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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de la gestion hospitalaria
y el manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, 2023; corresponde a
una investigacion del tipo basica, con un disefio no experimental, correlacional, de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 trabajadores de salud. La
técnica empleada fue la encuesta y como instrumento dos cuestionarios para el
recojo de datos. Como resultado se encontré que la gestion hospitalaria alcanzo un
nivel “Alto” del 87%. En tanto el nivel de manejo de referencias, alcanz6 un nivel
“Regular” en un 87%. Concluy6 que mediante el de Pearson alcanzé un coeficiente
de ,044 (correlaciéon positiva muy baja) y un p valor igual a 0,818 (p-valor > 0.01);
por lo que, se rechaza la hipotesis nula, es decir, existe relacion positiva muy baja
entre la gestion hospitalaria y el manejo de referencias en el Hospital Rural de
Saposoa, 2023. Asimismo, muestra un R2 de 0.0019, indicando que el 0.19% del

manejo de referencias se debe a la gestién hospitalaria.

Palabras clave: Gestidon hospitalaria, salud publica, servicios de salud.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
hospital management and referral management at the Saposoa Rural Hospital,
2023; corresponds to a basic type of research, with a non-experimental,
correlational, cross-sectional design. The sample was made up of 30 health
workers. The technique used was the survey and as an instrument two
guestionnaires for data collection. As a result, it was found that hospital
management reached a “High” level of 87%. Meanwhile, the level of reference
management reached a “Regular” level by 87%. He concluded that using
Pearson's coefficient he reached a coefficient of .044 (very low positive
correlation) and a p value equal to 0.818 (p-value > 0.01); Therefore, the null
hypothesis is rejected, that is, there is a very low positive relationship between
hospital management and referral management at the Saposoa Rural Hospital,
2023. Likewise, it shows an R? of 0.0019, indicating that 0.19% of Referral

management is due to hospital management.

Keywords: Hospital management, public health, health services.



INTRODUCCION

A nivel internacional, la atencion médica en entornos rurales y la gestién
hospitalaria en regiones remotas se enfrentan a retos significativos. La
deficiencia de tener acceso a sanidad de buena calidad en zonas apartadas es
una preocupacion global que afecta a numerosos paises. Esto se refleja en la
disparidad en los indicadores de salud entre areas urbanas y rurales en muchas
naciones. Los sistemas de salud en paises en desarrollo y desarrollados luchan
por proporcionar una atencion médica equitativa y efectiva a las poblaciones
rurales, lo que genera una cuestidon internacional en cuanto a la equidad en la
atencion médica. Los gerentes de los establecimientos de salud tienen que tomar
decisiones factibles y correctas y notar sus primordiales dificultades para
plantear acciones de perfeccionamiento (Figueroa et al., 2019). Los elementos
clave de la gestibn hospitalaria incluyen la gestion ejecutiva, la cultura
organizacional, el disefio organizacional, las estructuras de incentivos y la
gestion de la informacion y la tecnologia. Sin embargo, a pesar del
reconocimiento generalizado de la importancia de estas practicas, su
implementacion efectiva sigue siendo un desafio en muchos contextos.
(Tikkanen y Abrams, 2020)

El pais peruano enfrenta desafios particulares en la administracién de hospitales
y la coordinacion de referencias en regiones rurales. Aungue el gobierno ha
implementado medidas para mejorar el acceso a la atenciéon médica en areas
alejadas, aun existen impedimentos notables. Estos incluyen la carencia de
profesionales médicos, la insuficiencia de infraestructuras adecuadas, la limitada
oferta de medicamentos y equipos médicos, asi como una coordinacion ineficaz
entre los diversos niveles de atencion. A pesar de los esfuerzos
gubernamentales, persisten obstaculos representativos en las prestaciones
sanitarias en estas zonas. Esto se traduce en una brecha de atencion de salud
entre las zonas urbanas y rurales, lo que plantea cuestiones de equidad y calidad
en la atencion médica a nivel nacional. Son numerosos y diversos los desafios

gue surgen en la administracion de los centros de salud.

Una encuesta realizada en 2016, revelo los principales problemas reconocidos



por los administradores de estos establecimientos, que incluyen escasez de
personal, disponibilidad inadecuada de insumos y medicamentos, infraestructura
deficiente y déficits financieros (Espinoza et al., 2020). Ademas, se ha observado
que las habilidades gerenciales en las instituciones de salud a menudo son
insuficientes. De la misma manera, las gestiones en las instituciones de atencién
primaria sanitaria peruana, al igual que en otros paises de la region, esta plagada
de deficiencias. El Ministerio de Salud peruano revela que apenas el 14% de los
establecimientos de primer nivel posee las habilidades de gestion necesarias,
que abarcan planificacion y liderazgo. Ademds, sélo el 32% de estos
establecimientos cuenta con infraestructura adecuada, apenas el 25% posee
equipamiento suficiente y apenas el 29% cuenta con recursos humanos

adecuadamente capacitados.

Las deficiencia colectiva crea un entorno desafiante para la gestion sanitaria de
las instalaciones que impide brindar una atencién éptima para los pacientes, en
especial para las mujeres que requieren una atencion preferencial, debiendo a
ser un grupo vulnerable, con una alta tasa de morbilidad y que requiere ser
atendido para tener indicadores sanitarias regionales adecuados, en relaciona
con los otros departamentos, ya que los indicadores alcanzados aun deben ser
mejorados basados en la oferta real, el mismo que tenga instalaciones, recursos,
eguipamiento, medicamentos e insumos tenga cada establecimiento de salud

para actuar de manera precisa en cada emergencia sanitaria. (MINSA, 2020)

En el contexto local la realidad problematica se manifiesta de manera mas
concreta. A pesar de los esfuerzos locales por brindar atencibn médica de
calidad a la poblacion rural, persisten desafios tales como la limitacién de
recursos, la alta demanda de atencion, la falta de personal especializado y la
necesidad de aumentar la comunicacion con las clinicas de atencion primaria y
otros hospitales. Estos problemas se traducen en tiempos de espera
prolongados, transferencias ineficientes de pacientes y, en Ultima instancia, en
un acceso deficiente a las prestaciones médicas apropiadas en la comunidad de
Saposoa. El Hospital Rural de Saposoa se encuentra en Saposoa, provincia
Huallaga, en el departamento de San Martin (MINSA, 2023). Aunque este

hospital cuenta con tecnologia, médicos e infraestructura a fin de cumplir con los



requerimientos sanitarios de la comuna, aun enfrenta desafios significativos. La
gestién eficaz del hospital y el manejo adecuado de las referencias son cruciales
a fin de asegurar que todas las personas puedan acceder a las prestaciones

requeridas.

A pesar de que existen normas y métodos para la administracion de salud en el
ambito mundial y nacional, su puesta en préactica eficaz en el &mbito local es
escasa, puede ser un desafio debido a factores como la falta de recursos y
habilidades gerenciales. Esta realidad problematica, que abarca desde un
enfoque internacional hasta uno local, destaca la necesidad de abordar los
obstaculos en la gestién hospitalaria y el manejo de referencias en el Hospital
Rural de Saposoa en 2023. Del mismo que se propondra soluciones que
contribuyan a mejorar la atencion meédica en la region, promoviendo la igualdad
y la calidad de la prestacion a nivel local y, en ultima instancia, contribuyendo a
la solucion de un problema de alcance global.

Por lo mencionado anteriormente, descrito la problematica, el problema general
fue: ¢ Como se relaciona la gestidon hospitalaria y el manejo de referencias en el
Hospital Rural de Saposoa, 20237? y los especificos: ¢ Cudl es el nivel de gestion
hospitalaria del Hospital Rural de Saposoa, 2023? ¢ Cuél es el nivel del manejo
de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, 2023? ¢Cdmo se relaciona las
dimensiones de la gestidon hospitalaria y el manejo de referencias en el Hospital
Rural de Saposoa, 2023?

Sobre la justificacién la realizacion del estudio es altamente conveniente debido
a la urgente necesidad de abordar los desafios en la gestion hospitalaria y el
manejo de referencias en entornos rurales como el Hospital Rural de Saposoa
en 2023. La conveniencia radica en la creciente disparidad en la atencién
meédica entre areas urbanas y rurales, lo que afecta a comunidades marginadas.
Al abordar estos problemas, se contribuird al mejoramiento sanitario y la calidad
de vida del poblador que histéricamente ha enfrentado barreras para acceder a
atencion médica de calidad. Esta tesis es socialmente relevante ya que se
centra en la atencion meédica, un aspecto critico de las condiciones

socioecondmicas del poblador. La investigacion mas recomendaciones que



surjan del estudio tendran directa influencia en la cotidianidad del poblador de
Saposoa y sus alrededores, mejorando en su accesibilidad a las prestaciones
sanitarias y, en ultima instancia, contribuyendo a la reduccién de las disparidades

en salud.

Desde una perspectiva tedrica, esta tesis contribuira al cuerpo de
conocimientos en ambitos de gestiones hospitalaria y prestaciones médicas en
areas rurales. Se basard en marcos teoricos y conceptuales relevantes para
analizar la problematica y desarrollar soluciones efectivas. La tesis se insertara
en el contexto de la literatura existente sobre la gestion hospitalaria, la equidad
en la atencion médica y la coordinacion de la atencién en areas rurales,
enriqueciendo la teoria con datos empiricos y hallazgos especificos. La tesis
tendra importantes implicancias practicas, ya que se espera que las
recomendaciones y soluciones propuestas sean aplicables al Hospital Rural de
Saposoa y a otros entornos rurales similares. Esto se traducird en mejoras
concretas en la gestion hospitalaria y el manejo de referencias, lo que a su vez
llevard a una atencion médica mas eficaz y accesible para la poblacion local.
Ademas, las implicancias practicas se extenderan a nivel nacional, ya que las
lecciones aprendidas podrian ser Utiles para abordar desafios similares en otros

hospitales rurales de Perd.

El enfoque metodoldégico de esta tesis se justifica por su caracter
interdisciplinario. La investigacion combinara métodos cualitativos vy
cuantitativos, incluyendo encuestas, entrevistas, andlisis de datos de salud y
revision de documentos. Este enfoque metodoldgico integral permitira una
comprension profunda de la problematica y la capacidad de generar
recomendaciones fundamentadas. Ademas, se considerara la ética en la
investigacion y se garantizara la confidencialidad y el respeto de los

participantes.

El objetivo general fue: Determinar la relacion de la gestion hospitalaria y el
manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, 2023; y los objetivos
especificos: Conocer el nivel de la gestion hospitalaria del Hospital Rural de
Saposoa, 2023. Conocer el nivel del manejo de referencias en el Hospital Rural



de Saposoa, 2023. Establecer la relacion de las dimensiones de la gestidon
hospitalaria y el manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, 2023.

