo lo referente a las gestiones en
hospitales y por ende contribuir en la mejora del SRC, en todas las entidades

de salud.

Gavilano y Kuljich (2018), hacen referencia a realizar gestiones en la calidad,
para alcanzar una buena categoria de atencién de la salud, al hablar de esos
términos se esta asociando también a lo que es la infraestructura del hospital,
como son los farmacos, dispositivos médicos, tecnologias de la informacién y
del conocimiento, fiscalizaciones, etc. Por otro lado, también se asocia a la
cultura de la seguridad en salud, ademas de ser un elemento normado y de
rutina, el trabajador debe adaptarse, construyéndolo de manera cotidiana, de
acorde a lo que le brinde su organizacion. Donde se ha podido encontrar que el
lugar de estudio se encontraba normada la calidad del servicio, pero que a pesar
de ello no se realiza un seguimiento de aplicacion de las normas de calidad,
también se ha encontrado que los trabajadores si conocen dichas normas, pero
muchas veces no lo aplican por la misma rutina del dia a dia, a esto se suma la

deficiente cultura de seguridad en salud de los pacientes. Ante ello la finalidad
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de los autores fue buscar si hay relacion entre calidad que se percibe en los
servicios y clima de seguridad de salud en el profesional médico. Con estos
hallazgos de estos autores contribuyen a realizar propuestas que estén
orientadas al desarrollo integral de la calidad, de manera eficiente, factible y que
puedan ser evidenciados. Como dice el autor Peter Drucker “todo lo que se
pueda medir, asi mismo se puede mejorar”, por ende, aquello que no es medible
tampoco es mejorable. Con ello, sugieren que deben realizarse estudios
consecutivos de lo que es la calidad de las atenciones de salud y también la

categoria de cultura de seguridad del personal.

De este modo, continuando con la indagacion de los antecedentes de estudio
tenemos a, Alhaiti et al. (2018), que en sus estudios de investigacion llegaron a
la conclusion que un SRC, debe ser garantizado para que los usuarios estén
seguro con la atencién que le brindaran, para que no solo sea el llenado de la
ficha de referencia si no que sea aceptada también, por la institucion receptora,
y a su vez este debe ser pertinente ya que debe ser apropiado de acuerdo a los
intereses y necesidades de su salud, competente para dar solucién a las
necesidades del usuario de manera oportuna, enérgico, enfocado en satisfacer
las prioridades del paciente, correcto, con formatearia bien estructurada y el
llenado correcto, para evitar los rechazos y por ende mas espera en la
aceptacion, debe estar regida a los lineamientos, a todo ello debe sumarse la
tecnologia, ya que todo este proceso debe ser asistido por un sistema
computarizado, para que sea registrado y realizar el seguimiento de aceptacion

de la misma.

Por su parte Puetate (2020) quien realizdé un estudio de investigacion de tipo
descriptivo, para evaluar el todo referente al sistema de referencias - contra
referencias, cuyo instrumento fueron el cuestionario y como técnica realizé
encuestas a todos los trabajadores que desemperfian labores dentro del area del
sistema de derivaciones y contra derivaciones, de un nosocomio en el pais de
México. Concluyendo que el 58 % de los trabajadores no operaba de manera
apropiada el sistema de referencias y contra referencias, un 43 % manifestaban

que el sistema que emplean en la institucion era bueno y promediando la espera
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para la atencion de los pacientes fue de veinte a treinta minutos. También se
tuvo en consideracion la medicion del impacto de este sistema, cuyo resultado
segun la percepcién de los trabajadores arrojo que el 93% considera que medir
el impacto de este sistema es de suma importancia para conseguir una calidad
de este servicio que brinda el mencionado sistema, en otro resultado de este
estudio se tiene que el 57% de los trabajadores encuestados tenian certeza de
identificar los factores que inciden en este sistema, por otro lado se tiene que el
60% de pacientes que necesitaron referencias fueron por traumas, y el 20% de
accidentes, evidenciando que ambos resultados indican que la mayoria se
dieron por emergencias y un minimo porcentaje por consultas externas, por
altimo el 83% de los trabajadores considera que los Unicos responsables de

realizar las referencias son los médicos.

En cuanto a las variables de estudio y las teorias es preciso primero definir los
términos; Gestidon: Coordinamiento de las diligencias del trabajo, para que se
efectien de una manera competente y eficaz con las demas personas y por
medio de las mismas, lo que indica la finalidad de toda gestion. (Robbins y
Coulter, 2005). Es un cumulo de instrucciones, orientaciones y métodos
acordadas por un conjunto de individuos para sacar adelante una estructura,
institucion, cumpliendo metras trazadas. (Deborah, 2015). Es el acto y el
resultado de gestionar (RAE, 2001). Hospital: Instauracion publica o privada de
cualquier denominacion, en donde se tratan a los enfermos, especialmente a
los usuarios de escasos recursos. Es una estructura organizada, contemplada
y encaminada por personas competentes y especializadas, que tiene por mision
suministrar cientificamente, eficientemente y gratuitamente los recursos basicos
para prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades para dar soluciones.
Dorland, 2005). Hospitalaria: que pertenece o esta referido a hospital donde
llegan enfermos (RAE, 2001). Hospital: instalaciones dedicadas a la
determinacién de enfermedades y terapéuticas de enfermos, encaminada
también a la investigacion y educacion (RAE, 2001). Gestion hospitalaria:
Segun la determinacion del creador (Chiavenato, 2006), sefiala que es la
ejecucion de diligencias, con la finalidad de alcanzar algunos resultados, de una

manera mas eficiente utilizando los recursos econdmicos minimos. Esta
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relacionado siempre a seleccionar actividades en consideracion a resultados
esperados, y de los recursos con los que se cuenta, asegurando su excelente
uso. De otro modo, el mismo autor en afios posteriores manifiesta a la institucion
como servicio administrativo con la atribucién de labores, distribuyendo las
tareas al personal o a las éareas, brindandoles los medios primordiales a las
areas. Asi mismo el autor percibe a la estructura en un determinado lugar donde
no solo es materia que se puede percibir o tocar, sino que también entra lo
intangible porque se observa el desarrollo desde la percepcion, por lo que una
organizacion aborda, desde lo material hasta lo que solo se percibe mediante la
observacion. (Chiavenato, 2002). También hacemos mencion lo que expresa
otro autor sobre la gestidon hospitalaria despliega una estrecha vinculacion con
el procedimiento de seleccionar, incorporar y/o reemplazo de los recursos
humanos en salud, subrayando la necesidad de considerar su formacion y
capacitacion académico-profesional para un ejercicio adecuado de su profesion.
Dentro de las multiples funciones desempefiadas en este contexto, la gestion y
administracion emergen como elementos cruciales, destacando la
consideracion del 6ptimo manejo de los materiales hospitalarios, de manera
completa e integra la administracion del potencial humano, (Tumbaco et al.,
2020).

En cuanto a la variable gestién hospitalaria, se puede citar segun autores, que
lo conceptualizan como el proceso de acrecentamiento de métodos, con las que
conllevan a la toma de decisiones, cuya finalidad radica en repercutir
holisticamente en todas las competencias gerenciales. (Seul y Shim, 2021). Del
mismo modo otro autor cabe indicar que esta intimamente articulado con los
recursos que son designados por el nosocomio con el proposito de mejorar
alguna gestion insuficiente, minimizando la ausencia de conocimiento y
preparacion en el cargo de la organizacion, cuya responsabilidad es de suplir
las necesidades de los pacientes (Wardah et al, 2020). Entre las diversas
funciones a cumplir en la gestion hospitalaria, la que mas resalta es que los
recursos humanos actuen como lideres y planificadores, tomen decisiones
estratégicas, desarrollen y apliquen metodologias de cuidado; siendo asi el

proposito de estas funciones lograr un servicio de calidad en términos de
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eficiencia e integridad, demostrando asi capacidad de ejercicio gerencial; asi
que esta variable no esta limitada a gestionar bienes tangibles, al contrario
abarca la gestion holistica e integral de la salud, resaltando la importancia de
ser un buen administrador y gestor de la salud. La gestion hospitalaria efectiva
se convierte, por tanto, en un elemento esencial para garantizar no solo la
eficiencia de gestion de procesos, sino también para respaldar el ejercicio
continuo de una atencion de calidad, respaldado por la capacidad de liderar y
tomar decisiones sobre los recursos humanos de salud, se revela como un
componente fundamental para alcanzar los fines de las gestiones hospitalarias

en todos los ambitos de la salud.

En cuanto a las dimensiones de la variable se consideran a la Dimension 01:
Gestion por procesos; puede ser definida como una manera de gerenciar toda
la estructura institucional, centrandose en los procesos, definiéendose como una
cadena de diligencias, encaminados a producir valores afadidos sobre algo,
con la finalidad de conseguir mejores resultados, y por ende la satisfaccion de
los usuarios (Negrin, s/f). Otro autor dice que es la manera de como la institucion
organiza los procesos propios de su gerencia, guiadas por las necesidades del
usuario. En otra definicion también se menciona que es la forma de organizar
diferente al modelo clasico funcional, ya que en la actualidad est4 enfocada en
la perspectiva de usuario sobre los procesos de la institucion. (Sescam, 2002).
Por otro lado, tenemos a Bergholz, (2011) y Carrasco, (2012), quienes
manifiestan que la gestidbn por procesos se define como un enfoque en el
trabajo, persiguiendo la mejora continua de las tareas de la institucion
identificando, disefiando, controlando, formalizando, representando, todos los
procesos, ganandose asi la confianza del usuario. Del mismo modo (Martinez y
Cegarra, 2014), expresan que la gestion por procesos se define como la manera
de gestionar toda una estructura, basada en procesos, lo que significa, una
secuencia de procedimientos, que estén orientados a obtener un valor agregado

sobre una meta y/o estrategia para la obtencion de un resultado favorable.

Paraladimensién 2: Orientacion al usuario y la salud publica: la orientaciéon

al paciente es considerada una estrategia de la gestion, definicion que comienza
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a deducirse en el ambito del mercadeo, la cual se basa en adecuar las ofertas
hacia las demandas y necesidades del paciente, para alcanzar un grado de
satisfaccion, al brindar un servicio. Por ello se necesitan evaluar los servicios de
atencion al usuario para saber como estan percibiendo la prestacion de salud.
No solo en la orientacion, sino también en el servicio de salud brindado,
respondiendo con flexibilidad y habilidad, al momento de responder a estas
necesidades (Prieto et al., 1999). Por otro lado, la OMS, dice que es la finalidad
de obtener el mejor resultado que parte desde la orientacion hasta conseguir los
resultados favorables, minimizando riesgos, esperas, de modo que se logre una
satisfaccion suprema del usuario durante los procesos (OMS, 2015). Asi mismo,
la orientacidbn como base en una institucibn compete a una de las principales
determinaciones para una gestion. El punto de comparacién a diversas
instrucciones mantiene vinculos de mucha importancia con la definicion
ancestral de las “eras”. La orientacién al usuario ha sido vinculado con el
“acercamiento al usuario” y fue manifestado por (Peters y Waterman, 1882), de
modo que viene a ser una de las propiedades mas excelentes de una empresa
con éxito (Caruana et al,. 1997). Este mismo concepto ha ido evolucionando al
pasar de los afios, la cual manifiesta (Drucker, 1954), quien expresa que la
prioridad de una empresa y su Unica intencidon se basa en crear un usuario
satisfecho, de aqui proviene asi mismo la satisfaccion del usuario. También
tenemos la cita de (Giménez, 2013), quien expresa que la orientacién al usuario
es una conducta continua que esti basada en identificar y complacer las
prioridades y necesidades del usuario interno y externo. Esto permite cumplir
con tres precisiones; conocer la cartera de servicios, detecta y prioriza las
necesidades del usuario, comunicacion con el usuario, lo cual permite también

medir el grado de satisfaccion.

En la dimension 03: Liderazgo, es el dominio de poder controlar y organizar
en un determinado grupo de individuos. Los lideres son seguidos por otras
personas porque influyen en ellos y tienen determinacion. Es una destreza que
se puede adquirir, 0 puede haber nacido con esa habilidad. Tienen ciertas
caracteristicas en su personalidad que otorga seguridad, tiene cosmovision,

posee un don de convencimiento. Nada de eso puede pasar desapercibido por
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el entorno. Ser lider es influenciar entre las personas en determinadas
situaciones, que son aprovechadas y encaminadas por medio de los procesos
de comunicaciones interpersonales persiguiendo diversos fines o propositos
especificos (Chiavenato, 2023). Por otro lado, el liderazgo a lo largo de la
historia, ha sido un tema muy tocado, debido a su importancia dentro de las
organizaciones segun manifiesta la historia, en el ambito social, politico y militar.
Del mismo modo, siempre fue un tema de debate entre las personas, sobre todo
de aquellas que tenian negocios grandes. Pese a ello, sin darle importancia a
que, si el lider en una estructura se hace o nace asi, estos son muy valorados
por la institucién a la que pertenecen, ya que son los que impulsan y generan
valor afiadido en ella. En tal sentido los lideres son los que dan inicio a los
procesos de adaptacion y complexidad, la cual favorece la flexibilidad frente a
las circunstancias adversas. (Juarez y Contreras, 2012, p. 48). Asi mismo
Jiménez y Villanueva (2018), expresa que el liderazgo hace referencia a un
proceso de influenciar en determinados grupos, y que su finalidad es lograr una
percepcion o un conjunto de propdsitos. En este proceso, se manifiestan causas
formales de influencia, uno de ellos como ejemplo viene a ser la direccion de
una institucién, pero también se ha podido identificar que también existe
liderazgo informal, como cuando se ponen de acuerdo para celebrar un

onomastico, o donde ir a almorzar, etc.

Por dltimo la dimension 04: capital humano, viene a ser una parte muy
importante en las estructuras de gestion, ya que no solo son personas
destinadas a producir, como eran vistos en antafio, pero este concepto ha
cambiado en la actualidad, ya que, al desarrollar sus destrezas, intelectos y
capacidades, elevan su rendimiento y produccion, lo que favorece a la
institucion en él alcance de cumplimento de metas y de ese modo de obtenga
un desarrollo 6ptimo, todo ello lleva a la conclusion que el factor humano es
crucial para alcanzar los fines, por lo tanto se debe enfocar en este recurso
(Garcia 2020). Del mismo modo (Becker 1962), determino el capital humano
como la incorporacion de las inversiones a nivel de educacion, porque en el
trabajo existe educacion al formar trabajadores en el ambito que se desea

alcanzar metas y acciones, y ello favorece al aumento de la productividad de
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este capital de personas, también expresa que es inmigrante, porque este
capital es desplazado o cambiado peculiarmente.

