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RESUMEN

La investigacion tuvo como propésito principal evaluar la relacién entre la
gestion administrativa y la calidad de atencidn en un hospital de la regién
Lambayeque. La metodologia adoptada fue de tipo basico, con un enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, y disefio no experimental-transversal; a su vez,
mediante un cuestionario estructurado, se encuest6é a 313 servidores publicos de
las areas administrativas y asistenciales de un hospital. Los resultados obtenidos,
fueran analizados mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, donde se
obtuvo una relacion moderadamente positiva con un coeficiente de 0,651, lo que
indica la existencia de niveles medios en ambas dimensiones. Asimismo, la gestion
administrativa mostré limitaciones en planificacion, organizacion, direccion y
monitoreo, mientras que la calidad de atencion revel6 desafios en credibilidad,
compromiso, seguridad, empatia y tangibles. Conjuntamente, la correlacién positiva
moderada indica que a medida que las estrategias de gestion administrativa se
fortalecen, también mejora la eficiencia en calidad de atencion. En conclusién, estos
resultados respaldan la importancia de implementar una gestion administrativa

eficiente para mejorar la calidad de atencion en hospitales a nivel regional.

Palabras clave: Administracion sanitaria, atencion médica, eficiencia hospitalaria,

evaluacién de servicios.
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ABSTRACT

The main purpose of the research was to evaluate the relationship between
administrative management and quality of care in a hospital in the Lambayeque
region. The methodology adopted was basic, with a quantitative approach,
correlational level, and non-experimental-cross-sectional design; in turn, 313 public
servants from the administrative and assistance areas of a hospital were surveyed
by means of a structured questionnaire. The results obtained were analyzed using
Spearman's correlation coefficient, which showed a moderately positive relationship
with a coefficient of 0.651, indicating the existence of medium levels in both
dimensions. Likewise, administrative management showed limitations in planning,
organization, direction and monitoring, while quality of care revealed challenges in
credibility, commitment, security, empathy and tangibles. Together, the moderate
positive correlation indicates that as administrative management strategies become
stronger, efficiency in quality of care also improves. In conclusion, these results
support the importance of implementing efficient administrative management to

improve quality of care in hospitals at the regional level.

Keywords: Health administration, medical care, hospital efficiency, service

evaluation.
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I. INTRODUCCION

En un mundo en constante evolucién donde la gestién administrativa [GA] y la
calidad de atencion [CDA] en los hospitales se han erigido como asuntos
fundamentales para asegurar el bienestar de la poblacion, yendo mas alla de las
limitaciones geograficas, la importancia a nivel mundial de la calidad en la provision
de servicios de salud se manifiesta como una preocupacion significativa (Diaz,
2022). Del mismo modo, Palacio et al. (2021) indicaron que la creciente
interconexidn de las sociedades, los progresos en tecnologia y la expansion global
de la informacion han aumentado la percepcion acerca de la relevancia de brindar

atencion médica efectiva y facilmente accesible para toda la poblacion.

A nivel internacional, Las Luisa (2021) & Sun et al. (2020) mencionaron que,
en Ecuador y China respectivamente, se evidencia un aumento constante tanto en
la poblacion, la prevalencia de enfermedades cronicas y la solicitud de servicios en
la industria de la salud., como en distintas disciplinas sanitarias a escala mundial en
las Ultimas décadas, representando desafios significativos para los sistemas de
salud, afectando la CDA y la eficiencia en hospitales y centros médicos. De forma
similar, Ramirez & Ibarra (2021) dieron a conocer que, en México, el aumento de la
poblaciény el proceso de envejecimiento demografico y las crisis sanitarias globales
destacan la imperiosa importancia de perfeccionar la administracion de manera

inmediata. de recursos y la CDA médica en todos los niveles.