Al respecto, la siguiente hipotesis general fue: Hi: Existe relacion de la gestion
hospitalaria entre el manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa,
2023. Hipétesis especificas: H1: La gestion hospitalaria del Hospital Rural de
Saposoa, es alto. H2: El manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa,
es alto. H3: Las dimensiones de la gestion hospitalaria se relacionan con el

manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, 2023.



II. MARCO TEORICO

Entre las referencias destacan los estudios de Dos Santos y Bordin (2022),
Rezende y Cardoso, (2022), concluyeron que, la opcién por un modelo de
gestidn hospitalaria requiere un andlisis cuidadoso de los resultados que entrega
a la sociedad. El proyecto tuvo como propdsito examinar una agrupacion de
cifras que sirvan como parametro de un conjunto de cifras pequefias, pero a la
vez relevantes, para evaluar el desempefio de los servicios. En este analisis, la
gestién de APP no mostré desempefio superior a otros modelos existentes en el
SUS. Asimismo, los procedimientos decisorios del modelo de APP en Bahia
estuvieron influenciados no so6lo por factores financieros, sino también por
consideraciones politicas e ideolégicas. En este proceso jugdé un papel
importante la Corporacion Financiera Internacional, actuando como promotora y
consultora, representando el apoyo del Banco Mundial. Por su parte, Dos Santos
et al. (2022) concluyeron que, la investigacion realizada contribuyé a una mayor
comprension de como se operacionaliza la gestidn de la atencidn hospitalaria en
el SUS Bahia, asumiendo en célculo los varios componentes que impactan en
ella. Este estudio también ha servido como catalizador para futuras
investigaciones sobre modelos de gestion dentro del SIS, impulsadas por la

evidencia producida.

De igual forma, Vargas (2022), Campos, et al. (2020) concluyeron que, los
hallazgos se han presentado varios modelos de mejora, incluida la cadena de
suministro sincronizada, SIPOC, cantidad de pedido econdmico y revision
periddica y continua. También, se identificaron investigaciones que apuntaron a
idear métodos de perfeccionamiento constante, con una especialidad en ciertas
areas de la administracién de la salud, como la distribucion, produccion y control
de medicamentos, hasta el paciente final o consumidor. Refieren también, desde
las primeras lineas de los hospitales de México, los trabajadores sanitarios estan
gestionando activamente la pandemia de COVID-19, mostrando el concepto de
burocracia a pie de calle. A través del analisis, surgen tres temas clave referentes
a los procedimientos al momento de tomar una decisién de estas personas
dedicadas en medio de la crisis de COVID-19. En primer lugar, la pandemia

obligdb a modificar las condiciones laborales del personal de salud, ya que los



hospitales sufrieron una reconversion. En segundo término, la evaluacién y
prestacion de pacientes infectados con el COVID-19 difiere debido a la libertad
de eleccion que poseen los médicos encargados. Por ultimo, tomar decision por
parte del personal médico se ve aun mas complicada debido a las tensiones
laborales contradictorias que experimentan, asi como al constante riesgo de
contagio al atender a pacientes con COVID-19. En resumen, el proceso se ve
influenciado por factores humanos que agregan complejidad a la gestion de la

enfermedad.

El estudio de Trigoso, et al. (2023), Zinelli (2022) concluyeron que, las variables
de estudio exhiben una correlacién clara y directa, donde un aumento en una
variable corresponde a un aumento proporcional en la otra. A fin de asegurar que
sea atendido de manera eficiente, es recomendable priorizar la implementacion
de practicas sistematicas de gestién de la logistica hospitalaria. Analizaron la
eficacia de la gestion hospitalaria, el Hospital A bajo el modelo de Asociacion Publico-
Privada (APP) exhibié un rendimiento en horas médicas por debajo del estandar (3.31
en 2018) e inferior al Hospital, que opera bajo una modalidad tradicional (4.74 en 2018).
En lo que respecta a la gestion financiera, tanto en el modelo publico-privado como en el
tradicional, existe consenso en la necesidad de preparar con antelacion los planes de
adquisiciones. Sin embargo, se enfrentan a desafios comunes, como la falta de
familiaridad con los planes operativos, una supervision epidemiolégica insuficiente y un
desarrollo limitado de capacidades y competencias. En consecuencia, se puede concluir
gue un establecimiento de salud que opera bajo la modalidad de APP, como el Hospital
A, no parece ofrecer resultados superiores en comparacion con un establecimiento

tradicional como el Hospital L.

De igual forma, Campafa et al. (2022) concluyen en que, la propuesta sugiere
una modernizacion del sistema de entrada de datos en formato de referencia y
contrarreferencia mediante la implementacion de una gestion de procesos. Este
enfoque considera las dos caracteristicas clave y garantiza que las capacidades
tecnoldgicas del hospital se alineen con las expectativas de atencion al paciente
y brinden un servicio rapido, eficiente y de alta calidad. En esa misma linea
Flores y Barbaran (2021), concluyen que, para lograr una reforma sanitaria, es

fundamental una gestidon hospitalaria eficaz. Actualmente muchas instituciones



se enfocan en evaluar la satisfaccion y la equidad como indicadores de la calidad
del servicio, guiadas por politicas estatales como la gestién por resultados. Los
directivos desempefian un papel clave en este proceso, adhiriéndose a perfiles
laborales que se alinean con la formacién requerida. El nuevo modelo de gestion
publica hospitalaria puede verse como un paradigma dentro de la modernidad,
con potencial de evolucionar hacia un modelo de mayor impacto en el futuro,

incorporando tecnologias avanzadas a fin de optimizar la eficiencia sanitaria.

En tanto, Flores y Barbaran (2022) los cuales concluyen que, segun los expertos,
el plan de mejora integral destinado a mejorar en la Regién San Martin las
gestiones hospitalarias institucionales en 2021 es muy adecuado (46%) y
contribuye de manera excelente (70%) a la resolucion del problemay al logro de
perspectivas de futuro (60%). %). Es decir, se considera viable, factible,

aplicable, sostenible y relevante.

Para la determinacion conceptual de la variable Gestidén hospitalaria, Gonzéles
et al. (2023), la definen como una funciéon fundamental de la operatividad
administrativa hospitalaria para mejorar la oferta hospitalaria de las necesidades
asistenciales y también es la encargada de la gestion 6ptima de los recursos
materiales del hospital. Para, Sanchez et al. (2021) es Para garantizar la
satisfaccion del paciente, los hospitales deben adoptar un enfoque abierto y
dindmico, alineando sus funciones preventivas y curativas a través de planes
organizados, con andlisis y controles efectivos de los procesos hospitalarios,
mejorando asi su competitividad en un contexto extramuros. Asimismo,
Barrientos (2022) el término "se refiere" indica que se refiere a las diversas
estrategias, procesos y practicas empleadas para gestionar y coordinar
eficazmente todas las actividades dentro de un hospital. Estos esfuerzos tienen
como objetivo brindar prestaciones médicas de calidad y garantizar la
satisfaccion de los pacientes. De igual manera para la OES (2023), para
salvaguardar su salud, la poblacién reconoce la necesidad de la gestidn
hospitalaria como requisito fundamental, enfatizando asi la importancia de
optimizar todos los recursos existentes. Por su parte, Calderdn et al. (2022),
refieren que, para salvaguardar su salud, la poblacion reconoce la necesidad de

la gestion hospitalaria como requisito fundamental, enfatizando asi la



importancia de optimizar todos los recursos existentes. Asimismo, Pefa et al.
(2022), afirma gestionar un hospital involucra la coordinacién, evaluacion y
supervision estratégicas de diversas operaciones hospitalarias para garantizar la
capacidad del hospital para competir de manera efectiva en un panorama de
atencién médica en rapida evolucion. Esto implica adoptar un enfoque con visién
de futuro que abarque medidas tanto preventivas como curativas, todas ellas

destinadas a garantizar la maxima satisfaccion de los pacientes.

De acuerdo con, Manchay (2021) La gestion hospitalaria desempefia un papel
de mucha importancia para lograr operaciones integradas, sistematicas y
eficientes. Al estar de acorde con la ciencia y sus avances en la tecnologia,
garantiza que la administracion se vea efectivamente impactada. La clave para
unos servicios de salud eficientes radica en la actualizacion constante de las
practicas de gestion, que agilizan los procesos administrativos, consolidan y
organizan la informacién oportuna, logran metas y objetivos que prioricen

presupuesto para obtener resultados tangibles.

Asismismo, UNIR (2023) afirma la gestién de un hospital juega un papel vital en
su funcionamiento general. Abarca varios elementos clave que contribuyen a su
éxito. El principal fin de la gestion hospitalaria es garantizar la prestacion de
servicios sanitarios de alta calidad. Esto se logra utilizando eficientemente los
recursos y herramientas disponibles. Gestionar recursos es otro aspecto
significativo, que incluye la administracion eficaz de la atencion, los servicios y
el mantenimiento médicos. Al optimizar estas areas, los hospitales pueden
brindar una atencion eficiente que satisfaga las necesidades de sus pacientes.
Ademas, un liderazgo fuerte es crucial para una gestion hospitalaria exitosa. Un
lider competente puede mejorar enormemente la gestiéon general del hospital,
aumentando la probabilidad de lograr resultados positivos. La gestion
hospitalaria abarca el cumplimiento de las expectativas y demandas de los
usuarios, incorporando elementos como planificacion, organizacion, satisfaccion
de los trabajadores, eficiencia, mejora continua, retroalimentacion vy
consideraciones éticas. El Modelo de Gestion Hospitalaria se fundamenta en los
principios de equidad, eficacia, excelencia, sostenibilidad e implicacion del

publico (Riafio y Garcia, 2016).



Segun, Hernandez (2022) las estructuras organizativas de los hospitales se han
disefiado con un enfoque principal en definir y evaluar los roles laborales dentro
de organigramas jerarquicos. Los servicios de atencion clinica dentro de estas
estructuras mantienen jerarquias organizativas tradicionales, verticales y
complejas que son altamente burocraticas. Los hospitales son organizaciones
sanitarias complejas que abarcan una amplia gama de actividades, incluida la
atencion al paciente, funciones econdmicas y administrativas, asi como apoyo y
servicios. Estas actividades atienden a diversos pacientes con necesidades y
expectativas Unicas e involucran diversos procesos clinicos que se cruzan en
multiples especialidades y departamentos. En consecuencia, la coordinacion
eficaz de actividades y tareas en una secuencia légica es esencial para lograr

resultados 6ptimos.