Asi mismo mencionamos las siguientes teorias, teoria de Contingencia;
manifiesta que estas estructuras operan como sistemas libres cuya subsistencia
depende de lograr una fragil homeostasis interna y externa. Conforme a la
perspectiva del autor, el vinculo entre la estructura y su ambiente inminente es
enteramente adaptativa; se deduce que el mejor modelo organizativo depende
de su entorno relativo. La indagacion de la adaptabilidad organizacional se
enfoca en el rango de respuestas internas proporcionadas por la organizacion.
Una serie de correspondencias entre el la conducta ambiental y las
adecuaciones elementales que predominaran en cada situacion bien fuera al
nivel del cambio tecnolégico o al grado de afinidad entre las unidades
organizacionales y los ambientes particulares. Asi mismo otro autor menciona
qgue la gerencia de una estructura no puede realizarse de manera semejante.
Cada estructura opera de modo excepcional. De modo que el logro de la
aplicacion de los procedimientos gerenciales dependera de las disposiciones
del ambiente interior y exterior de cada institucion. (Fiedler et al., 1972).

Teoria general de sistemas; es la agrupacion de objetos o fragmentos que
conforman un conjunto mdltiple o unificado que tienen interaccion o
interdependencia. El autor indica que esta dividido en tres ideas esenciales:
seflala que un sistema coexiste adentro de otros sistemas, por lo que un
sistema coexiste adentro de un sistema mayor, cuyo fin es cumplir objetivos
planificados por un ente mayor. También que el sistema es abierto: porque un
sistema abierto se caracteriza por el suceso de permuta con el entorno (es decir
un proceso de intercambio) lo cual beneficia a todo un entorno. Cuando la
permuta se detiene, el sistema colapsa, es decir, pierde energia. La funcién de
un sistema depende de su organizacion; esta declaracion es intuitiva para las
organizaciones organicas y mecanicas. Imputando las convicciones de TGS a
la gestion, la institucion es vista a manera de una organizacion la cual repite y
concibe mediante procedimientos como tomar determinaciones propias y

colectivas (Bertalanffy, 1969).
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En cuanto a la segunda variable de estudio es preciso primeramente definir los
términos; referencia: procedimiento administrativo — asistencial, a través del
cual los trabajadores pertenecientes a establecimientos, instalaciones sanitarias
de salud, hospitales, refieren la necesidad de atencién segun la salud del
paciente a otro establecimiento de mayor complejidad, para realizar la
continuacion de su prestacion de servicio de acuerdo con sus prioridades de
salud, dichas referencias pueden ser realizadas desde agentes comunitarios
capacitados, organizaciones sociales, hasta los profesionales de salud. (NT N°
18 - MINSA/DGSP - V.01, 2004). Traslado de personas y/o pacientes para
ayudar al diagnostico y tratamiento, desde una entidad prestadora de servicio
de salud de minima resolucién a otra mayor de acuerdo con las necesidades de
la salud del paciente. (Manual de referencia - Hospital de la Vega, 2018). Contra
referencia: procedimiento administrativo - asistencial, por el cual los
establecimientos de salud que recepcionan las referencias, devuelve la
responsabilidad luego de haber prestado la atencidon que necesitaba el paciente,
es decir, los contras refieren con los resultados (examenes de laboratorio, apoyo
al diagnéstico por imagenes, etc.), a sus establecimientos o lugares de origen
de donde fueron referidos, para asi continuar con el manejo y monitorizacion de
la salud del paciente. (NT N° 18 - MINSA/DGSP - V.01, 2004). Contestacion que
el ente receptor encargado de la consulta de atencion de salud de la referencia
brinda a la entidad prestadora que le destiné la referencia. La que debe contar
con la debida informacién de lo que se le realizo al paciente, resultados y las
instrucciones a seguir. (Manual de referencia y contra referencia, 2015).
Sistema de referencia - contra referencia: agrupacién de procesos
administrativos y atencion directa a usuarios, que determinan la derivacion de
pacientes de las instituciones prestadoras de salud desde una casa comunal
con agentes comunitarios, puestos, centros, hospitales de menor complejidad
hacia otro de mayor complejidad y la contra referencia del mismo a su centro de
salud de origen, con la finalidad de continuar con las atenciones en mejora de
la salud del usuario (NT N° 18 - MINSA/DGSP - V.01, 2004).
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Para definir la segunda variable estudio sistema de referencia - contra
referencia (SRC), citaremos al documento técnico aprobado por ley; la NT del
sistema de referencias y contra referencias de los Establecimientos del
Ministerio de Salud, NT N° 18 - MINSA/DGSP - V.01, 2004, que establece que
el SRC es una agrupacién ordenada de técnicas tanto de asistencia y
funcionarias, por las que se aseguran la atencion continua de las carencias de
salud de las personas, de manera oportuna, eficaz y eficiente, derivandolo
desde un centro comunal, puesto, establecimiento de menor complejidad, hacia
otro de mayor complejidad, con la finalidad de continuar con las atenciones
segun las necesidades de cada paciente. El alcance de la normativa lineas
arriba citado, es a nivel nacional, teniendo en cuenta las divisiones geopoliticas
del pais desde un Distrito, Provincia, Departamento y Region, asi como a cada

una de las autoridades competentes a cada lugar.

El sistema de asistencia sanitaria, pese a ser conceptualizadas como
instituciones diligentes, estos se organizan en categorias de atencion, nivel uno
que responde a atenciones peculiares, y ambulatorio, (haciendo una
representacion porcentual aproximada de 80% a 85% de enigmas en salud), asi
como la parte preventiva promocional de la salud (Gémez & Pineda, 2013). En
el nivel dos, responde a atenciones que necesitan de la tecnologia de
complejidad media, cuyos usuarios vienen de las areas de emergencia o son
derivados de otro nivel inferior, cuya representacion porcentual es de 10% a
15% en enigmas de salud (Vignolo et al., 2011). Por dltimo, tenemos al nivel
tres, quien se encarga de las morbilidades que necesiten equipos tecnoldgicos
mas complejos, en este grupo representa el 5% de enigmas en salud,
afecciones que con anterioridad ya fueron atendidos en los niveles uno y dos
(Flegel, 2015). Estos sistemas de referencia de pacientes surgieron a manera
las notificaciones de un nivel a otro, con el fin de ofrecer accesibilidad la cartera

de servicios a los pacientes que mas lo necesiten (kamau et al., 2017).
Para las dimensiones de la variable; dentro del SRC, pueden establecerse

procedimientos de mejora continua, determinados como factores de

perfeccionamiento. (Huaman, 2018). Dichos factores podran clasificarse en tres
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escalas, que serdn tomadas por dimensiones, Dimensién 01; Nivel Operativo,
considera todos aquellos elementos que guardan relacion con la operatividad y
forma de gerenciar el SRC, incluyendo procesos en general, flujos de la atencion
y la parte administrativa. Dimensidén 02; Nivel técnico profesional, todas las
programaciones basadas en capacitar al profesional, desarrollando asi sus
habilidades y destrezas para las labores, con el fin de reforzar sus
conocimientos y cualidades. Dimension 03; nivel estructural, una organizacion
con una estructura bien proyectada, permite dirigir a las diversas areas de la
institucion, incluidos los recursos humanos, recursos materiales. Por ultimo, este
nivel es crucial para elaborar mecanismos para establecer en qué grado de

conocimiento se percibe el SRC en el profesional de la salud.
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

Fue tipo basico, de enfoque cuantitativo, tuvo como finalidad profundizar
el conocimiento sobre las variables que se esta estudiando. Respecto a
ello, Alvares (2020) sostiene que el estudio de investigacion esta
orientado a obtener un nuevo conocimiento respetando y adaptandose a
un sistema, ordenado y estructurado. Cuantitativo, porque permitio
medir cantidades, recolectar datos estadisticos y de este modo testear
la hipétesis propuesta. Al respecto, (Hernandez et al., 2014), manifiestan
que un enfoque cuantitativo usa la recoleccion y el diagnostico de
informacion para objetar a las preguntas de la investigacion y de este
modo demostrar hipotesis anticipadamente planteadas, se fia en las
medidas numeéricas, el calculo y a menudo utiliza la estadistica para
plantear con exactitud estdndares de conductas en una cantidad de

habitantes.

Disefio de investigacion

No experimental, solo se dedica a recoger los datos, para luego ser
procesados y por consiguiente presentados, no existiendo asi la
manipulacion de las variables. Frente a ello, Hernandez et al, (2010),
refieren que las indagaciones de disefios no experimentales no implican
que se lleven a cabo con la existencia de manipulacion de variables, a
su vez Hernandez et al, (2014), expresan que son aguellos estudios
realizados sin manipular las variables de estudios, mas bien que se
observan los acontecimientos en su ambito natural para con

posterioridad ser analizados.

De nivel correlacional, porque en esta investigacion se midié a las dos
variables para establecer si existe una relacién entre las mismas, sin
tener la necesidad de incorporar variables externas para poder llegar a

obtener resultados pertinentes. Por lo cual es de corte trasversal,
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aquellos instrumentos de este estudio de indagacion han sido llevados a

cabo en solo un determinado tiempo. La representacion gréfica es:

Vi

i
M r

T

Vs
En el que:

M = personal de salud del Hospital Rural de Sisa, 2023
V; = gestion hospitalaria
V, = sistema de referencia - contra referencia

r = relacion entre las variables

3.2. Variables y operacionalizacion de variables
Variable 1: gestion hospitalaria
Variable 2: sistema de referencia - contra referencia
Nota: el cuadro de operacionalizacion de variables se encuentra en los

anexos.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblacion
Es un grupo o conjunto de individuos o elementos de quienes se
pretende conocer algo mediante un estudio o investigacion. Al respecto,
Condori-Ojeda y Porfirio (2020) manifiestan que son componentes
asequibles o unidad de estudios que corresponden a un area
caracteristica donde se desarrollara un estudio. Estuvo conformada por
120 trabajadores de salud del Hospital Rural San José de Sisa, provincia
El Dorado. Se trabajo con la base de datos de recursos humanos, con

corte al mes de octubre de 2023.
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Criterios de seleccidén

Criterio de inclusion

Estuvo conformada por el personal de salud que cuenta con contrato
(CAS 276, 728, 1056 y nombrados) que se encuentre registrados en el
banco de informacion de RRHH, con més de 3 meses de contrato
vigente.

Criterio de exclusion

Estuvo conformado por el personal de salud que no admiten colaborar
en el andlisis, aquellos que se encuentran de licencia, descanso médico,
trabajadores con menos de tres meses de contrato, y los de modalidad

terceros.

3.3.2. Muestra

Viene a ser un subconjunto del total de la poblacién, que es analizado,
observado, que cuentan con caracteristicas similares. Frente a ello, Arias
(2012) indica que es un subconjunto de la poblacion y debe ser
representativo, ya que por su tamafio y teniendo en cuenta las
caracteristicas semejantes, permitird hacer deducciones, o generalizar
las conclusiones con el resto de la poblacion. Fue censal, porque el
estudio se desarroll6 con los 120 trabajadores de salud del Hospital
Rural Sisa. Se trabajé con la base de datos de recursos humanos, con
corte al mes de octubre de 2023.

3.3.3. Muestreo
Es una herramienta de la investigacién, procedimiento o agrupacion de
procedimientos para lograr una muestra reducida de una poblacion finita
o infinita. Al respecto (Saenz et al. 2012), manifiestan que sirve para
seleccionar y establecer el volumen a obtener de una muestra, reducir
gastos, ahorrar tiempo y evitar fallas operativas. Para la vigente

investigacion fue no probabilistico, por conveniencia.
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3.3.4. Unidad de analisis
Es el ente mayor o representativo de lo que sera el objeto caracteristico
y propio de estudio. Segun Hernandez, (2003) no dice que estas
unidades de analisis vienen a ser los individuos, materias que seran

evaluados. Trabajador de salud del Hospital Rural de Sisa.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica
En el actual proyecto de investigacion se aplicé una encuesta con el fin
de recoger todos los datos sobre gestion hospitalaria y el sistema de
referencia - contra referencia. Segun Arias (2012), el método de
recoleccion de informacion es un cuestionario, el cual se administra a la
poblacion estimada, con el propésito de recolectar informacion sobre el
asunto a investigar u otra cuestion en particular. Asi mismo, (Hernandez
et al.,, 2014), manifiestan que este método es el mas utilizado en
investigaciones cuantitativas, para recoger datos para codificarlos

posteriormente. La técnica utilizada fue la encuesta.

3.4.2. Instrumentos
En esta investigacion se empledé dos interrogatorios, uno por cada
variable, las mismas que han sido elaboradas por la indagadora. El
instrumento que evalud la gestion hospitalaria estuvo conformado por 25
items y 4 dimensiones en total;, de las cuales la dimensién uno
conformado por 7 items, la segunda dimension 9 items, la dimension tres
5 items, la cuarta dimension 4 items. La serie de medida fue ordinal, tipo
Likert desde un nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4),
siempre (5). Para medir el nivel de las variables se procedi6é de la
siguiente manera: alto, medio y bajo, cada cual tuvo sus categorias,
tomando en consideracion los puntajes minimos y maximos: alto 92 -
125, medio 59 - 91 y bajo 25 - 58. En cuanto a la dimensién que tuvo 7
items, el rango fue alto 26 - 35, medio 17 - 25 y bajo 7 - 16. En la que
tuvo 9 items, el rango fue alto 34 - 45, medio 22 - 33y bajo 9 - 21. Para
la dimension que tuvo 5 items, el rango fue alto 20 - 25, medio 13- 19y
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bajo 5 - 12. Para las dimensiones que tuvo 4 items, el rango fue alto 15
- 20, medio 10 - 14 y bajo 4 - 9.

El instrumento para medir el sistema de referencia y contra referencia,
estuvo constituido por 17 items y 3 dimensiones en global; en la que la
dimension numero uno estuvo conformado por 9 items, la dimension dos
y tres tuvieron 4 items. La serie de medida fue ordinal, tipo Likert desde
un nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4), siempre (5).
Para medir el nivel de las variables fue de la siguiente manera: alto,
medio y bajo, cada cual tuvo sus categorias, tomando en consideracién
los puntajes minimos y maximos: alto 64 - 85, medio 41 - 63 y bajo 17 -
40. En el caso de la dimension que tuvo 9 items, la categoria fue alto 34
- 45, medio 22 — 33 y bajo 9 - 21. Para las dimensiones que tuvieron 4

items, la categoria fue alta 15 - 20, medio 10 - 14 y bajo 4 - 9.

Validez y confiabilidad

Validez, Se estableci6 mediante la opinion de los expertos y
especialistas que fueron 5 en total, todos con la maxima experiencia en
la materia, cuyos resultados estan en los anexos, aquellos que evaluaron
si cuenta con claridad, si fue coherente y tuvo relevancia el instrumento
presentado de las variables y sus indicadores, las cuales fueron el
propdsito de indagacion. Se consideré la escala ordinal, tipo Likert; no
cumple con el criterio (1), bajo nivel (2), moderado nivel (3), alto nivel (4).
Se utilizé asi mismo el coeficiente V de Ayken de las cuales en la variable
uno el resultado fue 0.97 representando el 97% de similitud, para el caso
de la variable dos, el resultado obtenido fue 0.96 lo cual representa el
96% de similitud, considerando que para que los instrumentos sean
validos deben tener una validez mayor del 80%, concluyendo que el

instrumento presentado tuvo una validez adecuada.