Seguido a ello, Gémez et al. (2022) indicaron que, en Argentina, la carencia de
administracion en los sistemas que respaldan al personal sanitario es la razon
principal detras de la falta de disponibilidad de profesionales en los centros de salud
de todo el mundo, lo que dificulta la satisfaccion de las necesidades de los usuarios.
Ademas, Jubinville et al. (2023) sefialaron que, en Canada, es importante hacer
hincapié en como las quejas y la insatisfaccion en la CDA derivada de los retrasos
en la prestacion de servicios y la falta de suministro farmacéutico, crean una mala

percepcion de estos.

En el contexto nacional, la Covid-19 demostr6 que el sistema de salud se

encuentra en un problema irresuelto por la crisis existente (Fernandez et al., 2021).



Por eso, Aliaga & Alcas (2020) demostraron como el hospital nacional de Lima
enfrenta un desafio que afecta directamente a la GA y la CDA, donde se evidencia
gue las instalaciones y el equipamiento no cumplen con los estandares modernos y
atractivos necesarios para brindar un servicio digno y saludable para pacientes

vulnerables.

Por su parte, Quispe (2021) realiz6 un trabajo en el cual se evidencio que, en
el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, la GA de enfermeria en el equipo
multiprofesional es entre mala y regular, refirieron que la calidad asistencial es
regular. Por lo tanto, ante estos problemas que se presentan, los padres
experimentan a menudo elevados niveles de estrés y ansiedad, necesitando ayuda
tanto psicolégica como emocional. Del mismo modo, Iparraguirre (2021) demostré
como es la CDA en los servicios de internamiento en el Perd, observando que, en
el &mbito se observa una baja satisfaccion por parte de los pacientes atendidos en
el sistema de atencion médica, el cual esta centrado en la percepcion de los
pacientes por el Ministerio de Salud [MINSA] o el Seguro Social de Salud [EsSalud]
guienes suelen estar poco satisfechos, mientras que los que reciben atencion en

instituciones privadas estan muy complacidos.

A nivel local, se evidencia que, en los centros médicos de Lambayeque, tanto
los pertenecientes al Gobierno Regional como los de EsSalud, resulta preocupante
la insuficiencia de personal y carencia de instalaciones apropiadas, asi como
dilemas estructurales que perjudican la atencion a los pacientes; a ello, se le suma
la escasez de medicamentos esenciales, cuyas insuficiencias ponen en peligro la
prestaciéon de cuidados a tiempo a los pacientes, lo que demanda una
reorganizacion de los servicios y un mayor énfasis en la prevencion de distintas
enfermedades desmielinizantes primarias, afectando la calidad de los servicios

brindados de salud y la confianza de la poblacion en las instituciones médicas.

Es asi que, en el contexto problematico, en el ambito de la administracion
hospitalaria y la CDA, se destacan desafios como la falta de comunicacién eficiente
entre areas y niveles de atencion, lo que resulta en errores en la prestacion de
servicios clinicos debido a coordinacion inadecuada, falta de acceso oportuno a

informacion del paciente y deficiente capacitacion en habilidades de comunicacion,



afectando significativamente la experiencia del paciente y la eficacia de los servicios
médicos. Ademas, las trabas burocraticas en la documentacion médica generan

retrasos en la atencion, con esperas prolongadas y una experiencia deficiente.

En base a lo anterior, surge la cuestion de investigacidon que se abordara
mediante la pregunta formulada a continuacion: ¢Cual es la relacion que existe

entre la GA y la CDA en un hospital regional de Lambayeque?

Mientras que, la finalidad tedrica de esta investigacion busca entender de qué
manera la administracién impacta de manera inmediata en la CDA en un contexto
hospitalario especifico, en relacion con el enfoque metodoldgico, se apoyara en la
recopilacion de informacion numérica a través de encuestas con el propdsito de
realizar un examen detallado y exhaustivo de la relacion. En cuanto a la
fundamentacion practica y social, se pretende evidenciar el efecto directo la mejora
de la prestacion de servicios médicos y optimizar la administracion de los recursos.
Fue importante porque permite ser el sustento de otras investigaciones hospitalarias

en laregion y el pais.