Asimismo, Tumbaco et al. (2021) menciona que, para garantizar los resultados
deseados para las instituciones de atencion médica, los administradores de
hospitales deben poseer las habilidades, el conocimiento y la disciplina
necesarios para fomentar un trabajo en equipo eficaz. La naturaleza multifacética
de sus responsabilidades exige un alto nivel de competencia. La competencia
con la que llevan a cabo estas tareas impacta directamente el desempefio
general de la organizacién de atencién médica bajo su liderazgo. Un aspecto
crucial de la gestidbn hospitalaria es la cuidadosa eleccibn al momento de
contratar el personal, sabiendo de sus cualificaciones académicas y
competitivas. Entre las diversas responsabilidades, juega un papel destacado la
gestion y administracion eficaz de los recursos hospitalarios, incluido el talento

humano.

Para, Reis et al. (2022) la estructura de gestionar al momento de tomar una
decision en la entidad se basa en un modelo jerarquico de los procedimientos de
toma de decisiones. Dicha estructura, descentralizada y especializada, puede
ser una limitacion o una oportunidad para los administradores. Se basa en una
coordinaciéon estandarizada y mediada, lograda mediante capacitacion y
adoctrinamiento. La capacitacion dota a las personas de los conocimientos y
habilidades necesarios, mientras que el adoctrinamiento integra el conocimiento

formal en la prestacion practica de servicios. Como resultado, todas las partes
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interesadas pueden operar servicios de forma independiente y establecer
conexiones mas estrechas con los usuarios, independientemente de su

experiencia profesional.

Segun, Carmona (2021) las politicas institucionales hospitalarias son un conjunto
de normas y protocolos que guian la operacion de un hospital. Estas politicas
pueden incluir aspectos como: 1.- Acciones Basicas de Seguridad del
Paciente: Esto puede significar la identificacion del paciente, la conversacion
eficaz, la seguridad de los remedios peligrosos, la operacion segura, la higiene
de las manos y el peligro de tropezones para los pacientes. 2.- Garantizar la
seguridad del paciente implica varios sistemas criticos, como la gestion y
administracion de medicamentos, la prevencion y el control de infecciones, la
manutencion de la seguridad de las instalaciones y la dotacién del personal con
las competencias y la formacién necesarias. 3.- Atencion Centrada en el
Paciente: Esto puede incluir el cuidado de los pacientes, la entrada y la
continuidad de la atencion, la asistencia de los pacientes, los derechos del
paciente y de su familia, y la anestesia y las operaciones quirurgicas. 4.- Gestion
de la Organizacién: La mejora de la atencién médica se aborda desde un punto
de vista sistémico mediante la implementacion de politicas que abarcan la
comunicacién, gestiones de informacién, la gobernanza, el liderazgo y la
direccién. Estas politicas tienen como objetivo mejorar continuamente la eficacia
y el aseguramiento de la prestacion al enfermo y al mismo tiempo cumplir con

las expectativas de todas las partes interesadas involucradas.

Para, Ostolaza y Umpiérrez (2020) La gestion eficaz de las organizaciones de
salud requiere una comprension integral de sus elementos politicos,
sociodemogréaficos y econdmicos, asi como de sus procesos interconectados,
factores ambientales e influencias internas y externas. Dichos mecanismos
afanan conjuntamente a fin de conseguir el objetivo comun de salvaguardando
el aspecto sanitario de la comuna. En consecuencia, la gestion de los recursos
hospitalarios comprende un conjunto de acciones dirigidas a asegurar la
presencia de suministros médicos en las diversas areas clinicas y logisticas del
hospital. Este enfoque facilita el desarrollo 6ptimo de los procesos sanitarios, lo

gue se traduce en un mayor valor y eficiencia.
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De acuerdo con, Rivera, et al. (2020), garantizar la calidad y seguridad de los
servicios de atencion médica se presenta como un tema crucial en el espacio
sanitario estatal, en proporcion a escala global a modo de todos los niveles de
atencion. La seguridad del paciente es un componente fundamental para brindar
atencioén de alta calidad y es un foco clave de las politicas de salud nacionales e
internacionales. Abarca la prevencion de cualquier dafio o riesgo potencial
asociado a la atencion sanitaria, teniendo en cuenta diversos factores como
aspectos estructurales, procesos, instrumentos y procedimientos que estan
respaldados por evidencia cientifica. El objetivo es minimizar la aparicion de
eventos adversos en la atencion sanitaria 0 mitigar su impacto. La seguridad del
paciente no solo constituye un principio ético, sino también una responsabilidad
y un indicador de la calidad de la prestacion, englobando tanto la competencia
técnica como la interaccibn humana compasiva dentro de los servicios de

atencion médica.

Asimismo, Vargas y Gonzalez (2020) afirman El proceso de planificacion
estratégica hospitalaria implica la formulacion y establecimiento de objetivos
prioritarios, con un enfoque clave en el desarrollo de estrategias para lograr estos
objetivos. Involucra llevar a cabo un examen detallado de la situacion presente y
contemplar el porvenir con el fin de producir datos valiosos para la toma de
decisiones y, en ultima instancia, alcanzar metas estratégicas. Ademas, Miranda
et al. (2021), acota que la planificacion estratégica hospitalaria es un proceso
que define la direccién y los objetivos a largo plazo de un hospital, alineandolos
con su mision y vision. Este proceso proporciona una hoja de ruta clara y guia
las decisiones estratégicas para garantizar un funcionamiento eficiente y una
atencion de calidad. Algunos aspectos clave de la planificacion estratégica
hospitalaria pueden incluir: 1.-Andlisis del entorno: Esto implica estudiar el
entorno externo e interno del hospital para identificar oportunidades y amenazas.
2.- Definicion de la mision y vision: La misién describe el propésito
fundamental del hospital, mientras que la vision describe lo que el hospital aspira
a ser en el futuro. 3.- Establecimiento de objetivos estratégicos: Estos son los
objetivos a largo plazo que el hospital busca alcanzar. 4.-Desarrollo de

estrategias: Las estrategias describen como el hospital planea alcanzar sus
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objetivos. 5.- Implementacion y seguimiento: Esto implica poner en préctica
las estrategias y monitorear regularmente el progreso hacia los objetivos.

Segun, Armijos y Mondaca (2020) las dimensiones de la gestion hospitalaria son
multiples y variadas, y pueden incluir los siguientes aspectos: 1.- Asistencia
sanitaria de calidad: La administracion hospitalaria se preocupa por proveer
una asistencia médica de buena calidad y lo mas eficaz posible a través del
manejo Optimo de los recursos y herramientas presentes. 2.- Gestion de
recursos: Engloba la asistencia médica, los procedimientos, el gerenciamiento
y el mantenimiento. La primordial razon es, a través de la optimizacion de estas
zonas, proveer una correcta atencion para atender las necesidades de los
pacientes. 3.- Liderazgo: Un buen lider en la gestion hospitalaria puede
incrementar de manera significativa las posibilidades de éxito con respecto a la
propia gestion del hospital. 4.- Planificacién y organizacién: La administracién
hospitalaria se encarga de atender las expectativas y requerimientos de los
pacientes, utilizando métodos de planeamiento, organizacién, abastecimiento de
trabajadores, seguridad, etc. 5.- Principios fundamentales: EI Modelo de
Gestion Hospitalaria gira en torno a los conceptos centrales de equidad, eficacia,
altos estandares de calidad, sostenibilidad e implicacion de la ciudadania. 6.-
Dimensiones de la calidad en salud: Incluyen oportunidad, seguridad,

eficiencia y equidad.

Respecto al Manejo de referencias Cardenas (2021) refiere que, es un proceso
esencial que se refiere a cdmo se gestionan las derivaciones de pacientes a otros
hospitales 0 especialistas cuando la atencion médica requerida va mas alla de
las capacidades del hospital rural. Este proceso implica una serie de pasos
criticos a fin de asegurar que el enfermo acceda a la prestacion apropiada y
oportuna. Asimismo, Zurita, et al. (2022) El proceso de gestion de referencia
implica la organizacion y coordinacion del traslado de un paciente desde un
centro con capacidades limitadas a otro con mayor capacidad. Este traslado
incluye no soélo la reubicacion fisica del paciente sino también la provision de
recomendaciones diagndsticas o terapéuticas, conocidas como plan de manejo,
asi como informacion sobre la atencion recibida y los resultados de cualquier

procedimiento diagnéstico. De acuerdo con, Veliz y Rojas (2023) el concepto de

13



gestion de referencia implica la integracion perfecta de recursos técnicos,
sanitarios y administrativos a nivel local, regional y nacional para abordar
eficazmente el problema de salud en cuestion y garantizar la satisfaccion del
usuario, como un derecho fundamental a la salud. Asimismo, Copa (2021)
manifiesta que, la coordinacion de la atencion y la prestacion de una asistencia
sanitaria integral y de calidad se ven facilitadas por los sistemas de referencia y
contrarreferencia. Estos sistemas sirven como unidades de enlace de los tres
niveles de atencion sanitaria. Su objetivo es garantizar una utilizacion éptima de
los RRHH y materiales, Al igual que una distribucion eficiente de las

responsabilidades entre los distintos niveles de atencion.

Segun, Molina (2019) No se puede subestimar la importancia operativa del
sistema de derivacién en los centros de salud publicos y complementarios. Este
sistema comprende una serie de protocolos meticulosamente organizados
destinados a garantizar un seguimiento continuo del control o tratamiento de los
pacientes en varios niveles de atencion, a saber, primario, secundario y terciario.
Su objetivo primordial es facilitar la fluida circulacion, derivacién o traslado de

pacientes o usuarios, garantizando asi su recuperacion y rehabilitacion.

La evaluacion inicial de pacientes segun, el MINSA (2021) es el paso inicial y
representativo del proceso de manejo de referencias. Esta etapa implica
determinar si un paciente necesita atencién especializada que no puede
proporcionarse en el hospital rural. La evaluacién se lleva a cabo de manera
meticulosa y sisteméatica a modo de garantizar que los enfermos tomen la
prestacion apropiada y puntual. Durante la evaluacion inicial, el personal médico
debe estar atento a las condiciones médicas que pueden requerir atencion
especializada. Esto puede incluir enfermedades graves, lesiones que necesitan
cirugia, o situaciones meédicas que estan mas alla de las capacidades del hospital
rural. Es esencial que todas las evaluaciones iniciales se registren y documenten
de manera adecuada y precisa. Esto implica la creacién de un registro médico
para cada paciente que incluya informacion sobre la evaluacion, diagndsticos,

resultados de pruebas, y cualquier decision relacionada con la referencia.