Confiabilidad
Se aplicd en el muestreo piloto y se tuvo en consideracion el 30% del
total de la muestra de esta indagacion, para ello se tomé en cuenta una

institucion con las mismas caracteristicas al que se aplicara la muestra
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3.5.

real, en este caso trabajadores de salud que laboran en el Centro de
Salud 1-4 San Martin de Alao. En cuestion a los datos recolectados, se
realizd el vaceo al programa de Excel, aplicando ahi el coeficiente de
alfa de Crombach, para el formulario de gestion hospitalaria se obtuvo
una confiabilidad de 0.93 y para el formulario de sistema de referencias
- contra referencias de 0.93, concluyendo la alta confiabilidad que existe

para ambas variables, cuyos resultados se encuentran en los anexos.

Procedimientos

Para dar inicio a esta investigacion se tuvo en cuenta recopilacion de
informacion de tesis, asi como articulos cientificos, libros y las normas
juridicas, de ese modo se obtuvieron los antecedentes que fueron
comparadas con la materia de investigacion, también se buscoé las
teorias que representen a las variables de indagacién, de esta manera
de estructurdé lo que es el marco tedrico, y todo lo que involucra la
metodologia de la investigacion. Basados es los requisitos de toda
investigacion, se efectivizo las solicitudes de autorizaciones tanto para
la muestra real y la muestra piloto, como también la autorizacién para
publicar el nombre de la institucion, posterior a ello se elaboré los
instrumentos, los que fueron validados por la opinién de los expertos y
especialistas que fueron cinco en total, utilizando el coeficiente V de
Ayken obteniendo una validez mayor de 80 % lo cual indica valido.
Seguido de ello se aplico al muestreo piloto concluyendo con una alta
confiabilidad, para la muestra real se entregé los consentimientos
informados para ser leidos y posteriormente firmados por los
trabajadores para responder a los cuestionarios de estudio, por ultimo,
se proceso toda la informacion recolectada utilizando el programa SPSS,
a cuyos resultados se realizé la interpretacion, luego la discusion, las

conclusiones, concluyendo con las recomendaciones.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

La recopilacién de datos se hizo de manera presencial a través de un
cuestionario mediante una encuesta al personal de salud del hospital de
Sisa, asi mismo se utiliz6 el programa SPSS para procesar la
informacion recolectada, donde se utilizd el andlisis descriptivo: la
frecuencia, los niveles de porcentajes, la desviacion estandar media.
Para establecer la correlacion entre la variable uno y la variable dos se
realizé la prueba de normalidad utilizando el estadistico Kolmogorov-
Smirnov?, debido a que la muestra estuvo conformada por 120 sujetos,
es decir es mayor a cincuenta, teniendo como resultado un p=valor 0,000
para la variable gestion hospitalaria y para la variable SRC sig. p=0.000,
(p < 0.05), que indica que los resultados que los datos no estan
distribuidos normalmente, por ende se aplicé el estadistico para datos

no parameétricos, rho de Spearman.

Aspectos éticos

En el presente trabajo de investigacion se llevo a cabo acorde el codigo
de ética de la institucion, los autores fueron citados en base a la norma
internacional APA, séptima edicion; asi mismo se cumplié con el
reglamento de la Escuela de Posgrado, directivas y determinaciones de
investigacion de la UCV. Del mismo modo la informacion se recopil6é con
la autorizacion de los involucrados. Los resultados fueron utilizados
anicamente con finalidades de investigacion, de este modo se acat6 con
la ética y los principios que todos los investigadores deberian asegurar,
entre ellos encontramos la justicia, consistié en que todos los individuos
que integraron la poblacién tuvieron igualitaria oportunidad para ser
elegidos para la muestra de la investigacion, y asi mismo fueron tratados
de igual manera. La autonomia, al aplicar los instrumentos de
investigaciéon se realiz6 con la autorizacion de los entrevistados,
respetando la percepcion de cada uno de ellos. La beneficencia, se
trata de uno de los deberes éticos que busca el bienestar, la seguridad
social de aquellos individuos que participaron en esta investigacion, cuya

finalidad fue alcanzar el mayor beneficio con el mas reducido riesgo
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posible al que se pueda exponer a los participes. La no maleficencia,
evitar en todos los aspectos hacer dafio a las personas, por esta razon
se mantuvo en estricta reserva cada resultado individual que se realizo
en esta investigacion. La verdad, toda informacién recopilada se
proceso y asi mismo se presentd sin modificaciones ni alteraciones en
los resultados que se obtuvieron; con el fin de mantener la imparcialidad
y objetividad, dichos cuestionarios de esta investigacion fueron

anoénimos.
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4.1.

RESULTADOS

El nivel de las dimensiones de gestién hospitalaria en el Hospital Rural
de Sisa, 2023

Tabla 1
Nivel de dimensiones de gestion hospitalaria
Dimensiones Niveles Intervalo N° %
Gestion por procesos Bajo 7-16 3 3%
Medio 17-25 59 49%
Alto 26 - 35 58 48%
TOTAL 120 100
Orientacioén al usuarioy la  Bajo 9-21 10 8%
asistencia sanitaria Medio 22 .33 65 54%
Alto 34 -45 45 38%
TOTAL 120 100
Liderazgo Bajo 5-12 22 18%
Medio 13-19 66 55%
Alto 20-25 32 27%
TOTAL 120 100
Capital humano Bajo 4-9 27 23%
Medio 10-14 63 53%
Alto 15-20 30 25%
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud en Hospital Rural Sisa, 2023

Interpretacion

De la tabla 1, se observa el nivel de las dimensiones de gestion
hospitalaria en el Hospital Rural de Sisa. Se identifica que, gestion por
procesos tiene un nivel medio de 49 %, seguido de alto con 48 % y bajo
con 3 %. En cuanto a orientacidn al usuario y la asistencia sanitaria
nivel medio de 54 %, posteriormente alto 38 % y por ultimo bajo en 8 %.
Liderazgo de igual forma se ubica en nivel medio 55 %, siguiendo con
alto 27 % y finalmente bajo con 18 %. Capital humano de igual forma
se ubica en nivel medio 53 %, siguiendo con alto 25 % y finalmente bajo
con 23 %. En conclusion, el nivel que prepondera en cada una de las

dimensiones es el medio, pasando del 55 %.
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4.2. El nivel de las dimensiones del sistema de referencia — contra

referencia en el Hospital Rural de Sisa, 2023

Tabla 2

Nivel de dimensiones del sistema de referencia

Dimensiones Niveles Intervalo N° %
Bajo 9-21 18 15 %
Nivel operativo Medio 22 -33 73 61 %
Alto 34 - 45 29 24 %
TOTAL 120 100
Nivel técnico Bajo 4-9 42 35%
profesional Medio 10 - 14 57 48 %
Alto 15-20 21 18 %
TOTAL 120 100
Bajo 4-9 32 27 %
Nivel estructural Medio 10 - 14 61 51 %
Alto 15-20 27 23 %
TOTAL 120 100

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud en Hospital Rural Sisa,

2023

Interpretacion

De la tabla 2, se observa el nivel de las dimensiones del sistema de

referencia. Se identifica que, el nivel operativo tiene un nivel medio de

61 %, seguido de alto con 24 % y bajo con 15 %. En cuanto a nivel

técnico profesional nivel medio de 48 %, posteriormente bajo 35 % y por

ualtimo alto en 18 %. El nivel estructural de igual forma se ubica en nivel

medio 51 %, siguiendo con bajo 27 % y finalmente alto con 23 %. En

conclusién, el nivel que prepondera en cada una de las dimensiones es

el medio, pasando del 61 %.
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4.3. Prueba de normalidad de variables y dimensiones Relacion entre las
dimensiones de gestién hospitalaria y sistema de referencia - contra
referencia en el Hospital Rural de Sisa, 2023

Tabla 3
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
V1.Gestion_hospitalaria 277 120 ,000
. ,258 120 ,000
Gestion por procesos
. - . ,252 120 ,000
Orientacién al usuario y la
asistencia sanitaria
Liderazgo 247 120 ,000
Capital humano ,260 120 ;000
V2.SRC ,267 120 ,000
. . ,259 120 ,000
Nivel operativo
. " . ,232 120 ,000
Nivel técnico profesional
,202 120 ,000

Nivel estructural

Interpretacion

De tabla 3 se observa, dado que el valor de sig. p= 0.000 para la variable
gestion hospitalaria y los valores de sus dimensiones sig. p= 0.000, y el
valor de significancia p= 0.000 para la variable SRC y los valores de sus
dimensiones sig. p= 0.000, (p < 0.05), se rechaza la Hipétesis nula (Ho)
y se acepta la Hipotesis alterna (Ha), que indica que la muestra no tiene
una distribucion normal, por lo tanto, aplicaremos la estadistica no

paramétrica, es decir, el Coeficiente de Correlacion rho Spearman.

33



Tabla 4

Correlacion entre las dimensiones de gestion hospitalaria y sistema de

referencia - contra referencia

Correlaciones

Gestion Orientacion Liderazgo  Capital SRC

por al usuario y humano
proceso la
s asistencia
sanitaria

Coeficiente de 1,000 402" 423" 3717 277"

correlacion
D1 Gestién por procesos Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,002
N 120 120 120 120 120
Coeficiente de 402" 1,000 ,611" 565" 447"

D2 Orientacion al usuario y la correlacion
asistencia sanitaria Sig. (bilateral) ,000 . ,000 000,000
N 120 120 120 120 120
Coeficiente de 423" ,611" 1,000 670" 512"

Rho de ) correlacion
Spearman D3 Liderazgo Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 000
N 120 120 120 120 120
Coeficiente de 371" ,565™ ,670™ 1,000 564"

correlacion
D4 Capital humano Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . ,000
N 120 120 120 120 120
Coeficiente de 2777 AAT™ 512" ,564” 1,000

correlacion
V2.SRC Sig. (bilateral) ,002 ,000 ,000 ,000 .
N 120 120 120 120 120

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

Interpretacion

En la tabla 4 indica la relacibn entre las dimensiones de gestidn
hospitalaria y SRC en el Hospital Rural Sisa, 2023. A través del andlisis
estadistico de rho Spearman, se obtuvo un coeficiente de correlacion de
Spearman: dimension de gestién por procesos de 0.277 (correlacion
positiva baja) y un p-— valor=0,002, Orientacion al usuario y la
asistencia sanitaria de 0.447 (correlacion positiva moderada) y un p -
valor igual a 0.000, liderazgo de 0.512 (correlacion positiva moderada)
y un p— valor=0.000 y capital humano de 0.564 (correlacion positiva
moderada) y un p— valor=0.000, en ese sentido se advierte que el p-valor
es menor de 0.01, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna: Existe relacion significativa entre las dimensiones de

gestion hospitalaria y SRC.
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Figura 1
Diagrama de dispersion y analisis de determinacion entre la dimension

Gestion por procesos y sistema de referencia - contra referencia
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Fuente: Base de datos trabajado en SPSS versién 25.

La figura 1 permite observar la dispersion de los datos y el coeficiente
de determinacion, R? = 0.1805, la cual indica que la dimensién gestion
por procesos influye en un 18.05 % sobre el sistema de referencia -
contra referencia y la diferencia 81.95 % de otros factores relacionados.
Concluyendo; se advierte que la gestibn por procesos influye

significativamente sobre el sistema de referencia — contra referencia.

Figura 2
Diagrama de dispersion y analisis de determinacion entre la dimension
orientacion al usuario y la asistencia sanitaria y sistema de referencia -

contra referencia
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Fuente: Base de datos trabajado en SPSS versién 25.
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La figura 2 permite observar la dispersion de los datos y el coeficiente
de determinacién, R? = de 0.3105, la cual indica que la orientacién al
usuario y la asistencia sanitaria influye en un 31.05 % sobre el sistema
de referencia - contra referencia y la diferencia 68.95 % de otros factores
relacionados. Concluyendo; se advierte que la orientacion al usuario y la
asistencia sanitaria influye significativamente sobre el sistema de

referencia — contra referencia.

Figura 3
Diagrama de dispersion y analisis de determinacion entre la dimension

liderazgo y sistema de referencia - contra referencia
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Fuente: Base de datos trabajado en SPSS version 25.

La figura 3 permite observar la dispersion de los datos y el coeficiente de
determinacion, R?= 0.3368, la cual indica que el liderazgo influye en un
33.68% sobre el sistema de referencia - contra referencia y la diferencia
66.32% de otros factores relacionados. Concluyendo; se advierte que el
liderazgo influye significativamente sobre el sistema de referencia —

contra referencia.

36



Figura 4
Diagrama de dispersion y analisis de determinacion entre la dimension

capital humano y sistema de referencia - contra referencia
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Fuente: Base de datos trabajado en SPSS versién 25.

La figura 4 permite observar la dispersion de los datos y el coeficiente
de determinaciéon R?=0.3997, la cual indica que el capital humano influye
en un 39.97% sobre el sistema de referencia - contra referencia y la

diferencia 60.03% de otros factores relacionados.

4.4. La relacion entre gestién hospitalaria y sistema de referencia -
contra referencia en el Hospital Rural de Sisa, 2023

Tabla 5
Correlacién entre gestion hospitalaria y sistema de referencia - contra
referencia

Correlaciones

V1.Gestion V2.SRC
Hospitalaria

Coeficiente de 1,000 ,554™
V1.Gestion  correlacién

Hospitalaria  Sig. (bilateral) : ,000

Rho de N 120 120

Spearman Coeficiente de ,554™ 1,000
correlacion

V2.SRC Sig. (bilateral) 1000 .