Por tanto, la relevancia de llevar a cabo esta investigacion acerca de la (GA) y
(CDA) reside en la imperiosa necesidad de comprender la conexidn existente entre
ambas variables. En consecuencia, el objetivo principal es Determinar la relacion
entre la GA y la CDA en un hospital regional de Lambayeque. Para lograrlo, se han
planteado los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar el nivel de la GA en un
hospital regional de Lambayeque, 2023. (b) Identificar el nivel de la CDA en un
hospital regional de Lambayeque, 2023. (c) Analizar las dimensiones de la GA y

nivel de la CDA en un hospital regional de Lambayeque, 2023.

Finalmente, se plantea la hipotesis general: Existe una relacién entre la GA 'y

la CDA en un hospital de la region Lambayeque.



Il. MARCO TEORICO

En lo correspondiente a los antecedentes internacionales, en el estudio
realizado en Grecia por Kalogiannidis (2021) cuyo objetivo fue evaluar la relacién
entre la GA y la CDA en los hospitales, centrandose en el impacto de la entrega y
compromiso del equipo y la contentacion del paciente, se aplic6 una metodologia
cuantitativa con un enfoque transversal a nivel correlativo, mediante encuestas,
dando como resultado la presencia de una conexibn mutua estadisticamente
significativa entre la GA y la dedicacion del personal, asi como la satisfaccion del
paciente, obteniendo una correlacion de 0.863 siendo positivamente alta. En
conclusién, se destaca que los empleados comprometidos y plenamente
involucrados en diversas actividades dentro de la entidad contribuyen de manera

significativa al logro de un rendimiento superior y a un aumento en la CDA otorgada.

De forma similar, Tahereh et al. (2021) tuvieron como proposito determinar
la influencia de la Direccion en la CDA que se brinda en los hospitales, tomando
como referencia el caso de los centros de salud en Mashhad, Iran; mediante una
metodologia cuantitativa con un enfoque transversal y correlativo, a través de
modelos que evallen las anticipaciones y opiniones de los individuos que utilizan
los servicios de atencion médica, los resultados mostraron diferencias negativas
entre las expectativas y percepciones de los beneficiarios en ambas estructuras,
con puntuaciones promedio de 4,97 y 3,26 las cuales se encuentran en un nivel
medio en SERVQUAL, y 4,72 y 3,25 lo que indica un nivel casi bajo en
HEALTHQUAL, respectivamente. Como conclusion, se indica que los
administradores y formuladores de politicas, proporcionan orientacion para mejorar

la CDA en los servicios médicos, especialmente en las areas mas notables.

Ala vez, Bas et al. (2023) presentaron como proposito determinar la relacion
entre la planificacién de la GA y la CDA, centrdndose en la orientacion a los
pacientes cuando se incumplen los tiempos de espera, este objetivo se abordd
desde la perspectiva de los profesionales de la salud y la gestiébn de servicios
médicos de la clinica, mediante una metodologia mixta que combiné cuestionarios
para analizar la efectividad de los procedimientos. y entrevistas para asi obtener las

opiniones de los involucrados en la atencion de los pacientes; ademas, se llevo a



cabo una metodologia documental para establecer los rangos parametrizados en la
region de Estocolmo. Los resultados revelaron un nivel superior lo cual muestra que
la relacién es altamente significativa, lo que implica que una planificacibn mas
efectiva de la atencion esta positivamente relacionada con una mejor CDA al cliente,
pues se presentd correlacion positiva alta de 0.759, de lo cual, se deduce la

presencia de una conexion notable.

De la misma forma, Yoo et al. (2022) abordaron como finalidad de analizar la
influencia de la GA en la CDA proporcionada por hospitales en los Estados Unidos,
mediante una metodologia con enfoque cualitativo y un disefio transversal
retrospectivo a nivel exploratorio. Los resultados mostraron un nivel medio en la
representacion de la CDA, pues aumentd en un RQ 0,16 a 0,24; sin embargo, este
cambio no fue estadisticamente significativo estando representado una correlacion
de 0.052, lo que se refleja en un nivel bajo de compensacion entre la GA 'y la CDA.
Junto a ello, Restiana (2020) en su investigacion desarrollada en Indonesia, utilizé
una metodologia cualitativa mediante una revisibn tedrica basada en
investigaciones, llego a la conclusion que, para lograr una mejora significativa en la

CDA brindada en los hospitales, es necesario desarrollar estrategias en la GA.