De acuerdo con, Gomez y Encarnacion (2022) la coordinacion y derivacion de
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pacientes es un componente critico del proceso de manejo de referencias. Este
proceso se centra en garantizar que los pacientes que necesitan atencion
especializada sean transferidos de manera segura y oportuna a hospitales de
referencia 0 especialistas. Los procedimientos de coordinacion deben
establecerse para garantizar una derivacion efectiva. Esto incluye la
identificacion de hospitales de referencia y especialistas con los que se tiene un
acuerdo de colaboracion. La comunicacion efectiva es esencial en todo el
proceso de derivacion. Debe existir una linea directa de comunicacién con los
hospitales de referencia y especialistas. Esto puede involucrar comunicacién
telefénica, correos electronicos o sistemas de registro compartidos. Cada
derivacidén debe ser documentada de manera adecuada, incluyendo informacion
sobre la fecha, hora, motivo de la derivacion, la condicién del paciente y las

resultas de las pruebas iniciales.

Segun, Garrido, et al. (2021) el acceso a servicios de referencia es un elemento
critico en el proceso de manejo de referencias. Asegurar que los pacientes
puedan acceder a la atencion especializada de manera oportuna y eficiente es
fundamental para su bienestar. El proceso de acceso a servicios de referencia
debe ser claro y bien definido. Debe establecerse un procedimiento para
garantizar que los pacientes derivados tengan acceso a atencidén especializada
en hospitales de referencia o con especialistas. El tiempo es un factor critico en
el acceso a servicios de referencia. Se deben establecer plazos claros para
garantizar que los pacientes no esperen demasiado tiempo para recibir atencion
especializada. Cuando un paciente necesita ser trasladado a otro hospital, se
debe coordinar el transporte de manera eficiente y segura. Esto puede incluir el

uso de ambulancias o medios de transporte médicamente adecuados.

Asimismo, de acuerdo con la OMS (2020) el seguimiento Post-Referencia en un
contexto hospitalario se refiere al seguimiento que se realiza después de que un
paciente ha sido referido a un especialista, a otro hospital o después de ser dado
de alta. Este seguimiento es crucial a fin de asegurar la prestacion continua y
puede implicar varias cosas, como: 1.- Comunicacion con el Paciente: Esto
puede implicar llamadas telefonicas, mensajes de texto o correos electronicos

para verificar el estado del paciente. 2.- Citas de Seguimiento: Estas son citas
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programadas con el médico o especialista para revisar el progreso del paciente.
3.- Coordinacién con Otros Proveedores de Atencién Médica: Esto puede
implicar la comunicacion con otros médicos, especialistas o farmacéuticos que
estan abarcados en los cuidados del efermo. 4.- Monitoreo de Medicamentos:
Esto puede implicar asegurarse de que el paciente esta tomando sus
medicamentos segun lo prescrito y verificar si hay efectos secundarios. El
seguimiento post-referencia garantiza que los pacientes continden recibiendo
atencion y apoyo adecuados después de haber sido atendidos en hospitales de
referencia o por especialistas. Esta atencion continua y la comunicacion efectiva

son esenciales para asegurar la recuperacion y el bienestar de los pacientes.

Ademas, Acosta y Vera (2022) la correcta gestion de registros y documentacion
es esencial en el proceso de manejo de referencias. Asegura la trazabilidad de
las referencias médicas, acceder a informaciones criticas y/o de reserva de los
datos del paciente. Cada referencia médica, independientemente de si es
aceptada o rechazada, debe ser registrada y documentada de manera
exhaustiva. El registro debe incluir informacién sobre el paciente, la razon de la
referencia, la fecha y hora de la referencia, la informacion de contacto del hospital
de referencia o especialista, y cualquier documentacion relevante, como
informes médicos y resultados de pruebas. Las historias clinicas de los pacientes
deben mantenerse actualizadas con informacion sobre las evaluaciones
iniciales, tratamientos, resultados de pruebas, diagnésticos y cualquier
referencia médica. Estas historias clinicas deben estar accesibles para el
personal médico autorizado en el hospital rural. La informacion debe ser
organizada de manera logica y facilmente recuperable (Gutiérrez y Febles,
2020). La informacién del paciente debe almacenarse de manera segura y
confidencial en cumplimiento con las normativas y regulaciones de privacidad de
la salud. La gestion adecuada de registros y documentacion garantiza que la
informacion sobre las referencias médicas y los pacientes esté disponible
cuando sea necesaria, protege la privacidad de los datos y facilita la prestacién

sanitaria continua y eficaz.

Segun, Falcon, et al. (2022) evaluar la calidad del manejo de referencias es una

parte crucial para asegurar que el proceso de referencia funcione de manera
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eficiente y que el enfermo obtenga la prestacion requerida a tiempo. La
evaluacion periodica implica la revision y evaluacion regular del proceso de
manejo de referencias. Para evaluar la efectividad del proceso de referencia, es
esencial recopilar datos relacionados con las tasas de éxito de las referencias y
los tiempos de espera. La implementacion de mejoras es la ultima fase de las
evaluaciones de la efectividad de los procedimientos de referencia. Evaluar el
manejo eficiente de las referencias es esencial para garantizar que el proceso
se mantenga eficiente y que los pacientes reciban atencion de calidad y
oportuna. Mediante la revision de datos y la implementacién de mejoras, el
Hospital Rural de Saposoa puede garantizar que el proceso de referencia sea

efectivo y beneficie a los pacientes en la regién.

Segun, la OPS (2015) el manejo de referencias hospitalarias es un componente
decisivo al momento de la atencion sanitaria. Sus dimensiones principales son
las siguientes: 1.- Procesos, procedimientos y actividades: El sistema de
derivaciébn y contra derivacion comprende una variedad de procesos Yy
actividades técnicas y administrativas disefiadas a fin de asegurar el abasto de
las prestaciones sanitarias adecuadas a los pacientes. 2.-Garantia de calidad:
El sistema tiene como objetivo cuidar la calidad, la comodidad, la posibilidad, la
extensién y la totalidad de los servicios. 3.- Referencia: significa que un
proveedor de atencion médica envia un paciente o ayuda de diagnéstico a otro
proveedor, con el propésito de recibir atencion o realizar diagnésticos
complementarios que, de acuerdo con el nivel de resolucién, aborden las
necesidades de salud correspondientes. 4.- Contrarreferencia: El proveedor de
servicios de salud que recibe una derivacion de otro proveedor proporciona una
contrarreferencia en respuesta. Esta contrarreferencia puede implicar instruir al
proveedor remitente sobre los pasos apropiados a seguir con el paciente o
estrictamente comunique datos sobre las prestaciones brindada por el centro
receptor. También puede incluir el resultado de cualquier asistencia diagnoéstica
solicitada. 5.- Redes de prestaciones de servicios: Colaboracién organizada y
coordinada entre proveedores de atencion meédica en un area geografica definida
gue involucra un equipo integrado de especialistas en facturacion basado en los

principios de complementariedad, subsidiariedad y procesos establecidos de
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referencia y contrarreferencia
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I1l. METODOLOGIA

3.1.

Tipo y disefio de la investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipologias investigativas

La investigacion que llevamos a cabo fue basica. A lo largo de
nuestro trabajo de campo, las variables se mantuvieron estables
y no flaguearon. A lo largo de este tiempo, observando y
estudiando atentamente, desenterramos sus habitos inherentes

dentro de los limites de su entorno natural. (Concytec, 2018)

Disefio investigacion

Llevamos a cabo la tesis utilizando disefios descriptivos
correlacionales, donde se mide la correlaciéon de las variables que
esta dado de acuerdo a fuerza que tiene uno en relacion con la
otra. Estudio de naturaleza no experimental, donde es
considerada por no manipulacibn de las variables que son
abordas en el estudio y de enfoque cuantitativo, debido a que la
presentacion y procesamiento de los datos seran de manera
numérica (Hernandez Sampieri, 2016). Esto nos dio la
oportunidad de observar de cerca como se relacionan dos
variables dentro de unidades de investigacion similares o

dependientes de andlisis.

Esquema:
O

M/
.

O p—e——o>~

M = Muestra
O ; = Gestion hospitalaria
O , = Manejo de referencias

r = Relaciones entre variable investigadas
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3.2. Variable, Operacionalizacion
Variable
Variables N°1: Gestion hospitalaria

Variables N°2: Manejo de referencias

Operacionalizacion

Esto esta detallada en el anexo N°2 de la tesis.
3.3. Poblaciones, muestras, muestreos y unidad de analisis

3.3.1. Poblacién
Poblacion que consta de 30 obstetras del Hospital Rural de

Saposoa durante el periodo correspondiente al afio 2023.

Criterios de seleccion

- Criterio de inclusién
v' Profesional de obstetricia.
v Obstetra nombrado.

v Obstetra que desarrolla guaridas y turnos.

- Criterios de exclusion
v' Obstetras contratados.
v Obstetras que laboran en consultorio.

v" Obstetras que se encuentran en licencia y de vacaciones.

3.3.2. Muestra
La generalizacion es posible gracias a la representacion
especifica de la poblacién (Cortes & Iglesias, 2004). La tesis hizo
uso de una muestra de 30 trabajadores de la salud del Hospital
Rural de Saposoa durante el afio 2023.

3.3.3. Muestreo

Se empledé un muestreo por conveniencia, lo que dio como

resultado un enfoque no probabilistico para el proceso de
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muestreo.
Unidades para analizar

Un profesional de obstetricia fue el responsable del andlisis de las

unidades de investigacion.

3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Técnicas
El proceso de recopilacion de datos implico la realizacion de encuestas,

lo que facilité la recopilacion de datos de fuentes primarias.

Instrumentos

Segun Naupas (2009), para lograr los resultados deseados, fue
necesario desarrollar un enfoque estructurado y metodico para generar
consultas. Se disefiaron conjuntos de cuestionarios a fin de evaluar en

la investigacion cada variable.

La gestion hospitalaria se clasific6 en seis dimensiones: atencion
sanitaria, gestion de recursos, liderazgo, planificacién y organizacion,
principios fundamentales y calidad de la salud. Las dimensiones se
componian de cuatro elementos distintos, sumando un total de 24
elementos. Para evaluar la eficiencia de la administracion hospitalaria,
se utilizé6 un grado de 5 puntos y los hallazgos se clasificaron en 3
niveles: bajo, estandar y alto. Dicho método se emplea para determinar

la competencia de la gestion hospitalaria.

El manejo de referencia se compone de cuatro dimensiones; la
comunicacion con el paciente, citas de seguimiento, coordinacion con
otros proveedores de atenciéon medica y el monitoreo de medicamento.
Son 16 los elementos que conforman cada dimensién, distribuidos en
cuatro categorias. La evaluacién de estos aspectos se llevo a cabo
mediante una escala de puntuaciéon de 1 a 5, y se clasificoO en tres

niveles: bajo, intermedio y alto. Estos niveles fueron decisivos para
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establecer el nivel de competencia en el manejo de referencia dentro del
entorno hospitalario.

Validez

El proceso de validacion fue realizado por un grupo de expertos bien
informados y que poseian amplios conocimientos sobre el tema en
estudio. El panel estuvo constituido por un total de 5 expertos que
participaron activamente en este esfuerzo. Ademas, la evaluacion de la

validacion fue determinada mediante el analisis V de Aiken.