N 120 120

** |a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Interpretacion:

La tabla 5, permite constatar la correlacion entre las variables de gestion
hospitalaria y sistema de referencia - contra referencia por tener un
coeficiente de relacion de rho Spearman 0.554 (correlacion positiva
moderada) y un p valor = 0.000; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna: Existe relacion positiva moderada
significativa entre las variables gestion hospitalaria y sistema de

referencia - contra referencia.
Figura5

Diagrama de dispersion y analisis de determinacion entre la gestion

hospitalaria y sistema de referencia - contra referencia
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Fuente: Base de datos trabajado en SPSS versiéon 27

En lafigura 5 se observa gque existe un coeficiente de determinacion, R?
= 0.4026 explicando que el 42.60 % de la gestion hospitalaria influye
sobre el sistema de referencia - contra referencia en el Hospital Rural de
Sisa 2023.
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DISCUSION

En este capitulo se discuten los resultados contrastando con los
antecedentes del marco tedrico y las teorias. Respecto al primer objetivo
conocer el nivel de las dimensiones de gestion hospitalaria. La primera
dimension gestién por procesos, prima el nivel medio con 49%,
continuado con el nivel alto 48% y por ultimo el nivel bajo 3%, esto
significa que la gestidn por procesos no esta siendo al cien por ciento
favorable para la institucion, esto puede deberse a muchos factores;
puede ser la falta de un modelo de gestion y la planificacion estratégica,
la no participacion de los trabajadores para detectar los problemas lo que
genera que no sean identificados ni resueltos a tiempo, debido a que su
fin es alcanzar propositos y objetivos, también es el proceso de
documentar y establecer lineamientos dirigidas para la institucion,
también puede deberse a que se esté trabajando sin un enfoque en el
trabajo, ni se priorice la mejora continua de las tareas de la institucion,
no se esta identificando, ni disefiando los procesos, similar a lo antes
indicado Tejena (2014), en su estudio sobre el modelo de gestion por
procesos en un hospital del extranjero siendo su finalidad implementar
una nueva gestion por procesos en un area del nosocomio para facilitar
el estudio y este sea mas especifico en un area, la idea del autor fue
mejorar la técnica de atencion del usuario, donde antes de ello se realice
un diagndstico para determinar cuéles son los procedimientos existentes
y como mejorarlos, dentro de ello estuvo asi mismo las capacitaciones
al sus trabajadores determinado la importancia de contar con
profesionales capacitados dentro de una organizacion, el disefio de
estrategias permite mejorar y brindar calidad de atencion, por lo cual
cada proceso es importante dentro de la gestion, también cabe
mencionar que al implementar estos procesos se realizaron la
recopilacion de datos dentro del nosocomio a un grupo de cuarenta
personas para comparar si contaban con los procesos a implementar, ya
gue se considera la importancia y necesidad, el resultado del estudio

concluyo que no contaban con un modelo de gestion, que sirva como
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guia para poder satisfacer las necesidades del usuario, quedando en
evidencia como influye la gestion por procesos en una organizacion
hospitalaria, de manera que tanto al tener un nivel medio de
conocimientos y al no estar implementado dentro de un area, traera
consigo insatisfaccion, deficiente calidad de atencion que se brinda, y la
ausencia de flujogramas, la falta de sefalizaciones que describen las
actividades que se puedan realizar, quedando en evidencia una vez mas
la importancia y cdmo influye el modelo de gestion por procesos dentro
de una organizacion, de esta manera diferimos que al encontrarse en un
nivel medio esta dimension, no se podra desarrollar al cien por ciento la
gestion hospitalaria. Haciendo referencia a la definicién de los autores
(Martinez y Cegarra, 2014), quienes manifiestan que la gestion por
procesos se define como la manera de gestionar toda una estructura,
institucidn, etc, basada en la aplicacion de procesos, lo que significa, una
secuencia de procedimientos, que estén orientados a obtener un valor
agregado sobre una meta y/o estrategia para la obtencion de un
resultado favorable, ante ello se llega a la conclusion la importancia de
tener un nivel alto en esta dimensién, ya que segun la definicion es
primordial para la gestion, aplicar procesos, y el desconocimiento y como
resultado un nivel medio del nivel de conocimiento, tendra como
resultado deficiencias en la gestion, lo que influye en la variable de
estudio de manera no favorable, por ende se haran las recomendaciones

respectivas.

Respecto a la segunda dimension orientacion al usuario y la
asistencia sanitaria nos muestra un resultado de nivel medio del 54 %
seguido de alto por 38 % y terminando en bajo el 8 %, del cual se infiere
gue la orientacién que se realiza a los pacientes es deficiente ya que
segun los resultados obtenidos el 62 % se encuentra en un nivel medio
y bajo, la cual indica que no se esta brindando la orientaciéon adecuada
al usuario, se puede evidenciar también que no se cuenta con buzon de
sugerencias lo cual permitiria identificar y mejorar los procesos teniendo

en cuenta que esta dimensién es considerada una estrategia de la
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gestidon, ya que mediante esta accion, se informa al usuario sobre las
atenciones que le brindara la institucion, y sobre los procesos que pasara
en el transcurso de la atencidén segun las necesidades de sus salud. No
se encontraron estudios para esta dimension por tales motivos se hace
referencia al concepto de la dimension segun el autor (Prieto et al.,
1999), que expresa la importancia que tiene la accion de orientar, ya que
esta basada en adecuar toda la cartera de servicio hacia las demandas
y las necesidades del paciente, teniendo claro que de esta manera se
logre el grado de satisfaccion en el momento de brindar un servicio al
usuario y para conocer cémo es que los usuarios estan percibiendo la
prestacion de salud brindada. También el autor recalca que no solo esta
basado en orientar al usuario sino también en la evaluacion del servicio
brindado, dado que sea con flexibilidad y habilidad, en respuestas a sus
necesidades. Algo similar manifiesta la OMS 2015, que la finalidad de
obtener los mejores resultados parte desde la orientacién al usuario,
hasta conseguir los resultados que se desea brindar, teniendo en cuenta
también alcanzar el grado de satisfacciébn suprema de los usuarios
durante las atenciones y procedimientos. Se difiere también con otros
autores, que la orientacion como base en una institucidon compete a una
de las principales determinaciones para una gestion. El punto de
comparacion a diversas instrucciones mantiene vinculos de mucha
importancia con la definicion ancestral de las “eras”. La orientacién al
usuario ha sido vinculado con el “acercamiento al usuario” y fue
manifestado por (Peters y Waterman, 1882), de modo que viene a ser
una de las propiedades mas excelentes de una empresa con éxito
(Caruana et al,. 1997). Este mismo concepto ha ido evolucionando al
pasar de los afos, la cual manifiesta (Drucker, 1954), quien expresa que
la prioridad de una empresa y su Unica intencion se basa en crear un
usuario satisfecho, de aqui proviene asi mismo la satisfaccién del
usuario. También tenemos la cita de (Giménez, 2013), quien expresa
que la orientacion al usuario es una conducta continua que esta basada
en identificar y complacer las prioridades y necesidades del usuario

interno y externo. Esto permite cumplir con tres precisiones; conocer la
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cartera de servicios, detecta y prioriza las necesidades del usuario,
comunicacién con el usuario, lo cual permite también medir el grado de
satisfaccion. Cabe mencionar que cada uno de los autores manifiesta la
importancia de esta dimension, al ser estudiada y medida, para conocer
los resultados y aplicar las acciones de mejora continua. Con todo lo
antes mencionado se realizara las recomendaciones necesarias, viendo

la importancia de esta dimension para la variable.

En cuanto a la tercera dimension Liderazgo se obtuvo un resultado
donde prima el nivel medio 55 %, siguiendo con alto 27 % y finalmente
bajo con 18 %, de la cual podemos inferir que existe una debilidad
referente a liderazgo, ya que por medio de la recopilacion de informacién
se ha identificado que los trabajadores no tienen un adecuado acceso a
la informacion sobre su situacion laboral, asi mismo se ha evidenciado
qgue la institucidbn no establece estrategias para mejorar el trabajo en
equipo y no se esta fomentando la practica de valores, ni se estan
tomando en cuenta la opinién de los trabajadores, ya que no se
encontraron estudios para esta dimension diferimos con el autor
Chiavenato (2023), que manifiesta que ser lider es influenciar entre las
personas en determinadas situaciones, quedando en evidencia su
importancia dentro de una organizacion y que estas destreza son
aprovechadas y encaminadas por medio de los procesos de
comunicaciones interpersonales persiguiendo diversos fines o
propésitos especificos, al ser el dominio de poder controlar y organizar
en un determinado grupo de individuos, se alcanzan resultados
favorables y positivos, ya que los lideres son seguidos por otras
personas porgue influyen en ellos y tienen determinacion, es una
destreza que se puede adquirir, o puede haber nacido con esa habilidad.
El autor también manifiesta que tienen ciertas caracteristicas en su
personalidad que otorga seguridad, lo que hace que los trabajadores a
su cargo se sientan confiados y seguros al realizar acciones dentro de
sus labores, tiene cosmovision, posee un don de convencimiento. Nada

de eso puede pasar desapercibido por el entorno, por lo tanto, el
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liderazgo segun nos menciona el autor es de mucha importancia al influir
de manera holistica sobre las personas, lo que sirve dentro de una
organizacion para guiar, orientar, encaminar en el cumplimiento de
metas para obtener resultados favorables para los mismos, y que al estar
en un 55% se identifica, un nivel medio, lo cual es un problema para
consegquir liderar dentro de una organizacion, ya que con deficiencia de
liderazgo, no se puede guiar de manera que se presentan dificultades
para cumplir con los objetivos de la organizacion. De igual manera
tenemos a otros autores que manifiestan sobre el liderazgo a lo largo de
la historia, ya que ha sido un tema muy tocado, debido a su importancia
dentro de las organizaciones segun manifiesta la historia, en el ambito
social, politico incluso militar. Asi mismo, siempre fue un tema de debate
entre las personas, sobre todo de aquellas que tenian negocios grandes.
Pese a ello, sin darle importancia a que, si el lider en una estructura se
hace o nace asi, estos son muy valorados por la institucion a la que
pertenecen, ya que son los que impulsan y generan valor afiadido en
ella. En tal sentido los lideres son los que dan inicio a los procesos de
adaptacién y complexidad, la cual favorece la flexibilidad frente a las
circunstancias adversas. (Juarez y Contreras, 2012, p. 48). Asi mismo
Jiménez y Villanueva (2018), expresa que el liderazgo hace referencia a
un proceso de influenciar en determinados grupos, y que su finalidad es
lograr una percepcion o un conjunto de propésitos. En este proceso, se
manifiestan causas formales de influencia, uno de ellos como ejemplo
viene a ser la direcciéon de una institucion, pero también se ha podido
identificar que también existe liderazgo informal, como cuando se ponen
de acuerdo para celebrar un onomastico, o donde ir a almorzar, etc.
Cada autor expresa como es que la dimension de liderazgo tiene un
vinculo estrecho con nuestra variable de estudio, porque con cada
accion debidamente manejadas dentro de una organizacién, se lleva
adelante todos los procesos de aplicacion de estrategias para conseguir

fines favorables, y por ende a una gestion exitosa.
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También se tiene a la cuarta dimensién capital humano de igual forma
segun los resultados obtenidos predomina el nivel medio con 53 %,
siguiendo con alto 25 % y finalmente bajo con 23 %, del cual, infiriendo
en los resultados, se evidencia también que existe deficiencia en la
gestidn del capital humano, segun la recopilacion de datos obtenidos se
evidencia que no se estan realizando la medicion de la productividad de
los trabajadores, tampoco se esta realizando las capacitaciones
adecuadas y necesarias, posterior a ello los test de evaluaciones, para
lograr que el capital humano esté actualizado, preparado y competente
para desempefiar funciones asignadas, que favorezcan la institucién y a
su vez a los usuarios, en un resultado similar cabe mencionar al autor
Garcia (2020), quien expresa gue el capital humano es una parte muy
importante en las estructuras de gestion, ya que no solo son personas
destinadas a producir, como eran vistos en antafio, sino que son también
factores de aprendizaje y desarrollo, de manera que el concepto antiguo
ha cambiado en la actualidad, ya que, al desarrollar sus destrezas,
intelectos y capacidades, elevan su rendimiento y produccion, lo que
favorece a la institucion en él alcance de cumplimento de metas y de ese
modo de obtenga un desarrollo 6ptimo, se compara también con el
concepto de (Becker 1962), quien determiné el capital humano como la
incorporacion de las inversiones a nivel de educacion, porque en el
trabajo existe educacion al formar trabajadores en el ambito que se
desea alcanzar metas y acciones, y ello favorece al aumento de la
productividad de este capital de personas, aqui cabe resaltar que el
capital humano es crucial en la gestién, ya que no solo es un grupo de
personas, sino que es un factor importante y materia prima a aprovechar,
en todo su ambito, para encaminar y cumplir con las expectativas de la
organizacién. Todo ello lleva a la conclusion que el factor humano es
crucial para alcanzar los fines, por lo tanto, se debe enfocar en este
recurso.

Referente al segundo objetivo conocer el nivel de las dimensiones del
sistema de referencia - contra referencia. En la primera dimension nivel

operativo, prima el nivel medio con 61 %, seguido de alto con 24 % y
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bajo con 15 %, esto significa que el nivel operativo no esta siendo al cien
por ciento favorable para la institucion, de manera que en esta dimensién
se evaluaron los procesos operativos del SRC, donde se puede
constatar que hay falencias a este nivel tanto en el conocimiento y
aplicacion de la misma sobre este sistema, lo que ocasiona el mal
llenado de los formatos, que no se reporten los problemas encontrados
durante su proceso, el rechazo de las referencias solicitadas, y la larga
espera para obtener citas y por consiguiente la continuidad de la
atencién del usuario segun corresponda. Ante ello, Huaméan (2018),
considera que este nivel son todos aquellos elementos que guardan
relacion con la operatividad y forma de gerenciar el SRC, incluyendo
procesos en general, flujos de la atencion y la parte administrativa. Por
lo que resaltamos la importancia de conocer y ejecutar las acciones
necesarias a este nivel, para que exista una mejor gestién y
administracion de este nivel. Asimismo, Pastor et al. (2016), en un
estudio realizado trato sobre el progreso de los sistemas de derivacion y
contra derivacion en el seguro social de salud, cuya finalidad fue el
andlisis y evaluacion del sistema de derivacion y contra derivacion en el
marco del seguro social de salud, donde la meta es atender las esperas
de referencias en tiempo promedio de menor a una hora, brindando las
recomendaciones para implementar mejoras estratégicas, utilizando en
la atencién un modelo nuevo piloto. Delimitando las reglas actualizadas,
los autores también proponen un nuevo modelo de servicio de consulta
gue tiene como finalidad disminuir los lapsos de espera, para que las
solicitudes de consulta se procesen en un lapso de sesenta minutos,
ante ello se toma en consideracion el resultado del estudio, para diferir
que, al encontrarse esta dimension en un nivel medio, deja en evidencia
la falta de implementar acciones de mejoras y estrategias, para alcanzar
un nivel alto. También manifiestan los autores que todo lo expresado es
a consecuencia de que el programa venia sufriendo varias dificultades
gue imposibilitan su uso, como son; los retrasos en la administracion de
referencias, procesos no estandarizados, soporte informado

incompetente, carencia de los indicadores de gestion que pudieran
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cuantificar correctamente la particularidad del proyecto y el proceso de
la prestacion, donde también se identifica deficiencias a nivel operativo,

por lo que se debe tomar en consideracion para las recomendaciones.