En la misma linea, Gonzalez & Lépez (2022) cuyo propdsito consistid en
determinar los resultados de una estrategia de capacitacion y desarrollo del
personal destinada a mejorar la CDA brindada en hospitales, a través de una
metodologia cualitativa y disefio descriptivo no experimental. Dio como resultado un
aumento al 87% en la satisfaccion de la CDA gracias a la implementacion de
capacitaciones al personal en tan solo dos afios, concluyendo de manera
contundente que las acciones implementadas elevaron la calidad y visibilidad en el
ambito de la CDA, subrayando la relevancia significativa de la GA y la calidad en la

capacitacion del personal.

Del mismo modo, Iwuji et al. (2021) los cuales tuvieron por finalidad de
determinar el monitoreo de la GA en el sistema de salud y su relacion con CDA,
mediante una metodologia cuantitativa con un disefo aleatorio por grupos que fue
asignado al azar de diez clinicas, evaluando la efectividad del monitoreo en

comparacion con la CDA actual en 750 personas, mostrando resultados que



sefialan un incremento sustancial en la felicidad de los pacientes, lo que conlleva a
un nivel superior en el indice de CDA, elevando notablemente la vivencia de las
personas que acuden a ellas donde el monitoreo de la GA tuvo un impacto positivo
con un aumento de 19% en el contento de los pacientes, evidenciando una conexion
importante de 0,85, concluyendo que la mejora del monitoreo ayuda

significativamente la CDA de poblacion que frecuenta estos lugares.

De forma similar, Ebbevi et al. (2021) mostraron como alcance determinar la
CDA a través de un monitoreo de las percepciones sobre la notificacion del tiempo
de espera en atencion especializada, utilizaron una metodologia cualitativa con un
disefio transversal, empleando entrevistas semiestructuradas (n = 28) con
profesionales de la GA y de atencion, incluyendo gerentes de linea y proveedores
de atencion en clinicas especializadas de Estocolmo, Suecia. Los resultados
indicaron que la notificacion tenia nivel bajo que oscilaba entre los 32.7%y 35%
debido a barreras estructurales y cognitivas, presentando una correlacion baja de
0,18 concluyendo que se identificaron dificultades en la notificacion de los periodos
de espera del sistema, y se propusieron estrategias para mejorarlos como la
implementacion de pautas claras, superacion de barreras, monitoreo de calidad y

desarrollo tecnolégico.

Conjuntamente, en su investigacion de Chen et al. (2023) tuvo como
propdsito determinar la relacion entre la GA y la CDA brindada a pacientes con
cancer gastrointestinal avanzado, especificamente, analizando la variabilidad en la
implementacion de un sistema de gestidn recién desarrollado, mediante una
metodologia cuantitativa con un disefio transversal descriptivo, a través de un
estudio que incluyo6 142,304 pacientes en estadios lll o IV de 1322 hospitales, dando
como resultado un nivel superior y notable lo que implica que la manera en que se
administra la atencion tiene un impacto significativo positivamente en la CDA
brindada a estos pacientes, existiendo una correlacion positiva con significancia de
0.843 entre GA y la CDA. En conclusion, se subraya que la GA influye en la CDA

proporcionada a pacientes con cancer gastrointestinal avanzado.

Por su parte, Kinnaer et al. (2022) presentaron como objetivo determinar

procesos de mejora de la CDA a través de la aplicacion de una GA mas eficiente;



ello, mediante métodos mixtos con disefio transversal, utilizando herramientas de
autoevaluacion CareProcess [CPSET] y realizando entrevistas semiestructuradas.
Los resultados obtenidos destacaron una deficiente coordinacion en los procesos,
con un porcentaje del 33.7%, segun la evaluacion de enfermeros, farmaceéuticos y
psicélogos que laboran en estos establecimientos, de lo cual, se concluye que el
personal de los hospitales experimenta un bajo grado de involucramiento y una

carencia de precision en la delimitacién de sus roles.