A los expertos mencionados anteriormente se les encomendo la tarea
de evaluar los instrumentos: dos cuestionarios. Se requeria verificar la
coherencia y relevancia de los indicadores empleados en la
investigacion con respecto a las variables analizadas. La primera
variable recibié una puntuacion promedio de 3.8, evidenciando un
consenso del 95% entre los evaluadores. De manera similar, la segunda
variable también obtuvo una puntuacion promedio de 3.8, reflejando un
acuerdo del 95% entre los jueces. Esto sugiere que los instrumentos son
altamente validos y cumplen con todos los requisitos metodologicos

necesarios para su implementacion.

Confiabilidad del instrumento

En el curso investigativo, George y Mallery (2003), llevaron a cabo la
revision del valor ponderativo de Cronbach con el fin de evaluar la
confiabilidad de su herramienta de medicion. Sorprendentemente,

descubrieron que la valoracién obtenida superaba el umbral de 0,7.

Considerado esto:

> 9 = valor ponderativo excelente

— > 8 = valor ponderativo bueno

— > 7 =valor ponderativo aceptable

— > 6 = valor ponderativo cuestionable
— > 5 =valor ponderativo pobre

— <5 = valor ponderativo inaceptable (pag. 231).
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a) variable 1: Gestién hospitalaria
Una vez finalizada la prueba, continuamos y calculamos la
confiabilidad general de los resultados. La puntuacion final fue de
0,80, superando el umbral de significancia de 0,7. Esto significo que
hubo un 80% de acuerdo entre los resultados, lo que los hizo
altamente creibles. Ademas, observamos que la prueba tenia validez
de contenido ya que capturd efectivamente todos los elementos que
se estaban midiendo. Y no sélo eso, sino que también mostro validez

de criterio, lo que respalda ain mas su precision y confiabilidad.

b) Variable 2: Manejo de referencia
Tras un examen cuidadoso de los hallazgos, se descubrié que los
examenes mostraban una puntuacién de confiabilidad general de
0,81. Esto significa que un notable 81% de los resultados pueden
considerarse confiables y tener un valor significativo, lo que hace que
el examen sea altamente confiable. Adicionalmente, cuenta con
validez de contenido al incluir todos los aspectos vinculados a la
variable que se esta evaluando, lo que se complementa con la

validacion de criterio.

3.5. Procedimiento
A fin de dar comienzo a los procedimientos investigativos, primero
identificamos a las personas potenciales involucradas en la investigacion
y las organizaciones con las que estan asociados. Posteriormente se
presentd debidamente la solicitud para proceder con el estudio. Después
de esto, se produjo un periodo de anticipacidn mientras esperabamos
ansiosamente una respuesta de la entidad, a manera de un oficio de
otorgamiento de permiso para acceder a sus instalaciones y recopilar

datos pertinentes para nuestro esfuerzo de investigacion.

Luego, se identificaron a las personas que se incorporarian a la parte
investigativa obteniendo asi su aprobacion informada de manera
integral. A lo largo de este procedimiento, se comunicO a los

participantes que la informacion recabada se emplearia exclusivamente
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3.6.

3.7.

con propésitos académicos y se mantendria en estricta confidencialidad
por parte del investigador. Ademds, se les recordd amablemente la
importancia de brindar respuestas sinceras para preservar la integridad

de la tesis.

Métodos de analisis de datos

Con la utilizacion del software SPSS, version 25, esta aplico el
coeficiente de correlaciéon de Pearson (R) para establecer relaciones
entre las variables objeto de estudio. Ademas, las tablas de frecuencia
generadas por esta herramienta facilitaron la identificacion de los rangos
asociados a cada variable.

Los coeficientes son asignados en rangos de -1 a 1 segun Valderrama
(2016). Valorizaciones positivas denotan una correlaciébn continua,
valorizaciones negativas indican una correlacion inversa, mientras que

un valor de 0 sefiala la ausencia de correlacion.

Aspectos éticos

Este acapite especifico, profundizamos en las nociones éticas que tienen
importancia en todo el mundo. Comenzamos con el concepto de caridad,
gue es parte principal en la mejora de los procedimientos administrativos
del proveedor de servicios. Otra nocién clave es la no maleficencia, que
enfatiza salvaguardar el bien fisico y mental de cada uno de los
individuos involucrados. Ademas, exploramos la autonomia, en la que
los participantes poseen la libertad de tomar sus propias decisiones con
respecto a la participacion y tienen derecho a retirarse cuando lo
consideren conveniente. En la busqueda de la justicia, es primordial que
todos los pacientes tengan la oportunidad de ser incluidos en el estudio
sin enfrentar ningun tipo de discriminacion. Ademas, antes de participar
en el estudio, los involucrados deberan brindar su consentimiento
informado, lo que significa que comprenden y reconocen que participan
voluntariamente en un esfuerzo de investigacion. De la misma manera
se contempld la normativa de la universidad y la redaccion en APA, su

ultima version.
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IV. RESULTADOS

4.1.

4.2.

Gestion hospitalaria del Hospital Rural de Saposoa, 2023.

Tabla 1.

Nivel de gestion hospitalaria del Hospital Rural de Saposoa, 2023.

Nivel Intervalo N° %
Bajos 24 - 56 0 0%
Regulares 57 - 88 4 13%
Altos 89-120 26 87%

Total 30 100%

Fuente: Instrumento aplicados al trabajador de salud.

Interpretacion:

El Hospital Rural de Saposoa cuenta con una muestra total de 30 y un
nivel de gestion del 87%, el cual se categoriza como “Alto”. Los 4
restantes de la muestra representan el nivel "Regular”, representando

solo el 13%.
Manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, 2023.

Tabla 2.

Niveles de manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, 2023.

Nivel Intervalo N° %

Bajos 16 - 37 0 0%
Regulares 38 -58 26 87%
Altos 59 - 80 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Instrumento aplicados al trabajador de salud.

Interpretacion:

El nivel de competencia en el manejo de referencias en el Hospital Rural
de Saposoa fue evaluado como "Regular”, con un 87% (26), siendo este
el porcentaje mas representativo. Ademas, se observé un nivel de

competencia catalogado como "Alto" con un 13% (4).

Analisis correlacional

Para obtener informacién sobre la conexion de las variables de nuestro
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estudio, recomendamos emplear el andlisis de correlacién. Dependiendo
del resultado de nuestra prueba de normalidad, optaremos por medidas
de correlacion estadistica, seleccionando el que refleje con mayor

precision nuestros hallazgos.

Tabla 3.

Normalidades del estudio

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Gestion hospitalaria 944 30 023
957 30 166

Manejo de referencias

a. Correccion de la significacién de Lilliefors

Interpretacion:

Test de normalidad de Shapiro-Wilk utilizado para establecer si la
reparticion de los datos es normal; este hallazgo ocurre cuando la
probabilidad es mayor que 0,05 para menos de 50 puntos de datos. En

consecuencia, podemos utilizar el estadistico R de Pearson.
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4.3. Dimensiones de la gestion hospitalaria y el manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, 2023.

Tabla 4.
Relacion de las dimensiones de la gestion hospitalaria y el manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa,
2023
Asistencia Gestion de . Planificaciéon y Principios Calidad Manejo de
sanitaria recursos Liderazgo organizacion fundamentales en salud referencia
Asistencia sanitaria Correlacion de Pearson 1 0.255 0.251 0.220 0.021 0.224 0.015
Sig. (bilateral) 0.173 0.181 0.244 0.914 0.233 0.938
N 30 30 30 30 30 30 30
Gestion de recursos Correlacion de Pearson 0.255 1 -0.111 .365* 0.050 0.287 -0.020
Sig. (bilateral) 0.173 0.559 0.048 0.793 0.125 0.916
N 30 30 30 30 30 30 30
Liderazgo Correlacion de Pearson 0.251 -0.111 1 0.055 0.307 0.180 0.112
Sig. (bilateral) 0.181 0.559 0.773 0.099 0.341 0.555
N 30 30 30 30 30 30 30
Planificacion y Correlacion de Pearson 0.220 .365* 0.055 1 A464** 728** -0.016
organizacion Sig. (bilateral) 0.244 0.048 0.773 0.010 0.000 0.935
N 30 30 30 30 30 30 30
Principios fundamentales  Correlacién de Pearson 0.021 0.050 0.307 A464** 1 0.164 -0.248
Sig. (bilateral) 0.914 0.793 0.099 0.010 0.387 0.187
N 30 30 30 30 30 30 30
Calidad en salud Correlacion de Pearson 0.224 0.287 0.180 728** 0.164 1 0.312
Sig. (bilateral) 0.233 0.125 0.341 0.000 0.387 0.093
N 30 30 30 30 30 30 30
Manejo de referencia Correlacién de Pearson 0.015 -0.020 0.112 -0.016 -0.248 0.312 1
Sig. (bilateral) 0.938 0.916 0.555 0.935 0.187 0.093
N 30 30 30 30 30 30 30
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4.4.

Interpretacion:

La correlacion de las dimensiones de la gestion hospitalaria y el manejo
de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, se describe
seguidamente; en donde la dimension sanitaria se relaciona con el
manejo de referencia en 0.015, siendo una correlacion positiva muy baja.
La gestion de recursos obtiene un valor de -0,020 denominado como
correlacion negativa baja. El liderazgo presenta una correlacion positiva
muy baja de 0.112. En el caso de la planificacién y organizacion, se
muestra una correlacién negativa muy baja de -0.016. Los principios
fundamentales tienen un valor de -0.248, siendo una correlacion
negativa baja. Finalmente, la calidad en salud obtiene un valor de 0.312

siendo una correlacion positiva baja.

Gestion hospitalariay el manejo de referencias en el Hospital Rural
de Saposoa, 2023.

Tabla 5.
Relacion de la gestién hospitalaria y el manejo de referencias en el

Hospital Rural de Saposoa, 2023.

Gestién Manejo de
hospitalaria referencia
Gestion Correlaciones de 1 .044
hospitalaria Pearson
Sig. (bilateral) .818
N 30 30
Manejo de Correlaciones de .044 1
referencia Pearson
Sig. (bilateral) .818
N 30 30

Interpretacion:

En el Hospital Rural de Saposoa durante el ano 2023, utilizando las
medidas de correlacion estadistica de Pearson reveld un valor de 0.044,
indicando una correlacion positiva muy baja. Valores de p asociados fue
de 0.818, superando el umbral de 0.01. Resultado, la hipétesis nula se

rechaza, confirmando la presencia de una asociacion positiva muy débil
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entre la gestién hospitalaria y la gestién de derivaciones.