Para la segunda dimension nivel técnico profesional, predomina el
nivel medio con 48 %, seguido de bajo con 35 % y alto con solo 18 %,
esto significa que el nivel operativo no esta siendo al cien por ciento
propicio ni adecuado para la institucion, por lo que se deduce que no se
estan efectuando de manera continua la capacitacion del personal a
cargo, tampoco se estarian realizando evaluaciones a sus trabajadores
para medir el nivel de conocimientos, también se infiere que la institucion
no estaria manejando de manera adecuada los recursos humanos, y los
cambios politicos que se realizan tampoco estarian siendo favorables
segun estos resultados obtenidos. Ante ello, Huaman (2018), manifiesta
gue este nivel son todas las programaciones basadas en capacitar al
profesional, desarrollando asi sus habilidades y destrezas para las
labores, con el fin de reforzar sus conocimientos y cualidades. Por lo que
concluimos resaltando la importancia que le da el autor al proceso de
capacitar y fomentar el desarrollo de las habilidades mediante
capacitaciones continuas, asi como en la dimensién de capital humano,
donde manifiesta que esta dimension es una inversion, de la cual se
obtendra respuestas favorables, visto que los resultados exponen la
falencia de lo recomendado en esta institucion, es indispensable trabajar

en las recomendaciones de esta dimension.

En cuanto a la tercera dimension nivel estructural, prevalece el nivel
medio con 51 %, seguido de bajo con 27 % y alto con 23 %, esto significa
qgue el nivel operativo no esta siendo al cien por ciento propicio ni
adecuado para la institucion, por lo que se infiere que este nivel tiene
falencias para satisfacer el grado de necesidad de la institucion, ya que
no cuenta con personal a tiempo completo dentro del sistema, tampoco
se estan programando los recursos humanos segun la directiva

establecida en la normativa vigente, ni se esta dando prioridad a esta
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area donde se debe estructurar el SRC, también se tiene la deficiencia
de los recursos materiales para poder realizar las diligencias dentro de
la institucion y por ende la mejora del servicio en favor de la poblacion.
(Huaman, 2018), sostiene que una organizacién con una estructura bien
proyectada, permite dirigir a las diversas areas de la institucion, incluidos
los recursos humanos y recursos materiales. Por ultimo, este nivel es
crucial para elaborar mecanismos para establecer las acciones y
respuestas que necesita el SRC para responder de manera positiva en

la mejora de los resultados a este nivel.

En cuanto al tercer objetivo Relacion entre las dimensiones de gestion
hospitalaria y sistema de referencia - contra referencia a través del
andlisis estadistico de rho Spearman, se obtuvo un coeficiente de
correlacién: dimension de gestion por procesos de 0,277 indicando asi
una correlacion positiva baja, y en el diagrama de dispersion y analisis
de determinacién se obtuvo un resultado de R? = 0.1805, la cual indica
que influye en un 18.05% sobre el sistema de referencia - contra
referencia y la diferencia 81.95% que se encuentran distribuidos en las
demas dimensiones. En la dimension orientacién al usuario y la
asistencia sanitaria se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,447
lo que indica una correlacién positiva moderada, y en el diagrama de
dispersion y andlisis de determinaciéon se obtuvo un resultado R? = de
0.3105, la cual indica que la orientacion al usuario y la asistencia
sanitaria influye en un 31.05% sobre el sistema de referencia - contra
referencia y la diferencia 68.95% distribuidos en las demas dimensiones.
En cuanto a la dimension de liderazgo se tiene un coeficiente de
correlacion de 0,512 que indica una correlacion positiva moderada y en
el diagrama de dispersién y analisis de determinacion se obtuvo un
resultado, R? = 0.3368, la cual indica que el liderazgo influye en un
33.68% sobre el sistema de referencia - contra referencia y la diferencia
66.32% de otros factores relacionados. Por ultimo, en la dimension del
capital humano se obtuvo un coeficiente de correlacién de 0,584 que

indica una correlacién positiva moderada y en el diagrama de dispersiéon
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y andlisis de determinacion se obtuvo un resultado de R?=0.3997, la cual
indica que el capital humano influye en un 39.97% sobre el sistema de
referencia - contra referencia y la diferencia 60.03% de otros factores
relacionados en ese sentido se advierte que el p-valor es menor de 0,05,
por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna:
Existe relacion significativa entre las dimensiones de gestion hospitalaria
y SRC.

Acerca del cuarto objetivo, la relacion entre gestion hospitalaria y sistema
de referencia - contra referencia mediante resultado del coeficiente de
relacion de rho Spearman 0,554 indica una correlacion positiva
moderada, en el diagrama de dispersion y analisis de determinacion se
obtuvo un resultado de R? = 0.4026 explicando que el 42.60 % de la
gestiébn hospitalaria influye significativamente sobre el sistema de
referencia - contra referencia, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipotesis alterna: Existe correlacion positiva moderada
significativa entre las variables gestion hospitalaria y sistema de
referencia - contra referencia. Concluyendo que se verifica la existencia
de una relacion entre la gestion hospitalaria y el sistema de referencia -
contra referencia en el Hospital Rural de Sisa 2023. Frente a ello los
autores (Hernandez et al., 2019), en sus trabajos de investigacion
realizadas sobre gestiones que se realizan en los hospitales y en los
sistemas de REFCOM, estudios realizados en nosocomios de Es Salud
(Angamos II), tuvieron como finalidad principal analizar una posible
correlacion entre las dos variables antes mencionadas, cuyo instrumento
utilizado fue la encuesta que tuvo como poblacion al personal médico
que trabajan en la mencionada institucion, la investigacion fue de tipo
cuantitativo y de corte transversal teniendo como resultado de la
investigacién que los autores demostraron que si se encuentra una
estrecha y relevante relacion entre las dos variables estudiadas de dicho
nosocomio, por tener una correlacion moderada, y el coeficiente de
correlacion fue menor a 0,005 lo cual indica que existe una correlaciéon

significativa entre las variables, el mismo resultado se encontré entre las
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dimensiones de las variables. Estos hallazgos podran ser de mucha
utilidad para mejorar todo lo referente a las gestiones en hospitales y por
ende contribuir en la mejora del sistema de referencia y contra

referencia, en todas las entidades de salud.

En esa misma linea, Chiavenato (2006), sefiala que es la ejecucion de
diligencias, con la finalidad de alcanzar algunos resultados, de una
manera mas eficiente utilizando los recursos econdémicos minimos, lo
cual indica la importancia de las dimensiones de la variable uno, poro
que al mejorar el nivel de gestion influird en la mejora del SRC. De otro
modo el mismo autor en afios posteriores manifiesta a la institucion como
servicio administrativo con la atribucion de labores, distribuyendo las
tareas al personal, brindandoles los medios primordiales a las areas. Asi
mismo el autor percibe a la estructura en un determinado lugar donde no
solo es materia que se puede percibir o tocar, sino que también entra lo
intangible porque se observa el desarrollo desde la percepcién, por lo
que una organizacién aborda, desde lo material hasta lo que solo se
percibe mediante la observacion. (Chiavenato, 2002), por lo que también
se concluye que en la teoria existe vinculacion con cada sistema con se
articule la gestion, para obtener los mejores resultados dentro de cada

proceso administrativo en las organizaciones.
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VI.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva moderada y significativa entre las variables
de gestion hospitalaria y sistema de referencia - contra referencia, por
tener un coeficiente de relacion de rho Spearman 0,554 y un p-valor de
0.001; ademéas el 42.60 % de la gestion hospitalaria influye
significativamente sobre el sistema de referencia - contra referencia en
el Hospital Rural de Sisa 2023.

El nivel de las dimensiones de gestidén hospitalaria en el Hospital Rural
de Sisa: gestién por procesos es medio con 49 %, en cuanto a
orientacién al usuario y la asistencia sanitaria también un nivel medio
de 54 %, en Liderazgo de igual forma se ubica en nivel medio con 55
%, capital humano de igual forma se ubica en nivel medio con 53 %, En
conclusioén, el nivel que prepondera en cada una de las dimensiones es

el nivel medio, pasando del 55 %.

El nivel de las dimensiones del sistema de referencia - contra referencia,
se identifica que, el nivel operativo tiene un nivel medio de 61 %, en
cuanto a nivel técnico profesional se encuentra en un nivel medio de
48 %, el nivel estructural de igual forma se ubica en nivel medio con 51
%. En conclusion, el nivel que prepondera en cada una de las

dimensiones es el nivel medio, pasando del 61 %.

Existe una relacion significativa entre las dimensiones de gestidon
hospitalaria y el sistema de referencia - contra referencia resultados
obtenidos a través del analisis estadistico de rho Spearman, se obtuvo
un coeficiente de correlacion de Spearman: dimension de gestion por
procesos de 0,277 (correlacion positiva baja) y un p— valor=0,002,
Orientacion al usuario y la asistencia sanitaria de 0,447 (correlacion
positiva moderada) y un p - valor igual a 0,000, liderazgo de 0,512
(correlaciéon positiva moderada) y un p— valor=0,000 y capital humano
de 0,584 (correlacion positiva moderada) y un p— valor=0,000, en ese

sentido se advierte que el p-valor es menor de 0,05, por lo que se
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rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna: Existe relacion
significativa entre las dimensiones de gestion hospitalaria y SRC.
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VII.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

RECOMENDACIONES

Al director del hospital siendo esta la maxima autoridad de la institucion;
elaborar un plan de gestion detallado que permita mejorar la
administracion de la organizacion, donde se incluya el disefio y
elaboracion de estrategias, centrandose en los principios de equidad,
calidad, eficiencia y eficacia, incluyendo también la participacién de todo
el equipo de trabajo y ciudadania, de manera que influya positivamente

en el sistema de referencias y contra referencias de su institucion.

A los coordinadores encargados de las areas articuladas del SRC
realizar campafas informativas donde se brinden informacién sobre la
cartera de servicios actualizas, flujogramas de atencion y la
implementacion del buzon de sugerencias, a fin de mejorar la orientaciéon

al usuario y la asistencia sanitaria.

A todos los que conforman el equipo de gestion del hospital y asi mismo
a los coordinadores del SRC fortalecer las caracteristicas del liderazgo,
tanto dentro del area de sistema de referencia como a todo el personal
de salud que labora en el hospital, asi mismo poner en funcionamiento
planes de capacitacion y mejora acerca del manejo del sistema de

referencia.

Se recomienda al equipo de gestidon del hospital y al encargado del SRC
realizar planes de mejora del clima laboral como también dar estimulos
a los trabajadores que lleguen a cumplir las metas que existen dentro

del sistema de referencias y contra referencias.
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http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/2152

ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

transfiriéndolo de la comunidad o establecimiento
de salud de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor Capacidad resolutiva. (NT N° 18 -
MINSA/DGPS - V. 01, 2004)

3 dimensiones y
6 items

Nivel
Estructural

IAccesibilidad y disponibilidad de recursos
humanos

Accesibilidad y disponibilidad de materiales

N, ; . Escala
Variables Definicion conceptual Def|n|(_:|on Dimensio Indicadores de
operacional nes medicion
Son procesos de planificacion y desarrollo de | Viene a ser la Gestidn de procesos
Gestion estrategias para brindar un servicio eficaz y | administracion, Aseguramiento de la calidad
hospitalaria | eficiente garantizando asi el bienestar y | direcciony Gestion por | Mejora de los procesos
satisfaccion del usuario (Chiavenato, 2002) planificacion de |procesos Eficiencia y eficacia de servicios
un ngsccomio. Adecuacion a las necesidades del paciente
Se rpedlra a Orientacion al| Atencién de opiniones y sugerencias
traves de un usuario y la | Atencién de necesidades en los pacientes
cuestionario con - gsistencia Comunicacion e informacion
4 dimensionesy  sanitaria Comparacién con otras instituciones .
17 items Liderazgo Direccion accesible Ordinal
. Adaptacioén de estrategias
La cual sera Practicas éticas del sector
argumentada = -
por medio de la Aceptac_lc,m de comentans;s
aplicacion de . Evaluacién del desempeno laboral
una escala Capital Desarr.ollo. lee potencial
ordinal. humano Capacitacion
Ambiente seguro
Conjunto  ordenado  de procedimientos | Es un sistema Procesos y flujos de atencién en referencias -
Sistemade | asistenciales  (técnicos  profesionales) vy | de unidad Nivel contra referencias
referencia — | administrativos (estructural y operativo), a través | prescriptiva. Se |Operativo Elementos administrativos del sistema
contra del cual se asegura la continuidad de la atencion | medira a través Capacitacion del personal que realiza una
rgfsgnua de las necesidades de salud de los usuarios, con | deun Nivel técnico | referencia — contra referencia Ordinal
la debida oportunidad, eficacia y eficiencia, | cuestionario con profesional Factores externos
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Matriz de consistencia

Gestion hospitalariay sistema de referencia - contra referencia en el Hospital Rural Sisa, 2023

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Tecnicae
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipéotesis general Técnica
¢, Cudl es la relacion entre gestion hospitalaria | Determinar la  relacion entre  gestion | Existe relacion entre gestion hospitalaria | | g técnica gue se

y sistema de referencia - contra referencia en
el Hospital Rural de Sisa, 2023?

Problemas especificos:

¢Cuél es el nivel de las dimensiones de
gestion hospitalaria en el Hospital Rural de
Sisa, 2023?

¢Cudl es el nivel de las dimensiones del
sistema de referencia — contra referencia en
el Hospital Rural de Sisa, 2023?

¢ Cudl es la relacion entre las dimensiones de
gestidn hospitalaria y sistema de referencia -
contra referencia en el Hospital Rural de Sisa,
2023?

hospitalaria y sistema de referencia — contra
referencia en el Hospital Rural de Sisa, 2023

Objetivos especificos

Conocer el nivel de las dimensiones de
gestion hospitalaria en el Hospital Rural de
Sisa, 2023

Identificar el nivel de las dimensiones del
sistema de referencia — contra referencia en el
Hospital Rural de Sisa, 2023

Analizar la relacion entre las dimensiones de
gestién hospitalaria y sistema de referencia -
contra referencia en el Hospital Rural de Sisa,
2023

y sistema de referencia — contra
referencia en el Hospital Rural de Sisa,
2023

Hipotesis especificas
El nivel de la gesti6on hospitalaria en el
Hospital Rural de Sisa, 2023 es alto

El nivel del sistema se referencia — contra
referencia en el Hospital Rural de Sisa,
2023 es alto

Existe relacién entre las dimensiones de
gestiébn hospitalaria y el sistema de
referencia - contra referencia en el
Hospital Rural de Sisa, 2023

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y Dimensiones

El estudio de investigacion fue de tipo No
Experimental, con disefio correlacional.

Esquema: /ill

M r
\ L
Donde:
M = muestra

v, = gestion hospitalaria
V,= sistema de referencia —contra referencia
r = relacién de las variables de estudio

Poblacion

La poblacion objeto de estudio, estuvo
constituido por 120 trabajadores de salud, los
mismos que trabajan en el hospital rural sisa.

Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por
el total de la poblacion, ya que no se utilizé
criterio de exclusion.