A su vez, Valdés (2020) tuvo como objetivo analizar la GA en hospitales con
un enfoque en la intervencion de enfermeria, con el fin de evaluar su impacto en la
CDA proporcionada a los pacientes, mediante una metodologia cuantitativa con un
disefio transversal a nivel correlativa, a través de encuestas, dio como resultado un
nivel alto en la atencidon proporcionada por los enfermeras , presentando una
correlacion significativa alta de 0.795, sobre la importancia de la gestion hospitalaria
y CDA brindada. Concluyendo que la intervencion de enfermeria mejora la CDA 'y
la GA eficiente contribuye positivamente a mejorar la calidad de cuidado a los

pacientes.

Del mismo modo, Nishio et al. (2021) plasmaron como propésito de
determinar la conexion entre la GA, en particular la ejecucion de un protocolo, y la
CDA en centros hospitalarios, mediante una metodologia cualitativa con un disefio
descriptivo correlacional, a través de cuestionarios, se busca identificar los
elementos clave y logros significativos derivados de la implementacion de este
protocolo, dieron como resultado una correlacién positivamente alta de 0.765 entre
GA'y la CDA, mostrando un nivel superior en el nivel del satisfaccion de la CDA de
78% concluyendo que la aplicacion de un eficiente protocolo de GA se traduce en

un aumento en la CDA.

Por otra parte, Bion et al. (2021) plasmaron como propadsito de determinar si
la CDA meédica de emergencia experimenta fluctuaciones en el nivel de CDA
durante los fines de semana y durante la instauracién de servicios los siete dias de
la semana, mediante una metodologia cuantitativa con un disefio transversal a nivel

correlativo, recopilando datos procedentes de veinte hospitales situados en



Inglaterra. Los resultados mostraron mejoras sustanciales con una disminucion del
22% en errores, 52% menos eventos adversos y un 22% en la mejora en CDA
brindada, con una correlacion significativa superior de 0,79; concluyendo que, la
CDA en emergencias no empeora los fines de semana y mejora con servicios de 7

dias.

Siguiendo la misma direccion, Smith et al. (2022) abordaron como propadsito
de determinar la relacion entre la GA y la CDA brindada a pacientes de bajos
ingresos hospitalizados por COVID-19, a través de un enfoque cuantitativo y un
disefio transversal correlacional., mediante una evaluacion de 25,253 pacientes, lo
gue permitid analizar la incidencia de COVID-19, las tasas de hospitalizacion,
cuidados intensivos y mortalidad. Los resultados revelaron un nivel de tasa de
mortalidad alta llegando al 5%, con una correlacion alta de 0,68 lo que subraya la
importancia de la atencién ofrecida en los servicios de salud de la red de seguridad
para pacientes vulnerables. Concluyendo que la GA influye en la tasa de mortalidad
de pacientes de bajos ingresos, destacando la relevancia de mejorar la atencion

para grupos vulnerables.

De igual forma, Alshoumr et al. (2021) evidenciaron como propésito de
identificar la relacion entre la GA y la CDA brindada a pacientes con cancer, a través
de la implementacion y percepcion de un portal web en un hospital terciario,
mediante una metodologia cualitativa, exploratoria y transversal, se entrevisté a 22
pacientes con cancer para analizar como utilizan y perciben este portal. Los
resultados reflejaron un alto nivel de satisfaccion, con hasta un 95%; a su vez, se
observé que el portal contribuyé a que los pacientes adquieran conocimientos sobre
su salud, mejorando su experiencia de hospitalizacién de hasta 87%, presentado a
su vez una correlacién de superior de 0,87; concluyendo que la implementacién de
este portal web esta relacionada con la mejora de la CDA y la capacidad de los

pacientes para adquirir informacion relevante sobre su salud.