Figura 1.
Dispersion gestion hospitalaria y el manejo de referencias en el Hospital
Rural de Saposoa, 2023.
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Interpretacion:
Se mira R? de 0.0019, mostrando que el 0.19% del manejo de referencias

se debe a la gestion hospitalaria.
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V. DISCUSION
Este acapite, es comparado los hallazgos del estudio con otras previas. Un
resultado notable es el analisis realizado mediante Pearson R, que revel6 un
coeficiente de 0.044, indicando correlaciones positivas extremadamente débil,
y un valor p de 0.818, donde el valor p > 0.01. Como resultado, se rechaza la
hipétesis nula, respaldando la presencia de una conexion minima pero
discernible entre la gestion hospitalaria y la gestion de derivacion en el
Hospital Rural de Saposoa en el afio 2023. Asimismo, muestra un R? de
0.0019, indicando que el 0.19% del manejo de referencias se debe a la gestion
hospitalaria. De acuerdo a lo encontrado se puede inferir que existen otras
variables que intervienen en relacion a las del estudio. En ese sentido, Trigoso
et al. (2023), concluyendo que, las variables de estudio tienen una conexion
directa y estrecha, esto quiere decir que el aumento del rango de una variable,
las demas igualmente experimenta crecimiento. Para garantizar la calidad del
servicio se aconseja fomentar la organizacion de la gestion logistica

hospitalaria.

Asimismo, el estudio encuentro que la gestion hospitalaria del Hospital Rural
de Saposoa, posee un nivel “Alto” del 87%, mientras el nivel “Regular” alcanzo
un 13% respectivamente. El porcentaje alcanzado en el proyecto permite
mencionar que es necesario trabajar bajo una normativa para generar una
mayor prestancia a la institucion. En ese sentido, Dos Santos y Bordin (2022),
concluyeron que, la opcién por un modelo de gestién hospitalaria requiere un
analisis cuidadoso de los resultados que entrega a la sociedad. La
investigacién tuvo como fin el andlisis de un grupo de indicadores minimos,

pero a la vez relevantes, para evaluar el desempefio de los servicios.

Al comparar con el estudio, Zinelli (2022), su estudio concluye que, en
términos de eficiencia hospitalaria, el HABT tuvo un menor desempefio de
horas médicas respecto al estandar en 2018 (3,31), Junto con un rendimiento
inferior en comparacion con el HLNV (4.74 en 2018), se observa un
desempeiio mas bajo. En relacion con la gestion financiera, tanto los modelos
de gestion publicos como privados concuerdan en que la preparacion

anticipada de los planes de adquisicion es esencial. Los problemas comunes
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incluyen la falta de conocimiento sobre los planes operativos, una vigilancia
epidemiologica inadecuada y un fortalecimiento insuficiente de las
capacidades y competencias. La investigacion hace hincapié en la
significancia de la gestién hospitalaria en la generacion de confianza entre los

usuarios internos y externos.

Otro descubrimiento realizado por el estudiante revel6 que los niveles de como
se maneja las referencias en el Hospital Rural de Saposoa se situé en un 87%,
catalogado como "Regular’. Ademas, se identific6 un nivel "Alto",
representando el 13% restante. Debiendo mejorar determinados flujos,
procesos para los demandantes de la atencién, siendo estas oportunas e
integras. De acuerdo con el hallazgo, Vargas (2022), los hallazgos indicaron
gue se han sugerido modelos de mejora, como la cadena de suministro
sincronizada, SIPOC, cantidad de pedido econdémico y revision periddica y
continua. De manera similar, se han descubierto investigaciones que apuntan
a formular estrategias para la mejora continua, pero se concentran en
aspectos especificos de la logistica hospitalaria como el monitoreo, la
produccién y la distribucién de medicamentos, hasta el receptor o paciente

final.

Finalmente, el estudio aborda las dimensiones de la variable gestion
hospitalaria donde la dimensién sanitaria se relaciona con el manejo de
referencia en 0.015, siendo una correlacién positiva muy baja. La gestién de
recursos obtiene un valor de -0,020 denominado como correlacién negativa
baja. El liderazgo presenta una correlacion positiva muy baja de 0.112. En el
caso de la planificacién y organizacion, se muestra una correlaciéon negativa
muy baja de -0.016. Los principios fundamentales tienen un valor de -0.248,
siendo una correlacion negativa baja. Finalmente, la calidad en salud obtiene

un valor de 0.312 siendo una correlacién positiva baja.

Al contrastar con Campana et al. (2022), dado el analisis de la gestion de
procesos, se recomienda la propuesta de una revisién del método de ingreso

de informacién en el formulario de referencia y contrarreferencia.
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De la misma manera, Flores y Barbaran (2021), Segun las politicas estatales, la
reforma sanitaria requiere una buena direccion en la gestion hospitalaria. Esto
incluye evaluar la satisfaccion con la equidad como resultado de la calidad del
servicio. Los directivos que cumplan con la formacion para efectos de perfiles de
puestos de trabajo son responsables de la direccién de los establecimientos. Lo

hacen de manera institucional, bajo la guia de una gestién basada en resultados.
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VI. CONCLUSIONES
6.1. Basado en la correlacion estadistica de Pearson reveld un valor de 0.044,
indicando una correlacion positiva muy baja. Valor de p igual a 0.818,
superando el umbral de 0.01. Permitiendo, rechazar la hipdtesis nula y
confirmando la presencia de relacion positiva muy débil entre la gestion
hospitalaria y la gestion de derivaciones. Ademas, un R? de 0.0019,
mostrando que el 0.19% del manejo de referencias se debe a la gestidon
hospitalaria en el Hospital Rural de Saposoa, requiriendo un mayor esfuerzo

para responder a las necesidades sanitarias.

6.2. La gestidon hospitalaria del Hospital Rural de Saposoa, posee un nivel “Alto”
del 87%, mientras el nivel “Regular” alcanzo un 13%; en tanto, la gestion
tiene procesos instalados que muestra eficiencia y responde a los
requerimientos de las usuarias en el servicio para una atencién adecuada

por los prestadores de salud en el nosocomio.

6.3. En el Hospital Rural de Saposoa, el nivel de gestion de referencias se
clasific6 como "Regular" en el 87% de los casos, mostrando que aun este
proceso es débil en la jurisdiccion, debiendo ser reforzada para evitar
mayores indices de morbilidades en los pacientes que son referidos al

establecimiento de mayor complejidad.

6.4. La dimensién sanitaria se relaciona con el manejo de referencia en 0.015,
siendo una correlacién positiva muy baja. La gestidn de recursos obtiene un
valor de -0,020 denominado como correlacion negativa baja. El liderazgo
presenta una correlacion positiva muy baja de 0.112. En el caso de la
planificacion y organizacion, se muestra una correlacion negativa muy baja
de -0.016. Los principios fundamentales tienen un valor de -0.248, siendo
una correlacion negativa baja. Finalmente, la calidad en salud obtiene un

valor de 0.312 siendo una correlacion positiva baja.
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VIl. RECOMENDACIONES
7.1. Al director del Hospital Rural de Saposoa llevar a cabo un analisis de la
gestidn hospitalaria con el objetivo de desarrollar una intervencion que
involucre la participacion activa de los trabajadores, a fin de mejorar la

calidad de la atencién sanitaria.

7.2. Al director del Hospital Rural de Saposoa, disefiar e implementar
estrategias para mantener el nivel de la gestidon hospitalaria lograda

mediante el desarrollo de actividades academias.

7.3. Al director del Hospital Rural de Saposoa, socializar con los trabajadores
sobre la importancia de la referencia para poder realizar intervenciones

oportunas, produciendo un trabajo articulad y colaborativo.

7.4. Al director y trabajadores del Hospital Rural de Saposoa, disefar un plan
estratégico que permita generar mejoras en la atencion, desde una Optica
de atencion integral y oportuna para todos los grupos vulnerables, haciendo

que los indicadores sanitarios sean alcanzados oportunamente.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables

, Definicion Definicion , , , Escala de
Variable . Dimensiones Indicadores .
Conceptual Operacional medicion
Organiza y planifica la asistencia
Gestién hospitalari sanitaria
estion hospitalaria, Asistencia sanitaria | PTOPOTCiONa asistencia sanitaria de
Gonzéles et al. calidad
., Optimiza la gestion de los recursos
(2023), es la funcion Herramientas de gestion disponible
fundamental de la Optimiza la atencion médica
operatividad 3 Opt!m!za los servicios ofefr,tados
o _ Gestion de Optimiza la administracion de los
administrativa recursos recursos
hospitalaria para Optimiza el mantenimiento de
_ equipos
mejorar la oferta | procedimientos que Involucra a los trabajadores en el
Gestion hospitalaria de las | Permite optimizar la proceso de toma de deC|5|()_r)es Ordinal
hospitalaria . atencion en los Se enfoca en fomentar el didlogo
necesidades pacientes Liderazgo Se enfoca en fomentar el trabajo en

asistenciales y
también es la
encargada de la

gestion Optima de

los recursos
materiales del
hospital.

equipo

Genera motivacion para el logro de
objetivos compartidos

Planificacion y
organizacion

Atiende expectativas

Responde a las demandas

Mejora permanente

Retroalimentacion de los procesos

Principios
fundamentales

Muestra equidad en la gestion

Muestra eficiencia en la gestion

Muestra sostenibilidad en la gestion

Muestra compromiso en la gestion

Calidad en salud

Muestra estandares de la gestién




Muestra oportunidad en la gestion

Muestra seguridad en la gestién

Muestra criterios de evaluacion

Manejo de
referencia

Zurita et al. (2022),
es el procedimiento
administrativo y
asistencial por el
cual se deriva un
paciente, desde un
establecimiento de
menor  capacidad
resolutiva, hacia otro
de mayor

Es el traslado de un
paciente a un
establecimiento de
mayor complejidad
para continuar con
su tratamiento

Comunicacion con

Registro de llamadas telefénicas

Registro de mensaje de texto

Registro de correos electrénicos

el Paciente Registros de documentacion
auditable
Programacion con médico tratante
Programacion con especialistas
Citas de Programacion de exdmenes de
seguimiento laboratorio

Programacion de examenes de
imaginologia

Coordinacién con

Comunicacion con otros médicos

Comunicacién con especialistas

Comunicacion servicios de
otros proveedores laboratorio
de atencion médica . —
Comunicacién servicios de
imaginologia

Monitoreo de
medicamentos

Paciente usa medicamentos seguln
lo prescrito

Verifica si hay efectos secundarios

Garantizar que los pacientes
contindien recibiendo atencién

Asegura la recuperacion y el
bienestar de los pacientes.