Variables Dimensiones
Gestion por procesos
Orientacion al usuario
gestion | y la asistencia
hospitalaria| sanitaria
liderazgo
Capital humano
sistema de Nivel operativo
referencia - Nivel técnico
contra | profesional
referencia ["Nivel estructural

emple6 en el
estudio es la
encuesta

Instrumentos

El instrumento
empleado es el
cuestionario
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Ficha técnica para evaluar la gestion hospitalaria

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario para Control Interno

Autora: Sanchez Vasquez Sara

Tipo de evaluacion: Cuestionario

Lugar: San Joseé de Sisa

Administracion: Individual

Duracién: 12 minutos

Objetivo: Evaluar el nivel de gestion hospitalaria en el Hospital Rural de Sisa
Medio: fisico

Valoracion: Nivel alto, nivel medio, nivel bajo

Tipo de administracion: Individual

Area de aplicacion: Trabajadores de salud del Hospital Rural de Sisa

Tipo de puntuacion: Numérica: 1, 2, 3,4, 5

Escala de valores: Nunca 1, Casi nunca 2, A veces 3, Casi siempre 4, Siempre

5.

Niveles y rangos: alto: 34, medio: 33, bajo 33.

Escala: Likert

Valor total del cuestionario: Maximo 125 puntos y minimo 25 puntos.
Valoracion: Cuantitativa

Aspectos a evaluar: El cuestionario esta constituido por 25 items

Campo de aplicacion: Hospital Rural de Sisa
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Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario para Control Interno

Datos informativos:

Género: M |:| F |:| Correo electronico: .......coevvveeiviniinnnnns

Instrucciones: Estimado colaborador, el presente tiene como finalidad identificar el nivel de gestion hospitalaria.
El instrumento es an6nimo y reservado, la informacion es sélo para uso de la investigacion. En tal sentido, se le
agradece por la informacion brindada con sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de
respuesta:

NUNCA (1) CASI NUNCA (2) A VECES (3) CASI SIEMPRE (4) SIEMPRE (5)
No ’ RESPUESTAS
items ltems 112 |3 |4 |5

DIMENSION: Gestion por procesos

Considera que es importante una gestion de procesos para el hospital.

Participa del proceso de la planificacion de la gestion de procesos.

Se realizan periddicamente evaluaciones de medicion de calidad

Las evaluaciones permiten detectar problemas para corregirlos a tiempo

La mejora de procesos administrativos permite brindar mejor servicio al usuario

La medicion de las metas permite mejorar la prestacion de los servicios

~N| oo A~ W[ N

Se establecen estrategias para identificar las necesidades de los usuarios

DIMENSION: Orientacion al usuario y la asistencia sanitaria

8 El establecimiento toma en cuenta las opiniones de los usuarios con la finalidad de poder
mejorar

9 El libro de reclamaciones se encuentra disponible en un lugar visible para los usuarios

10 | La Institucién cuenta con buzén de sugerencias

11 | La fundacion brinda la informacion adecuada al usuario

12 La fundacién brinda la informacién necesaria al usuario

13 | Existe buena comunicacién con el usuario

14 | se cuenta con instrumentos necesarios para brindar atencién adecuada a los usuarios

15 | Las necesidades de los pacientes se atienden de manera oportuna

16 | El proceso administrativo que brinda la institucion es mejor a diferencia de otras instituciones
de salud

DIMENSION: Liderazgo

17 | Los trabajadores tienen acceso a informacion sobre su situacién laboral

18 | Lainstitucidn establece estrategias para mejorar el trabajo en equipo

19 | La organizacion cuenta con cartera de servicios actualizados.

20 | gl organismo fomenta la practica de los valores

21 | Las opiniones de los trabajadores son consideradas para la gestion

DIMENSION: Capital humano

22 | La productividad de su desempefio laboral es medida por la institucién

23 | La entidad realiza test de evaluacion de sus trabajadores

24 | E| hospital gestiona capacitaciones en favor del trabajador

25 | Los ambientes del nosocomio son seguros

64




Ficha técnica para evaluar el sistema de referencia y contra referencia

Ficha técnica
Nombre: Cuestionario para Control Interno
Autora: Sanchez Vasquez Sara
Tipo de evaluacion: Cuestionario
Lugar: San José de Sisa
Administracion: Individual
Duracién: 10 minutos
Objetivo: Evaluar el nivel del SRC en el Hospital Rural de Sisa
Medio: fisico
Valoracion: Nivel bajo, nivel medio, nivel alto
Tipo de administracion: Individual
Area de aplicacion: Trabajadores de salud del Hospital Rural de Sisa

Tipo de puntuacion: Numérica: 1, 2, 3,4, 5

Escala de valores: Nunca 1, Casi nunca 2, A veces 3, Casi siempre 4, Siempre

5.

Niveles y rangos: alto: 22, medio: 23, bajo 23.

Escala: Likert

Valor total del cuestionario: Maximo 85 puntos y minimo 17 puntos.
Valoracion: Cuantitativa

Aspectos a evaluar: El cuestionario esta constituido por 17 items

Campo de aplicacion: Hospital Rural de Sisa
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Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario para Control Interno

Datos informativos:

Género: |:|M |:| F Correo electrénico: .............

Instrucciones: Estimado colaborador, el presente tiene como finalidad identificar el nivel del SRC El
instrumento es andénimo y reservado, la informacion es sélo para uso de la investigacién. En tal sentido,
se le agradece por la informaciéon brindada con sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las
siguientes opciones de respuesta:

NUNCA (1) CASI NUNCA (2) A VECES (3) CASI SIEMPRE (4) SIEMPRE (5)
No ’ RESPUESTAS
tems ltems 112137215

DIMENSION: Nivel operativo

1 Los procesos de atencion del SRC es conocida por el trabajador

2 Los procedimientos de atencion del SRC es aplicada por los trabajadores

3 Los flujos de atencién del SRC es aplicada por los trabajadores

4 Se reportan problemas o limitaciones encontradas en la referencia del usuario

5 La institucién utiliza formatos aprobados en la referencia de los usuarios

6 Los formatos del SRC son llenados correctamente

7 Los trabajadores tienen conocimientos de todos los sistemas de informacion

utilizados en el SRC

8 La Entidad solicita apoyo logistico al lugar de referencia, en caso que la salud del

usuario lo requiera

9 El ingreso de datos al SRC se realiza de manera oportuna

DIMENSION: Nivel técnico profesional
10 | La corporacién capacita de forma continua al personal sobre el SRC
11 | El conocimiento de las capacitaciones brindadas es evaluado por la direccion
12 | Los cambios politicos en la organizacién son asertivos
13 | La empresa maneja adecuadamente los recursos econémicos
DIMENSION: Nivel estructural
14 | La Instancia cuenta con profesional a tiempo completo en la unidad de SRC
15 | El ente encargado programa recursos humanos de acuerdo a la directiva
16 | El nosocomio facilita recursos para las actividades del SRC
17 | Eltrabajador tiene accesibilidad a los materiales disponibles
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Consentimiento informado

ﬁ UHIFIRNIBAD Dbl Waiin s

Consentimiento informado (*)

Titulo de la investigacion: Gestion hospitalaria y sistema de referencia - contra
referencia en el Hospital Rural Sisa, 2023.
Investigador (a): Sara Sanchez Vasquez

Froposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada "Gestion hospitalaria y sistema de
referencia - contra referencia”, cuyo objetive es medir =l nivel de gestion hospitalaria
v el niwel del sistema de referencia — contra referencia. Esta inwestigacion es
desarrcllada por estudiante de Posgrado del Programa Academico de la Maestria en
Gestion Pablica de la Universidad César Wallsjo del campus Tarapoto, aprobado por
la autoridad comespondiente de la Universidad y con e permiso de la institucion C.5
San Martin de Alao.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

La presente investigacion permitira ka creacion de un estudio bien sistermnatizado, gue
recopila datos waliosos propios para establecer el grado de colectividad de las
variables estudiadas, de manera en que se logren optar acciones especificas para
abordar la confiabilidad social y garantizar una prestacion excelente para los usuarios.
El propdsito de este estudio es establecer con exactitud la comelacidn entre la gerencia
hospitalaria y el SRC, para mostrar con mayor precision B interrelacion vinculada de
los dos elementos v las condiciones que pueden cambiar este vinculo, ¥ proponer
mejores opciones de solucion a los problemas de kos onganismos de salud. Asi mismo
la presents investigacion sera de gran utlidad debido a que los resultados serviran a

future para investigaciones sobre el tema como parte de un antecedente.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar bos

procedimientos del estudio)

1. Se realizara una encuesia virkual donde se recogeran datos personales vy algunas
preguntas sobre la westigacion tituladac™ Gesticn hospitalaria y sistema de referencia
- contra referencia”.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tempo aproximado de 10 minutos y se
realizara de manera virtual mediants un link. Las respuestas al cusstionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un iemero de identificacion y, por lo tanbo, seran

ancnimas.
* DLWgEIoN0 a partr oe 18 anos
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ﬁ UHIVERNIBRD Cim Waiin s

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas
para aclarar sus dudas antes de decidir i desea participar o no. vy su decision sera
respetada. Posterior a ks aceptacion no desea continuar puede hacerdo sin ningdn
proodema.

Riesgo (principio de Mo maleficencia):

Indicar al participants |la existencia que WD existe riesgo o dano al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso gque existan preguntas que ke puedan generar
incomodidad. Usted Sene La libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencial:

Ze le informara que los resultados de L ineestigacon se le alcanzara a la instucion al
termino de la investigacion. Mo recitira ningun beneficio economico ni de ninguna otra
indole. El estudic no va a aportar a ka salud indwidual de la persona, sin emibargo, bos
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principic de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos ¥ no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial ¥ no sera usada para ningun otro proposio feera de la investigacion. Los
datos pemaneceran bajo custodia del investigador principal v pasado un fiempo
determinado seran efiminados convenientements.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con |a investigadora Sara
Sanchez Vasguez, email: cijishis@@gmail.com y docente asesor Mabel Contreras
Julian, email: reontrerasi@ucy edu.pe

Consentimiento
Despuss de haber leido los propositos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencicnada.

Mombre y apsllidos: Mancelo Francisco Ugaz Del Castilo
Fecha y hora: 10 ochibre 2023

Fima:

Foro goromtizar b varooood cal nrlgn-.-dﬂ.u:.-.r_r,h-nmn mnmmwmmmwn
mmunwmmmmuﬁm E?Nrmmmmnm.um
soiiciEnral comes deste & Cual 52 el (o respussins g tnoves e W flormuian Goopa.

*Oblgatonio a partir de 18 anos
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Gestion Hospitalaria

Ne DIMENSIONES / items Claridad® [Coherencia® | Relevancia® Observaciones/
Recomendaciones
1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4
Ne DIMENSION: Gestién por procesos

01 Considera que es importante una gestion de procesos para el hospital. X X X

02 Participa del proceso de la planificacion de la gestion de procesos. X X X

03 Se realizan periédicamente evaluaciones de medicién de calidad X X X

04 Las evaluaciones permiten detectar problemas para corregirlos a tiempo X X X

05 La mejora de procesos administrativos permite brindar mejor servicio al usuario X X X

06 La medicion de las metas permite mejorar la prestacion de los servicios X X X

07 Se establecen estrategias para identificar las necesidades de los usuarios X X X

N° DIMENSION: Orientacién al usuario y la asistencia sanitaria

08 El establecimiento toma en cuenta las opiniones de los usuarios con la finalidad de X X X
poder mejorar

09 ) . . . - . X X X
El libro de reclamaciones se encuentra disponible en un lugar visible para los usuarios

10 La Institucion cuenta con buzon de sugerencias X X X

11 La fundacién brinda la informacién adecuada al usuario X X X

12 La fundacién brinda la informacién necesaria al usuario X X X

13 Existe buena comunicacion con el usuario X X X

14 . . . L . X X X
Se cuenta con instrumentos necesarios para brindar atencién adecuada a los usuarios

15 Las necesidades de los pacientes se atienden de manera oportuna X X X

16 El proceso administrativo que brinda la institucion es mejor a diferencia de otras X X X
instituciones de salud

No DIMENSION: Liderazgo

17 Los trabajadores tienen acceso a informacion sobre su situacion laboral X X X

18 La institucion establece estrategias para mejorar el trabajo en equipo X X X

19 La organizacion cuenta con cartera de servicios actualizados. X X X

20 El organismo fomenta la practica de los valores X X X

21 Las opiniones de los trabajadores son consideradas para la gestion X X X

Ne DIMENSION: Capital humano

22 La productividad de su desempefio laboral es medida por la institucion X X X

23 La entidad realiza test de evaluacion de sus trabajadores X X X

24 El hospital gestiona capacitaciones en favor del trabajador X X X

25 Los ambientes del nosocomio son seguros X X X
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente:
‘ 1. No cumple con el criterio ‘ 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion, hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Marina Cajan Villanueva DNI: 16419378

Especialidad del validador (a): Doctora en Educacion, Doctor en ciencias de la salud, Maestra En Ciencias Con Mencion
en Gerencia en Servicios de Salud, Especialista en Gestion Hospitalaria, Especialista en Administracion en Servicios
de Enfermeria, Especialista investigacion ANR.

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su Tarapoto 24 de octubre de 2023

sintactica y seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimensién o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del experto informante

70



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Sistema de referencia - contra referencia

N° DIMENSIONES / items Claridad! Coherencia? Relevancia3 Observaciones/
Recomendacion
es

N° DIMENSION: Nivel operativo 2 3 4 2 3 4 2 3 4
01 Los procesos de atencion del SRC es conocida por el trabajador X X X
02 Los procedimientos de atencién del SRC es aplicada por los trabajadores X X X
03 Los flujos de atencidn del SRC es aplicada por los trabajadores X X X
04 Se reportan problemas o limitaciones encontradas en la referencia del usuario X X X
05 La institucion utiliza formatos aprobados en la referencia de los usuarios X X X
06 Los formatos del SRC son llenados correctamente X X X
07 Los trabajadores tienen conocimientos de todos los sistemas de informacion X X X

utilizados en el SRC
08 La Entidad solicita apoyo logistico al lugar de referencia, en caso que la salud del X X X
usuario lo requiera

09 El ingreso de datos al SRC se realiza de manera oportuna X X X
No DIMENSION: Nivel técnico profesional
10 La corporacidn capacita de forma continua al personal sobre el SRC X X X
11 El conocimiento de las capacitaciones brindadas es evaluado por la direccién X X X
12 Los cambios politicos en la organizacion son asertivos X X X
13 La empresa maneja adecuadamente los recursos econémicos X X X
Ne DIMENSION: Nivel estructural

14 La Instancia cuenta con profesional a tiempo completo en la unidad de SRC X X X

15 El ente encargado programa recursos humanos de acuerdo a la directiva X X X

16 El nosocomio facilita recursos para las actividades del SRC X X X

17 El trabajador tiene accesibilidad a los materiales disponibles X X X
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio ‘ 2. Bajo Nivel ‘ 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion, hay suficiencia
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Marina Cajan Villanueva DNI: 16419378

Especialidad del validador (a): Doctora en Educacion, Doctor en ciencias de la salud, Maestra En Ciencias Con
Mencion en Gerencia en Servicios de Salud, Especialista en Gestiébn Hospitalaria, Especialista en Administracion en
Servicios de Enfermeria, Especialista investigacion ANR.