A su vez, Dahiyat et al. (2023) mostraron como propdsito de determinar la
relacion entre la GA, especificamente la gestion de personal en hospitales, y la CDA
brindada a los pacientes, a través de la identificacién de elementos que influyen en

las posturas de los expertos en el ambito médico hacia la informacion de salud



compartida con los pacientes, a través de una metodologia cualitativa con un disefio
transversal a nivel descriptivo, mediante entrevistas en dos hospitales, uno privado
y otro publico; los resultados mostraron una mejora significativa de un 70% en la
relacion médico-paciente en los hospitales privados al compartir informaciéon en
comparacién con los hospitales publicos que tuvo un 55%, presentando una
correlacion de 0,45 a 0,65 tanto en hospitales publicos como privados, en
conclusién, se subraya la relevancia de una eficiente administracion de recursos
humanos en la provision de servicios médicos de excelencia , haciendo hincapié en
la necesidad de contar con un personal suficiente para lograr una atencién

satisfactoria para los pacientes.

En cuanto a los nacionales, Chichipe (2023) presenté como finalidad analizar
la relacion entre la GA en el Hospital "lI-E Banda de Shilcayo" y la CDA que se
presta en el afio 2023, mediante una metodologia no experimental de naturaleza
correlacional, prospectiva y de disefio transversal, mediante encuestas, dando
como resultado un nivel superior en la GAy la CDA, con una de correlacion de 0.887
siendo positivamente alta la presencia de una relacion sustancial entre la GA y la
CDA en el hospital, en conclusién, puede afirmarse que existe una fuerte conexion

entre la gestion y el nivel de CDA que se ofrece.

Asimismo, Minaya (2022) presentdé como objetivo averiguar cOmo se
relacionan la AG y la CDA en el Centro de Salud de Hualmay, a través de una
metodologia descriptiva y correlacional, combinadas con enfoques cualitativos y
cuantitativos, se buscO determinar la presencia de una relacidn entre ambas
variables. Los resultados alcanzados a partir de la percepcién de 50 pacientes
seleccionados al azar y 20 miembros del personal administrativo respaldan la
presencia de una conexion significativa entre la GAy el nivel de atencion al paciente,
con un valor de correlacion positivo alto de 0.756, concluyendo que es importante
mejorar la GA para un aumento en la experiencia de atencion brindada a los

pacientes que acuden a este centro.

En tanto, Huaman (2021) la finalidad del estudio fue conocer la influencia de
la CDA brindada en el Hospital César Garayar Garcia de Iquitos, Loreto, en el afio

2020, y la gestion hospitalaria; para alcanzar este objetivo, se empled una estrategia



de disefio no basada en experimentacion de naturaleza descriptiva y correlacional,
con el proposito de identificar las deficiencias en la GA del hospital que podrian
incidir en la excelencia de los servicios ofrecidos pueden dar lugar a la presencia de
una conexion estadisticamente notable entre la CDA y la administracion
hospitalaria, este fendmeno se traduce en una fuerte correlacion positiva de 0.798.
Concluyendo que la poca coordinacion entre el personal médico esta contribuyendo

a una atencién deficiente para los pacientes en el hospital.

Del mismo modo, Aliaga & Alcas (2020) tuvieron como finalidad analizar la
relacion entre la GA y el eficiente servicio en un centro médico publico de Lima, con
un enfoque en la promocién de partos, mediante una metodologia cuantitativa,
descriptiva, correlacional con el fin de comprender el impacto de estas dos variables
en la CDA durante el proceso de parto. Los resultados obtenidos arrojaron la
existencia de una correlacion significativa entre la GA y el eficiente servicio de partos
en el hospital, obteniendo una correlacion de 0.834 siendo positivamente alta,
concluyendo que es fundamental incluir una administracion eficiente para

perfeccionar la vivencia durante el transcurso de parto hasta en un 85%.