Ordinal




Titulo: Gestion hospitalaria y manejo de referencias en el Hospital Rural de Saposoa, 2023

Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnicae
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica
,Colmo se relaciona la gestién | Determinar la relacion de la gestién | Hi: Existe relacibn de la gestién | Encuesta
hospitalaria 'y el manejo de | hospitalaria y el manejo de | hospitalaria entre el manejo de referencias
referencias en el Hospital Rural de | referencias en el Hospital Rural de | en el Hospital Rural de Saposoa, 2023.
Saposoa, 20237 Saposoa, 2023.
Ho: No existe relacion de la gestion

Problemas especificos: Objetivos especificos hospitalaria entre el manejo de referencias | Instrumentos
cCual es el nivel de gestion | Conocer el nivel de gestién | en el Hospital Rural de Saposoa, 2023. Cuestionario

hospitalaria del Hospital Rural de
Saposoa, 2023?

¢Cual es el nivel del manejo de
referencias en el Hospital Rural de
Saposoa, 2023?

¢ Como se relaciona las dimensiones
de la gestién hospitalaria y el manejo
de referencias en el Hospital Rural de
Saposoa, 20237

hospitalaria del Hospital Rural de
Saposoa, 2023.

Conocer el nivel del manejo de
referencias en el Hospital Rural de
Saposoa, 2023.
Establecer la relacion de las
dimensiones de la  gestién
hospitalaria y el manejo de
referencias en el Hospital Rural de
Saposoa, 2023

Hipotesis especificas
H1: La gestién hospitalaria del Hospital
Rural de Saposoa, es alto.

H2: El manejo de referencias en el Hospital
Rural de Saposoa, es alto.

H3: Las dimensiones de la gestién
hospitalaria se relacionan con el manejo de
referencias en el Hospital Rural de
Saposoa, 2023.

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Tipo: Basico

Disefio: D. Correlacional
Tipo no  experimental,
correlacional.

disefio

Poblacién
Conformada por 30 trabajadores de
salud

Muestra
Conformada por 30 trabajadores de
salud

Variables Dimensiones
Asistencia sanitaria
Gestion de recursos

Liderazgo
Planificacion y
organizacion

Principios fundamentales

Gestion
hospitalaria




V1: Gestion
hospitalaria

V2: Manejo de referencia.

Calidad en salud

Manejo de
referencia

Comunicacion con el
paciente

Citas de seguimiento

Coordinacion con otros
proveedores de atencién
médica

Monitoreo de
medicamento




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Gestion hospitalaria
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [,

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad conocer la gestion hospitalaria del

Hospital Rural de Saposoa, 2023.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardard

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversion
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Gl WN|F

Escala de calificaciéon

N° Criterios de evaluacion
1] 2]3]4]s
Asistencia sanitaria
01 Organiza y planifica la asistencia sanitaria
02 Proporciona asistencia sanitaria de calidad
03 Optimiza la gestion de los recursos
04 Herramientas de gestion disponible
Gestion de recursos
05 Optimiza la atencion médica
06 Optimiza los servicios ofertados
07 Optimiza la administracion de los recursos
08 Optimiza el mantenimiento de equipos

Liderazgo




Involucra a los trabajadores en el proceso de toma de

09 decisiones
10 Se enfoca en fomentar el didlogo
11 Se enfoca en fomentar el trabajo en equipo
12 Genera motivacién para el logro de objetivos compartidos
Planificacion y organizacion
13 Atiende expectativas
14 Responde a las demandas
15 Mejora permanente
16 Retroalimentacion de los procesos
Principios fundamentales
17 Muestra equidad en la gestién
18 Muestra eficiencia en la gestion
19 Muestra sostenibilidad en la gestion
20 Muestra compromiso en la gestién
Calidad en salud
21 Muestra estandares de la gestion
22 Muestra oportunidad en la gestion
23 Muestra seguridad en la gestién

24

Muestra criterios de evaluacion




Cuestionario: Manejo de referencia
Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [,

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad Caracterizar el manejo de referencias
en el Hospital Rural de Saposoa, 2023.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta.
Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su
contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversion
Nunca
Muy pocas veces
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

Gl |WIN|F

Escala de calificacién

N° Criterios de evaluacion
1|2 ]3]4]5
Comunicacion con el Paciente
01 Registro de llamadas telefonicas
02 Registro de mensaje de texto
03 Registro de correos electrénicos
04 Registros de documentacién auditable
Citas de seguimiento
05 Programacion con médico tratante
06 Programacion con especialistas
07 Programacion de examenes de laboratorio
08 Programacion de exdmenes de imaginologia
Coordinacién con otros proveedores de atencién médica
09 Comunicacion con otros meédicos
10 Comunicacion con especialistas
11 Comunicacion servicios de laboratorio
12 Comunicacién servicios de imaginologia




Monitoreo de medicamentos

13 Paciente usa medicamentos segun lo prescrito

14 Verifica si hay efectos secundarios

15 Garar_rgizar gue los pacientes continien recibiendo
atencion

16 Asegura la recuperacién y el bienestar de los pacientes.




Consentimiento informado







Validacion de los instrumentos de investigacion

Variable 1: Gestidn hospitalaria
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion hospitalaria
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Liderazgo

01| Involucra a Jos trabajadores en el pr de toma de decisi X X X

02 | Se enfoca en fi el dua X X

03| Se enfocs en i cf trabago en equipo X X X

| Genera motivacion para el logro de objetivos compartid X X X

B8 Plasilicacion y organizicee

1| Atende expectativas X X

|07 | Responde a_las demandas X X X

03 | Mepors permancnie X X X

04| Retroalimentacion de los X X X

Principées fundamentades

01 | Muestra equxdad en Ia gestio X X X

n 'Y} Lot 1 ﬂlll_ X 1

ne a ol ‘h_ X X X

¥ | Muestra compromiso en la gestion x X X
Calidad en sabud

[INET andares de 1a gestio % X X

02 | Muestra 1dad en ln X X X

03 | Muestra seguridad en la gestion X X X

M| M criterios de evaluacia X X X

EANEA DE A0
Lear con detenimnato 108 iloms y calBicar an una escala de 1 4 4 0 valoracidn, asi como Brinde s obeer que o
I 1. No cumple cen ol eritaro I 2 Bajo nivel I 3. Modsrado nivel I 4. Alto aivel I

Observaciones (procisar sl hay suficlencla): El instrumento tiene suficiencia para su apSicacion

Opinion do aplicabitidad: Aplicable [ x ) Aplicable después do corregir | | No aplicable | )

Apellidos y nombres del juez validador. Dr, Lozano Chung, Andi DNI: 00014138

Especlalidad del validador (a): Gestion Publica y Gobernabliidad e investigacion

‘Claridad: £ fen  secompeceficireme. s deor w Tarapoto, 29 de noviembre de 2023

TGNy 2ernardc won

»3aci80m
"CoNerencia: £ fam ters rekaodn 1gca oon e dimensin o ineicador que estl

Nots Sufcmncs, e Son MASercs Comndo bn Ieems sariasdon 101 icarin

s el s gmenaiin

0 mpatars, o5 decy Gobe Sef ot




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion hospitalaria

Ed| Tiom a evaluar Claridad' ot 0 v oo
Recomendacicoes |
Avwtarcia sarstariy 1213|4123 |a|0]|2]3]4
01 | Organiza v plamfica la asi L : X X X
12 | Proporciona asistencia sanitarin de calidad X X X
03 | Optimiza la gestion de los X 3 X
| Herrumicntas de gestion disponibl X X X
Gestion de recorses
01 | Optimiza la stencion médica X X X
02 | Optimiza los servicws ofertadas 1 X X
03 | Optimiza la administracidn de los X X X
04| Optiniza ef mantenmmiento de equipos X X X
01 | Involucra a los trabajadores en el g de toma de decisiones X X X
02 | Se enfoca en fomentar el dialogo X X X
03 | Se enfoca en fomentar ¢l trubajo en equipo X x X
04 | Genera motivacion pars of logro de obselivos compartados X X X
Flanificacién y erganizaciin
01 | Atiende exg X X 3
02 | Respoade a_las d d. X X X
03 | Mejora permanentc X X X
U4 | Retroalimentacion de los procesos X X X
[IET wdad en ln g X % 3
02 1M eficicncia en la gestion X X X
03 | M sostenibilidad en ln gestion X X X
R 1M compromiso en la gestion X X X
Calidad on sabod
M indarcs de la gestion % % X
02| Muestrs oportunidad en la gestion X X X
0 M seguridad en [a gestion X x X
[(“EREY iterios de evaluacion X X X

Lear con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracidn, asl como solickamos brinde sus observaciones que considers periinente.

| 1. No cumple coo el critero l 2. Bajo nivel

I 3. Moderado nivel I 4. Ao nivel (

Observaciones (precisar si hay suficlencia): El instrumento tiene suficioncia para su aplicaciéon

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x )

Apoellidos y nombres dol juez validador. Mg. Sanchez Davila, Kathia
Especialidad del validador (a): Gestion Pablica

‘Claridod: £ fm s comprends fckreees. " gk W
Cobesencia: £1 fem Sene nelaotn gca 100 b Skmensidn o Indcadar que es

noenso
*Refevancia: £ iem e esencel 0 importaTie. es doci debe ser nduda

Nota: Sufcencs. s doe muboencis cusncd los terme pheiesdoe sor sdcermm
Pora mack Ia Simenuon

Apficable después de corregir [ ) No aplicable [ ]

Tarapoto, 30 de noviembre de 2023

VAESTRO £N GESTON



Variable 2: Manejo de referencia

ESCUELA BE POSERADO
MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Manejo de Referenclas
L ] Item a evaluar Charidad’ Cohervoda’ \ v
Comunicacion con el paciente t{zfafalaaa]e]a]aTs

0l | Registro de llamadas telefénicas L L] »
| 02| Registro de mensaje de texto X X X

G7 | Registro de correos ehoetroni X % 3

4 | Registros de documentacedn audstable X X X

Citas de seguimicnto

O | Programaciin con médico X X X

02| Programacion con especialistas X X X

03 | Programacion de exdmenes de lub i x X X

™ | Progr Gn de oxi de imagmologa . X X

Coordinacidn con otros provecdores

O | Comuncacion con otros méd X X X

02 | Comumcacidn con especialistas g B X

05 | Comunicacion servicios de laboratosio X X X

o ]G 10n servicios de imaginologs X X >

Monitoreo de medicamentos

Ol | Paciente usa medicumentos segun lo prescato X X X

02 | Verthica st hay efectos secundanos X X X

03 | Garantizar gue los pacsentes continlien recsbsendo atencein X X X

| Ascpura la recuperacion y el bienestar de los pacientes. v X X
Leer con detanimiento los #ems y calficar en una escala do 1 2 4 su val dn, ast como sol brnde sus ob que dere p

[T Nocumpleconeicrierio | I BajoNiwl | S Modemdonivel | Aol |

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

Opinion de apiicabilidad: Aplicadle [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombires del juez validador. Dra. Valera Vega, Orfelina DNI: 01075817