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su Tarapoto 24 de octubre de 2023

sintactica y seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del experto informante

72



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Gestion Hospitalaria

N° | DIMENSIONES / items Claridad! [oherencia? | Relevancia3 Observaciones/
Recomendaciones
12[3[4[1]2[3]4]1]2][3]4
N° DIMENSION: Gestion por procesos
01 Considera que es importante una gestion de procesos para el hospital. X X X
02 Participa del proceso de la planificacidn de la gestion de procesos. X X X
03 Se realizan periddicamente evaluaciones de medicidn de calidad X X X
04 Las evaluaciones permiten detectar problemas para corregirlos a tiempo X X X
05 La mejora de procesos administrativos permite brindar mejor servicio al usuario X X X
06 La medicion de las metas permite mejorar la prestacidn de los servicios X X X
07 Se establecen estrategias para identificar las necesidades de los usuarios X X X
N° DIMENSION: Orientacion al usuario y la asistencia sanitaria
08 El establecimiento toma en cuenta las opiniones de los usuarios con la finalidad de poder mejorar X X X
09 El libro de reclamaciones se encuentra disponible en un lugar visible para los usuarios X X X
10 La Institucién cuenta con buzdn de sugerencias X X X
11 La fundacion brinda la informacién adecuada al usuario X X X
12 La fundacion brinda la informacién necesaria al usuario X X X
13 Existe buena comunicacion con el usuario X X X
14 Se cuenta con instrumentos necesarios para brindar atencién adecuada a los usuarios X X X
15 Las necesidades de los pacientes se atienden de manera oportuna X X X
16 El proceso administrativo que brinda la institucién es mejor a diferencia de otras instituciones de salud X X X
N° | DIMENSION: Liderazgo
17 Los trabajadores tienen acceso a informacion sobre su situacién laboral X X X
18 La institucidn establece estrategias para mejorar el trabajo en equipo X X X
19 La organizacion cuenta con cartera de servicios actualizados. X X X
20 El organismo fomenta la practica de los valores X X X
21 Las opiniones de los trabajadores son consideradas para la gestion X X X
N° | DIMENSION: Capital humano
22 La productividad de su desempefio laboral es medida por la institucion X X X
23 La entidad realiza test de evaluacion de sus trabajadores X X X
24 El hospital gestiona capacitaciones en favor del trabajador X X X
25 Los ambientes del nosocomio son seguros X X X
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio ‘ 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel ‘ 4. Alto nivel ‘

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion, hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Magda Ushifiahua Ushiflahua. DNI: 10595622
Especialidad del validador (a): Metododlogo, Economista.

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su Tarapoto 26 de octubre de 2023

sintactica y seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Sistema de referencia - contra referencia

N° | DIMENSIONES / items Claridad! [Coherencia? | Relevanci Observaciones/
_ a® Recomendaciones

N° DIMENSION: Nivel operativo 112(3|4(1|2|3(4|1|2|3]|4
01 Los procesos de atencién del SRC es conocida por el trabajador X X X
02 Los procedimientos de atencion del SRC es aplicada por los trabajadores X X X
03 Los flujos de atencion del SRC es aplicada por los trabajadores X X X
04 Se reportan problemas o limitaciones encontradas en la referencia del usuario X X X
05 La institucion utiliza formatos aprobados en la referencia de los usuarios X X X
06 Los formatos del SRC son llenados correctamente X X X
07 | Los trabajadores tienen conocimientos de todos los sistemas de informacién X X X

utilizados en el SRC
08 La Entidad solicita apoyo logistico al lugar de referencia, en caso que la salud X X X
del usuario lo requiera

09 El ingreso de datos al SRC se realiza de manera oportuna X X X
N° DIMENSION: Nivel técnico profesional
10 La corporacion capacita de forma continua al personal sobre el SRC X X X
11 El conocimiento de las capacitaciones brindadas es evaluado por la direccion X X X
12 Los cambios politicos en la organizacion son asertivos X X X
13 La empresa maneja adecuadamente los recursos econémicos X X X
N° | DIMENSION: Nivel estructural
14 La Instancia cuenta con profesional a tiempo completo en la unidad de SRC X X X
15 El ente encargado programa recursos humanos de acuerdo a la directiva X X X
16 El nosocomio facilita recursos para las actividades del SRC X X X
17 El trabajador tiene accesibilidad a los materiales disponibles X X X
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio ‘ 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna observacion, hay suficiencia
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Magda Ushifiahua Ushifiahua.  DNI: 10595622

Especialidad del validador (a): Metoddlogo, Economista.

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su Tarapoto 26 de octubre de 2023
sintactica y semantica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion ldgica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion Hospitalaria

N° DIMENSIONES / items Claridad* Coherencia? Relevancia® Observaciones/
Recomendaciones
1 ’ 2 ’ 3 ‘ 4 |1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 |1 ’ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘
N° |DIMENSION: Gestion por procesos
01 |Considera que es importante una gestion de procesos para el hospital. X X X
02 |Participa del proceso de la planificacion de la gestion de procesos. X X X
03 [Se realizan periddicamente evaluaciones de medicion de calidad X X X
04 |Las evaluaciones permiten detectar problemas para corregirlos a tiempo X X X
05 |La mejora de procesos administrativos permite brindar mejor servicio al usuario X X X
06 |La medicién de las metas permite mejorar la prestacion de los servicios X X X
07 |Se establecen estrategias para identificar las necesidades de los usuarios X X X
N°  DIMENSION: Orientacién al usuario y la asistencia sanitaria
08 [El establecimiento toma en cuenta las opiniones de los usuarios con la finalidad de X X X
poder mejorar
09 [Ellibro de reclamaciones se encuentra disponible en un lugar visible para los usuarios X X X
10 |La Institucién cuenta con buzén de sugerencias X X X
11 |La fundacioén brinda la informacion adecuada al usuario X X X
12  |La fundacion brinda la informacion necesaria al usuario X X X
13 [Existe buena comunicacién con el usuario X X X
14 |Se cuenta con instrumentos necesarios para brindar atencién adecuada a los usuarios X X X
15 |Las necesidades de los pacientes se atienden de manera oportuna X X X
16 [El proceso administrativo que brinda la institucion es mejor a diferencia de otras X X X
instituciones de salud
N°  DIMENSION: Liderazgo
17 |Los trabajadores tienen acceso a informacion sobre su situacién laboral X X X
18 |La institucion establece estrategias para mejorar el trabajo en equipo X X X
19 |La organizacion cuenta con cartera de servicios actualizados. X X X
20 [El organismo fomenta la practica de los valores X X X
21 |Las opiniones de los trabajadores son consideradas para la gestion X X X
N°  DIMENSION: Capital humano
22 |La productividad de su desempefio laboral es medida por la institucion X X X
23 |La entidad realiza test de evaluacion de sus trabajadores X X X
24 [El hospital gestiona capacitaciones en favor del trabajador X X X
25 |Los ambientes del nosocomio son seguros X X X
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio ‘ 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su aplicacion

Opinién de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Delgado Bardales José Manuel DNI: 01126836

Especialidad del validador (a): Doctor en gestién universitaria, metodélogo en investigacion

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su Tarapoto 27 de octubre de 2023
sintactica y seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta

midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Sistema de referencia - contra referencia

N° | DIMENSIONES / items Claridad?! Coherencia? Relevancia3 Observaciones/
Recomendacion
es

N° DIMENSION: Nivel operativo 2 3 4 2 3 4 2 3 4
01 Los procesos de atencion del SRC es conocida por el trabajador X X X
02 Los procedimientos de atencidn del SRC es aplicada por los trabajadores X X X
03 Los flujos de atencién del SRC es aplicada por los trabajadores X X X
04 Se reportan problemas o limitaciones encontradas en la referencia del usuario X X X
05 La institucion utiliza formatos aprobados en la referencia de los usuarios X X X
06 Los formatos del SRC son llenados correctamente X X X
07 Los trabajadores tienen conocimientos de todos los sistemas de informacion X X X

utilizados en el SRC
08 La Entidad solicita apoyo logistico al lugar de referencia, en caso que la salud del X X X
usuario lo requiera

09 El ingreso de datos al SRC se realiza de manera oportuna X X X
No DIMENSION: Nivel técnico profesional

10 La corporacidn capacita de forma continua al personal sobre el SRC X X X

11 El conocimiento de las capacitaciones brindadas es evaluado por la direccién X X X

12 Los cambios politicos en la organizacion son asertivos X X X

13 La empresa maneja adecuadamente los recursos econdmicos X X X

N° | DIMENSION: Nivel estructural

14 La Instancia cuenta con profesional a tiempo completo en la unidad de SRC X X X

15 El ente encargado programa recursos humanos de acuerdo a la directiva X X X

16 El nosocomio facilita recursos para las actividades del SRC X X X

17 El trabajador tiene accesibilidad a los materiales disponibles X X X
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere
pertinente:

l 1. No cumple con el criterio l 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Elinstrumento tiene suficiencia para su aplicacion

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable[ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Delgado Bardales José Manuel DNI: 01126836

Especialidad del validador (a): Doctor en gestién universitaria, metod6logo en investigacién

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su Tarapoto 27 de octubre de 2023
sintactica y seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta

midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion Hospitalaria

Ne DIMENSIONES / items Claridad! Coherencia? Relevancia3 Observacione
s/
Recomendaci
ones
1[2[3[4] 1 [ 23 [4]1]2]37]4
N° DIMENSION: Gestién por procesos
01 Considera que es importante una gestion de procesos para el hospital. X X X
02 Participa del proceso de la planificacion de la gestion de procesos. X X X
03 Se realizan periédicamente evaluaciones de medicion de calidad X X X
04 Las evaluaciones permiten detectar problemas para corregirlos a tiempo X X X
05 La mejora de procesos administrativos permite brindar mejor servicio al usuario X X X
06 La medicidn de las metas permite mejorar la prestacion de los servicios X X X
07 Se establecen estrategias para identificar las necesidades de los usuarios X X X
N° DIMENSION: Orientacion al usuario y la asistencia sanitaria
08 El establecimiento toma en cuenta las opiniones de los usuarios con la finalidad de poder X X X
mejorar
09 El libro de reclamaciones se encuentra disponible en un lugar visible para los usuarios X X X
10 La Institucidn cuenta con buzdn de sugerencias X X X
11 La fundacién brinda la informacién adecuada al usuario X X X
12 La fundacién brinda la informacién necesaria al usuario X X X
13 Existe buena comunicacién con el usuario X X X
14 Se cuenta con instrumentos necesarios para brindar atenciéon adecuada a los usuarios X X X
15 Las necesidades de los pacientes se atienden de manera oportuna X
16 El proceso administrativo que brinda la institucion es mejor a diferencia de otras X
instituciones de salud
No DIMENSION: Liderazgo
17 Los trabajadores tienen acceso a informacion sobre su situacién laboral X X X
18 La institucion establece estrategias para mejorar el trabajo en equipo X X X
19 La organizacidn cuenta con cartera de servicios actualizados. X X X
20 El organismo fomenta la practica de los valores X X X
21 Las opiniones de los trabajadores son consideradas para la gestion X X X
N° DIMENSION: Capital humano
22 La productividad de su desempefio laboral es medida por la institucién X X X
23 La entidad realiza test de evaluacion de sus trabajadores X X X
24 El hospital gestiona capacitaciones en favor del trabajador X X X
25 Los ambientes del nosocomio son seguros X X X
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que

considere pertinente:

‘ 1. No cumple con el criterio ‘ 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su aplicacién

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Sanchez Davila, Keller DNI: 41997504

Especialidad del validador (a): Gestion Publicay Gobernabilidad

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su Tarapoto, 25 de octubre de 2023

sintactica y seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion légica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

- e L L T —

DOCENTE POS GRADO

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Sistema de referencia - contra referencia

Ne° DIMENSIONES / items Claridad? Coherencia2 Relevancia3 Observaciones/
Recomendaciones
N° DIMENSION: Nivel operativo 2 3 4 2 3 4 2 3 4
01 Los procesos de atencion del SRC es conocida por el trabajador X X X
02 Los procedimientos de atencién del SRC es aplicada por los trabajadores X X X
03 Los flujos de atencién del SRC es aplicada por los trabajadores X X X
04 Se reportan problemas o limitaciones encontradas en la referencia del usuario X X X
05 La institucién utiliza formatos aprobados en la referencia de los usuarios X X X
06 Los formatos del SRC son llenados correctamente X X X
07 Los trabajadores tienen conocimientos de todos los sistemas de informacién X X X
utilizados en el SRC
08 La Entidad solicita apoyo logistico al lugar de referencia, en caso que la salud X X X
del usuario lo requiera
09 El ingreso de datos al SRC se realiza de manera oportuna X X X
Ne DIMENSION: Nivel técnico profesional
10 La corporacion capacita de forma continua al personal sobre el SRC X X X
11 El conocimiento de las capacitaciones brindadas es evaluado por la direccion X X X
12 Los cambios politicos en la organizacion son asertivos X X X
13 La empresa maneja adecuadamente los recursos econémicos X X X
N° DIMENSION: Nivel estructural
14 La Instancia cuenta con profesional a tiempo completo en la unidad de SRC X X X
15 El ente encargado programa recursos humanos de acuerdo a la directiva X X X
16 El nosocomio facilita recursos para las actividades del SRC X X X
17 El trabajador tiene accesibilidad a los materiales disponibles X X X
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Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere

pertinente:

l 1. No cumple con el criterio l 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su aplicacion

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Sanchez Davila, Keller

Especialidad del validador (a): Gestion Publicay Gobernabilidad

1Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su
sintactica y seméntica son adecuadas.

2Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo

3Relevancia: El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién

No aplicable [ ]

DNI: 41997504

Tarapoto, 25 de octubre de 2023

-

DOCENTE POS GRADC

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion Hospitalaria

W= DIMEMSIONES | items Claridad? Coherancial Ralevanciad Obsenaciones)
Recomendaciones
1z ]s]s1]z]s3]4]21]z2]35]4
N* | DIMEMNSION: Gestion por procesos

01 Considera que &5 importante una gestion da procesos para el hospital. X X X

02 Participa del proceso de la planificacion de la gestion de procesos. X X X

[E se realizan periddicaments evaluaciones de medicien de calidad X X X

04 Las evaluaciones permiten detectar problemas para corregirlos a tiempa X X X

05 La mejora de procesos administrativos permite brindar mejor servicio al usuario X X X

06 La medicion de las metas permite mejorar la prestacion de los servicios X X X

o7 Se establecen estrategias para identificar las necesidades de los usuarios X X X

N® DIMENSION: Orientacién al usuario y la asistencia sanitaria

0B El establecimiento toma en cuenta las opinienes de los usuarios con la finalidad de poder v % ¥
mejorar

a8 El libro de reclamacionas se encuentra disponible en un lugar visible para los usuarios X X X

i0 La Institucidn cuenta con buzdn de sugerencias X X X

L El hospital brinda la informacién adecuada al usuario X X X

12 El hospital brinda |a informacion nacesaria al usuario X X X

13 Existe buena comunicacion con &l usuario X X X

14 Se cuenta con énstrumentos necesarios para brindar atencion adecuada a los usuarios X X X

15 Las necesidades de los pacientes se atienden de manera oportuna X X X

16 El proceso administrativo que brinda la institucion es mejor a diferencia de otras institucionas ; . .
de salud X x X

N® DIMEMSION: Liderazgo

i7 Los trabajadores tienen acceso a informacion sobre su situacion laboral X X X

18 La institucion establece estrategias para mejorar el trabajo en equipo X X X

ia El hospital cuenta con cartera de servicios actualizados. X X X

20 El organismo fomenta la practica de los valores X X X

21 Las opiniones de los trabajadores son consideradas para la gestion X X X

N® DIMENSION: Capital humano

22 La productividad de su desempefio laboral es medida por la institucion X X X

23 La entidad realiza test de evaluacion de sus trabajadores X X X

24 El hospital gestiona capacitaciones en favor del trabajador X X X

25 Los ambientes del nosocomio son seguros X X X




Leer con detenimiento log items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

| 1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia). El cuestionario es suficients y cumple con requisitos necesario
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Jnony Garate Rios.  DNIi: 05385671

Especialidad del validador (a): Gestion Pablica y Gobernabilidad y Metodologia de la investigacion.

Claridad: EI item se comprende facimente, es  dedr,  su Tarapoto 28 de octubre de 2023

sintacica y semantica son adecuadas.

Gohsrencia: El item fiene relacicn lgica con la dimension o indicador que esta
midienda

Relevancia: El fem es esencial o importanie, es decir delbe ser incluido

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los iiems planieados son suficientes | I.l. ~—
para medir [ dimensidn f,- s

.J", 724

Dr. Jhonny Garate Rios
Doctor en Gestion Plablica v Gobemabilidad
DMI 05385671



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Sistema de referencia - contra referencia

H* | DIMEMSIONES / itemns Claridad! [Coherencia®? | Relevancia | Observaciones/
3 Recomendacion
es5
N* | DIMEMCION: Nivel opsrativo 12| 3|4]1|2]3|4)1]2]|3]| 4
01 Los procesos de atencion dal sistema de referencia - contra referencia es conocida por el trabajador X X X
02 Los precadimientos de atencion del sistema de referancia - contra referencia es aplicada por los trabajadores X X X
03 Los flujos de atencion del sistema de referencia - contra referencia es aplicada por los trabajadores X X X
04 5e reportan problemas o limitaciones encontradas en la referencia del usuario X X X
05 La institucion utiliza formatos aprobados en |a referancia de los usuarios X X X
0§ Los formatos del sistema de referencia - contra referencia son llenados correctamente X X X
o7 Los trabajadores tienen conccimientos de todos los sistemas de informacicon utilizados en el SRC X X X
o8 La Entidad solicita apoyo logistico al lugar de referencia, en caso que |a salud del usuario lo requiera X X X
o8 El ingreso de datos al sisterna de referencia - contra referencia se realiza de manera oportuna X X X
N® DIMEMSION: Nivel técnico profesional
10 El hospital capacita de forma continua al personal sobre el sistema de referencia - contra referencia X X X
11 El conccimiento de las capacitaciones brindadas es evaluado por la direccion X X X
12 Los cambios politicos en la organizacion son asertivos X X X
13 El hospital maneja adecuadamente los recursos economicos X X X
N" DIMENSION: Nivel estructural
14 La Imstitucion cuenta con profesional a tiempo completo en la unidad de sistema de referencia - contra referencia X X X
15 El ente encargado programa recursos humanos de acwerdo a la directiva X X X
18 El nosocomio facilita recursos para las actividades del sistema de referencia - contra referencia X X X
17 El trabajador tiene accesibilidad a los materiales disponibles X X X

Leer con detenimiznto los items v calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considers pertinents:

| 1. Ne cumple con el criterio 2. Bajo Nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El cuestionario e= suficiente y cumple con requisitos necesario

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Jhony Garate Rios.  pwi: 05385671

87



Especialidad del validador (a): Gestion Publica y Gobernabilidad y Metedologia de la investigacion.

1Claridad: EI item s& comprende faciimente, es  dedr,  su
sintactica y semanfica son adecuadas.

{Coherancia: El item fizne relacion logica con la dimension o ndicador que esta
midienda

Relevancia: El fem es esencial o importante, es decir debe ser induido

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medr la dimension

-
|

I J |
Vit 12 i

gim
Dr. Jhonny Garate Rios
Doctor en Gestion Pdblica v Gobemnabilidad
DMI 05385671

Tarapoto 28 de octubre de 2023
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Validez V de Ayken

Variable: gestion hospitalaria

RELEVANCIA
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Validez V de Ayken

Variable: sistema de referencia - contra referencia

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
J11]J2(J3|J41(J5|J1(J2|J3|J4|J5|J1|J2|J3|J4]|J5
D1 P1 4 |4 |4 |3 |4 |3 (4 |3 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4
P2 4 |4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4
P3 4 |4 |4 |4 |4 |3 (4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
P4 4 |4 |4 |4 |4 |3 (3 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
P5 4 |4 |4 |3 |4 |3 (4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
P6 4 |4 (3 (3 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |3 |4
P7 4 |4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
P8 4 |4 (4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4
P9 4 |4 |4 |4 |4 |4 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
D2 P10 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
P11 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
P12 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
P13 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4 |4 |3 |3 |4
D3 P14 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |4
P15 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
P16 (4 |4 |3 |4 |4 |4 |4 |4 |3 |4 |3 |3 |4 |4 |4
P17 (4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4 |4
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
DIMENSIONES Y, Li Ls Y, Li Ls \Y, Li Ls
D1 0.97 | 0.75|1.00 | 0.93 | 0.69 | 0.99 | 0.98 | 0.76 | 1.00
D2 0.98 | 0.77 | 1.00 | 0.97 | 0.75 | 1.00 | 0.97 | 0.75 | 1.00
D3 0.98 | 0.77 | 1.00 | 0.95 | 0.72 | 0.99 | 0.95 | 0.72 | 0.99
Instrumento por Criterio 0.98 | 0.76 | 1.00 | 0.94 | 0.71 | 0.99 | 0.97 | 0.75 | 1.00
Instrumento Global 0.96 | 0.74 | 1.00
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Confiabilidad muestra piloto

Alfa de Crombach

Variable gestion hospitalaria

N° de encuestas
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69

80

75

104

94

105

93

95

73

73

74

57

105

56

116

76

Columnas
Varianzas total

de items St2

274.33

1]09(13]11/13

1]08[16]13 |17

1

1

1.2

15

1

1.1

111111

1

1

1

1

4.3429 |3.2|36|38(41]|41|35|36[41|35(36(36|36|32|36[34|34|34|35]| 36 (38[39][27|3.1)|34| Varianza Total

0.8382 [1.1]11(11)09]09]11(11 1114

0.7025 |1.1]12]11)08|08|11]13]13(21|11]1.1

28.86

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35
PROMEDIO columna

(i)

DESV EST columna

Si

VARIANZA por item

SUMA DE
VARIANZAS de los

items Si2
Numero de items: 25

Remplazando:

>

Aceptable Elevada

Regular

Baja

Muy Baja

€
o

o= 1.04 1

100% de confiabilidad

0% de confiabilidad en la medidén
(la medicién esti contaminada de

€ITor)

en la medicién
(no hay ermor)

a=0.932
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Confiabilidad muestra piloto

Alfa de Crombach

Variable sistema de referencia - contra referencia

N° Encuestas
Piloto
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33 4 4 513|441 ]|1|2]|2 53
34 4 5 5|5|5|5|5|5 (4|4 78
35 4 4 414141414 [3|3]|3 61
Varianza
PROMEDIO columna (i) 3.257 |3 3/3(3|3[3|3[3]3 Total
DESV EST columna Si 1.221 |1 1(1(1)]1]1[1]1|1 Columnas
Varianzas
VARIANZA por item total de items
1.491 1 1(1|1)1]1|2]1]|1 St2
SUMA DE VARIANZAS de los
items Si?2 19.15 161.94
Numero de items: 17
Remplazando:
S2
_ K I_Z"
o = K1 52 a= 1.063 1
r a= 0.937
N Iuy Baja Baja Regular Aceptable Elﬂlda;

0

0% de confiabilidad en la medidén
(la medicion esti contaminada de
error)

1

100% de confiabilidad
en la medicién

(no hay emor)
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Base de Datos de la muestra real V1 gestion hospitalaria

N GEST-PROC ORI-USU-A.S LIDERAZGO CAPITAL-HUMANO

T.0 V1:GE

RI- STIO
T.GES us N-

T- U- T.LI T.C | HOSP

3 4 PROC 10 11 12 13 14 15 16 | AS | 17 18 19 20 21 D 22 23 24 25 P l.

1 3 4 25 3 3 3 3 3 5 5] 31 3 2 4 3 2 14 5 1 3 3 12 82
2 3 3 24 3 4 4 4 4 4 3 33 4 4 4 4 B 21 3 2 2 5 12 90
3 4 5 30 1 4 4 4 3 4 4 30 4 4 3 3 4 18 4 3 3 2 12 90
4 5 5 28 5 2 2 5 5 5 5 39 5 5 5 5 5 25 5 1 5 5 16 108
5 4 3 26 1 3 3 3 3 3 4 26 2 2 4 2 3 13 3 3 2 2 10 75
6 5 4 34 5 4 4 5 5 4 4 40 5 4 4 5 5 23 5 4 5 4 18 115
7 5 3 24 4 5 5 4 3 3 2 32 3 4 1 5 4 17 4 ) 3 8 17 90
8 3 3 24 2 3 3 4 4 4 4 30 3 3 3 3 4 16 4 2 3 4 13 83
9 3 5 25 5 1 1 3 2 3 3 24 3 2 5 3 4 17 3 1 1 2 7 73
10 5 5 30 5 3 3 3 2 4 2 31 4 4 4 3 4 19 5 1 3 4 13 93
11 2 4 24 5 4 4 4 3 4 3 36 4 2 4 3 2 15 4 2 2 3 11 86
12 3 3 26 5 4 4 3 3 3 3 33 4 4 5 4 5 22 5 3 4 5 17 98
13 5 5 35 4 3 3 3 3 1 3 29 3 2 2 2 3 12 3 1 2 5 11 87
14 5 5 31 5 4 4 4 4 4 4 38 4 4 5 4 4 21 4 3 3 4 14 104
15 5 5 35 5 5 5 5 5 5 5 45 5 5 5 5 ) 25 5 5 5 5 20 125
16 3 3 24 3 3 3 3 2 2 2 26 4 3 3 5 5 20 5 1 3 3 12 82
17 4 5 33 1 4 4 5 3 4 3 34 4 5 1 4 5 19 4 3 2 1 10 96
18 4 5 31 4 5 5 4 3 4 4 38 4 5 4 5 5 23 4 4 5 4 17 109
19 3 5 32 5 5 5 5 3 3 4 38 4 4 5 5 4 22 5 4 4 4 17 109
20 2 2 19 2 3 3 3 3 3 2 25 2 2 3 3 3 13 2 3 4 3 12 69
21 3 4 26 1 4 4 3 3 3 3 29 3 3 3 3 3 15 3 2 2 3 10 80
22 2 3 21 4 3 3 2 2 3 3 28 3 3 3 3 3 15 3 3 2 3 11 75
23 5 5 29 5 5 5 4 3 5 4 41 4 4 5 4 4 21 4 3 4 2 13 104
24 4 3 27 4 4 4 3 4 4 4 36 3 3 3 5 5 19 3 2 4 3 12 94
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54

22

34

17

11

84

55

28

17

10

64

56

27

32

13

12

84

57

23

30

17

14

84

58

21

23

15

11

70

59

19

18

10

55

60

29

28

17

13

87

61

26

34

21

13

94

62

33

34

84

63

26

34

21

16

97

64

26

36

17

15

94

65

25

33

16

11

85

66

20

23

13

62

67

33

38

21

18

110

68

15

20

11

10

56

69

21

27

16

12

76

70

22

25

15

12

74

71

30

34

14

15

93

72

22

28

15

13

78

73

26

25

14

73

74

28

35

20

11

94

75

25

25

17

11

78

76

30

31

18

12

91

77

28

34

20

16

98

78

33

39

22

100

79

23

26

14

11

74

80

23

25

12

68

81

21

24

13

11

69

82

24

24

14

10

72
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83

22

26

12

67

84

32

27

15

82

85

23

24

15

15

7

86

28

34

20

16

98

87

20

22

16

12

70

88

24

24

13

69

89

23

24

15

12

74

90

20

26

13

67

91

19

27

15

13

74

92

26

23

13

13

75

93

27

31

14

10

82

94

27

23

14

10

74

95

30

29

72

96

21

28

21

16

86

97

29

36

19

15

99

98

29

36

19

15

99

99

25

45

17

15

102

100

30

36

23

18

107

101

35

45

25

20

125

102

18

28

61

103

25

15

10

59

104

28

36

20

16

100

105

27

32

16

13

88

106

24

35

18

13

90

107

27

33

19

13

92

108

21

31

16

10

78

109

27

31

17

14

89

110

17

31

21

10

79

111

17

38

15

11

81
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112

19

32

16

11

78

113

22

36

12

79

114

23

32
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10

78

115

15
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45

116

20

37

17

14

88

117

24

33

11

14

82

118

27

32

17

13

89

119
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33
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32

15

80
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Base de datos de la muestra real V2 sistema de referencia - contra referencia
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CORTTE D WL
SAN MARTIN

Autorizacién de la muestra piloto

DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN

CIRECCION GEMERAL

CARTA M. 2001-2023/MRS-5MA
Sonores.

ESCUELA DE POSGRADO DE LA UCY TARAPOTO

ASUNTO. AUTORIZA AREALIZAR INVESTIGACION Y
FPUBLICACION DEL MNOMBRE DE LA MICRORED SAN
MARTIN DE ALAO

REFEREMCIA DOCUMENTO DE FECHA 30 DE OCTUBRE DEL
2023

Por medio del presente documentoe hago llegar
mi saludo cordial enrepresentacion dela Microredde Salud
de San Martin de Alao  asimismo de acuerdo al documento de
referencia, se autoriza investigacion y publicacion del nombre de
la Microred San Martin De Alac en el resultado de estudio de
trabajo denominadoe "Gestion Hospitalaria y Referencia -
Contrafreferencia”, el cual seraelaborado por Lic. Enf. SARA
SANCHEZVASQUEZ, identificada con DNIN® 42959746

Sin otro particular me despido de Ustedes.

Atentamente
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Autorizacion de la organizacion para publicar la identidad y los resultados

-
4
"l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Dates Generales
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