Espocialidad del validador (a): Salud piblica ¢ investigacion

Clarided: FI e e compentn Uirants, " o W Tarapoto, 30 de noviembre do 2023

wriichcn y emikeion son stecasiin
iCoherascia: £ han lane relandn Kgica con i Gmansde 0 laticador Que esth

neenss K
‘Relevancia: £ dem on ssorcid ¢ brpotante es feck debe M dudy T J
Nota: Ssfoerca. se don suboencia cuandd b Hems plaTinodos 5ot selcertes

porn medy la dmeasdn

Drs. Orfefine Walerw Waga



ng{qgm
MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Manejo de Referencias

N I tem a evaluar Claridad* [% Clrervacones’

Comunicacién con el te vi2]3]ejsjz/3jejri2]3]4
Ol | Regstro de llumadas telefonicas X X X
2 | Regastro de tje de texto X x X
03 | Registro de correos clectronicos X X X
™ | Registros de documentacsin auditable X X X

Citas de seguimiento
Ol M 1on con médico t 13 X X
n F,u&* 30om con especiali X X X
| Progrmmacion de exa de lab 1 X b X
4| Programacion de exdmenes de umaginologia X X X
Coordinacidin con otros proveedores

01 | Comunicacion con otros médi X X X
02 | Comunicacion con especialt X X X
03 | C 1cwcion servicios de lab w0 * 3 =
™| Comunicacion servicios de imaginologin X X X

Monitoreo de medicumentos
01| Paci usa medicamentos segin lo prescrito X X X
| 92| Venifica si hay efectos secundanios X X X
01 | Garuntizar que Jos pacsentes continben recibsendo atencibn X X X
™ | Ase 1a recs ¥ el bienestar de los pacientes. X X X
Loer con Ios 2ems y calficar en una escala da ' 3 4 su asl como d brinde sus obser que considera parinente:

| 1. No cumpie con el criteno l 2 Bajo nivel ] 3. Modorado nivel ] 4 Alto nivel ]
Observaciones (pracisar sl hay suficlencia): El instrumanto tiena suficlencia para su aplicacion
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable despues de correglr [ ] No aplicable { ]
Apellidos y nombres del jusz validador, Dra. Arévalo Fasanando, Lolita DNI: 011061330
Especialidad del validador (a): Salud Piblica e investigacion
Tarapoto, 30 de noviembre da 2023

Cuidadt B I e compeere Bcimarie. L AT
SIS ) TRORCA an adwcadid
Cehtrencia: S dem dere ea0dn Ggica con i Gaensin ¢ Indbcader que oK

raderdy
Relovancia: £ on s asercl 2 1rpotiae, s (i Sede e fo0%0

Natz: Sicionoe. se doe sufoencl Cuando los Sens plarisecos son sutcanins
e rrecke W denarede




7] s s roseanvo
MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Manejo de Referencias

(W] item a evaiuar Claridad’ Coberencia? S

Comunicackdn con el paciente t[2[a[4|d[2[aa|s[2[a]+
Ol | Registro de 1k das fclefonicas X X X
02 | Registro de mensaje de texto X X X
03 | Registro de electrons X X X
™ | Registros de docum 10n auditable X X x

Cltas de seguimiento
Ol | Programacidn con médico tratante % X X
M| Programacidn con especial X X X
03| Programacion de exdmencs de laboratoeio X X x
O1| Programacion de examenes de imaginologia X ¥ :
Coordinacion con otros proveedores

ol | C 1 0N con otros med X X X
02 | Comunicacsin con especial x X X
oy | icacion servicios de lab. . X X X
™ | Comunicacsdn servicios de msagmnologia X X 3

Monitereo de medicamentos
Ol | Paciente usa medicamentos segin lo prescrito X X X
02| Venifica s1 bay efs dars x X x
01| Garantizar que los paciontes continuen recibendo atencidn X X X
04 | Ascgura ba recuperacion y el bienestar de los pacientes. X X X
Leer con detenimiento os (tems y calificar en una escala ce 1 34 su as| como brnde sus obser que P

[ 1. W6 cample con ol critenio | 2 Bajo nivel | ;m—ﬁm—]
Observaciones (precisar sl hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su aplicacion
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ) Aplicable dospubs de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apollidos y nombras del [wez validador, Dra, Montilla Pérez, Lindsay DNI: 45210280
Espociafidad del validador (a): Gestion Publica y Gobemabilidad e invastigacién
Tarapoto, 29 de noviembee de 2023

Ouridad: & Wh e compende e, - g W
UGichoa y seruanioa sor adecuadan.

£] Som tare minciin B3 000 B GmEnEn 0 INGTITO Sue el
madends
E B 3 et b bt Erdade

Nots' Sulownas, we fon phoecs cand) los iwrs phrieadon son sufceriey
e P b cirmaradn

Dra Lrstaay Vvt Peres
DOCINTE Lyt Wit e



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Mancjo de Referencias

%] Ttem a evaluar Claridad® G
Comunicacion con el ¢ 1213|4112 LN ENER R
| 91| Registra de llamadas telcfomicas X X
@2 | Registro de mensaje de texto X X X
(07| Registro de Jectrom X X
™ | Registros de & ion auditable X X X
Citas de seguimiento
Ol | Programacion con médico tratante X X X
@ | Programacion con espectalistas X x
93| Programacion de eximenes de laboratono x X x
51| Programacion de eximenes de imagimologia X X X
Coordinacion con otros proveedores
Ol | Comunicacion con otros médicos X * X
02 | Comunicacion con especialistas X X X
91| Comunicacion servicios de labx i X X
51| Comunicacion servicios de imaginologia ¥ i X
Monitoreo de medicamentos

Ol | Paciente usa medicamentos segin 1o preserito

»

0| Verifica si hay efectos secundarios

Garantizar gue los pacientes continlen recibiendo stencion

| | x| 2

™ | Ascgura la recuperscin y ¢l bienestar de los pacientes.

X

Laer con detenimiento 1os items y caMicar an una escala 0o 1 & 4 5u vlorackon. 85l como sollcRamas bNnda 5us CDSRIVACONES que conskiere petinents:

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Lozano Chung, Andi

[ 1. No cumple con el criterio | 3. Moderado nivel 4 Riio nivel |
Observaciones (precisar si hay suficiencial: El instrumento tiene suficiencia para su aplicacion
Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
DNI: 00914138
Especialidad det validador (a): Gestion Publica y Gobarnabilidad o Investigacion
T to, 28 de

(Clarided: & In 4 COTOMNON lickreenn, e W
Slichon y senieich on AR
ICoharencia: 1 derm berw e gicn cot W dineride 0 ndCas g sl

midend
TRelevencis: £ lom esesencial 0 bTpotnie. ee decr debe ser nchido

Nota Sefcenas, se Sco sufcienca cuando s dems plaiados son sufcnnies
Sam etk ' Smensdn




MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Manejo de Referencias

W | item a evaluar Claridad’ Coh Helevandia’ Diaes vaciorey/

Comunicacion con el paci T[2Z[3[e|L[2[3[4 |22
01| Regstro de Hamndss telefonicas X X ¥
W | Registro de mensaje de texto X X X
(0| Registro de lectroni X ¥ i
0 | Regm de documentacion auditable X 3 X

Citas de seguimicato
o Pnf o con myad. X X X
02 | Programacion con especialistas X X X
03 | Programacedn de examenes de laboratorio X X X
04 _| Programaciin de cxamenes de imaginolagia 2 . L
Coordinacion con otros proveedores

01 | Comunicacson con otros medi X 3 [
©w | 300 con especiali X 3 x
[ E dn servicios de lab i X X X
O Comunicacion servicios de imaginologia X X X

Monitoreo de medicamentos
01 | Paciente usa medicamentos segan lo preserito X x X
2 | Verifica si hay cf¢ secundanos X X A
W | Gasantizar que los pacientes o) sbiend, ) X X X
04| Asegurn Ia recuperacion y el bienestar de los paci X X X
Loor con detanimionta kos llenms y calificar an una escaia do 1 & 4 su valomcidn, &si como solkitamos brnda sus obser que pertinante

[ - Nocumpla con sicriterio | 2. Bajo nivel | 3. Moderado nivel ] 4. Ao nivel ]
Observaciones {pracisar si hay suficlencia): El Instrumento tlone suficlencia para su aplicacién
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable despuis de corregir [ 1 No aplicable [ ]
Apeliidos y nombees del juez validador. Mg, Sanchez Davila, Kathia DNI: 42045100
Especialidad del validador (a): Gestion Pablica
Tarapoto, 30 de noviembee de 2023

‘Claridad: £/ L ' comprence tsckmae. e dxr W
STRACHCH Y SR TECY SOn KSnCuadss
Cohereacia: £ dan S swiiei') ¥gion con I Serardin ¢ akeady gae esth

racwnds
Tedevancia: B e es esencis
Note Salicomnon, w dos wACcH 080 v s Shrisacon 4on ssiosrie

porm made |y drenuse

©inpotants. e door debe ser moLdy




Indice de la VvV de Ayken

Variable 1. Gestion hospitalaria
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Variable 2: Manejo de referencia

RELEVANCIA

J2

J5

J4a

J3

J1

COHERENCIA

J2

J5

J4

J3

J1

CLARIDAD

J2

J5

J4

J3

J1

P1

P2
P3
P4
P5

P6
P7
P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16

D1

D2

D3

D4

0.94

V de Ayken



Confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Analisis de confiabilidad de la variable: Gestion hospitalaria
Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vélidos 15 100,0
Excluidos? 0 ,0
15 100,0

Total

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Confiabilidad del numero de preguntas

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos

Cronbach
0.80 24

Andlisis de confiabilidad de la variable: Manejo de referencia
Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0
Excluidos? 0 ,0
15 100,0

Total

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Confiabilidad del nimero de preguntas

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos

Cronbach
0.81 16




Base de datos estadisticos muestra piloto

V1: Gestion hospitalaria

D6

D5

D4

D3

D2

D1




V2: Manejo de referencia

D3 D4

P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16

D2

D1

P7

P6

P4 | P5

P3

P2

P1




Base de datos estadisticos de la investigacion

V1: Gestion hospitalaria

Dimension 6

Dimension 5

Dimension 4

Dimension 3

Dimension 2

Dimension 1




V2: Manejo de referencia

Dimension 4

Dimension 3

P12 | P13 | P14 | P15 | P16

P11

PO | P10

Dimension 2

P8

P7

P6

P5

Dimension 1

P4

P3

P2

P1




Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

'CENTRO DE SALUD |-4 SAPOSOA / DIRECCION GENERAL

DE 2 LIC ENF YELY MIRELLA REQUEJO ALARCON