Por ultimo, a nivel local, Chapofian (2023) tuvo como objetivo analizar las
tacticas de administracion de operaciones y su impacto en la CDA brindada a los
clientes en una nosocomio, a través de una metodologia cuantitativa con un disefio
transversal a nivel correlativo, mediante encuestas, dio como resultado que un 63%
de los clientes expresan su descontento con el servicio recibido, atribuyendo esta
insatisfaccion a la falta de atencion adecuada del personal que trabaja en la
institucion y a la falta de comunicacion; dando como conclusion un efecto a la
dindmica de la entidad, a las relaciones entre compafieros de trabajo y a la atencion

a los pacientes.

Luego de haber puesto en contexto, se dan a conocer las bases teoricas
relacionadas con la variable independiente, que es la GA en hospitales. Se exploran
diversas teorias, como la Teoria del Liderazgo en Salud, donde Pinzén (2014)
sefala que esta teoria enfatiza la importancia del liderazgo como componente

esencial en la gestion organizativa en el ambito de la salud; a su vez, resalta su
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influencia en la satisfaccién laboral de los trabajadores de la salud y en la calidad
del servicio prestado a las personas que requieren cuidados médicos.

De igual manera, se encuentra la teoria de la calidad total [TQM], en la cual
autores como Chacon & Rugel (2018) sefialan que esta teoria
se fundamenta en la continua exploracién de la optimizacion en todas las areas de
una entidad a través de la planificacion, desarrollo y control, teniendo como objetivo
es mejorar para ser mas competitivos. Es asi que, en el contexto de un centro
hospitalario, esto implica un enfoque constante en la mejora de la CDA al paciente,
la disminucién de los errores médicos y la fomentacion de una cultura de seguridad

son objetivos clave.

Mientras tanto, en relacion con la variable dependiente CDA en un hospital,
se analizan diversos modelos, como el Modelo de Atencion Centrada en el Paciente
[ACP]; donde, segun Mira & Aranaz (2005) indican que este modelo destaca la
importancia de involucrar a todos los miembros del personal médico en la
exploracion de diferentes posibilidades para identificar, comprender, colaborar y
desarrollar las mejores opciones para preservar la salud del paciente. Es decir, este
enfoque se basa en reconocer la singularidad del paciente, su conjunto de
significados y su entorno, para de esta manera ofrecer un servicio mas

personalizado y eficaz.

Ademas, se encuentra el modelo de Donabedian; del cual Garcia (2018)
enumera que, en 1966, Avedis Donabedian presentd los términos configuracion,
procedimiento y consecuencia, los cuales en la actualidad representan el modelo
prevalente para evaluar la calidad sobresaliente en la entrega de servicios médicos.
Del mismo modo, Donabedian (1984) destaca que este modelo se utiliza para
analizar y comprender el sistema de atencion meédica, desglosando sus
componentes estructurales, los procedimientos que se ejecutan y los logros
obtenidos, no solo en términos de salud fisica, sino también en aspectos vinculados

a la disposicion y conducta de los individuos en situacion médica.

Asimismo, la dimension planificacion de la variable GA, Uribe & Artmann
(2006) indican que, la planificacién de este modo, se percibe como una herramienta

organizativa esencial, integrada en un proceso mas extenso de progreso de las
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entidades que enfatiza la direccion de las actividades. A su vez, la organizacion de
actividades y estrategias dentro del &mbito de la salud desempefia un papel crucial
en asegurar la entrega eficaz y eficiente de servicios médicos, fomentando el

bienestar en el &mbito individual y en el contexto grupal por igual.

Seguido a ello, encontramos la dimension de la organizacion, la cual Cruz &
Jiménez (2013) definen como un proceso de GA que implica la capacidad del gestor
para influir en la implementacion de los esquemas, logrando una respuesta
favorable de sus trabajadores a través de la interaccion, supervision y motivacion.
Por otro lado, la dimension de la direccion en las instituciones médicas recae en el
director médico, una posicion de gran importancia en el entorno hospitalario, ya que
supervisa la ejecucion clinica y el nivel de excelencia en el cuidado de los pacientes

y la educacion médica continua (Pando, 2019).

A su vez, la dimension monitoreo, en la cual Garcia et al. (2021) enuncian
gue es crucial para garantizar la eficacia, la excelencia y la garantia de seguridad
en los suministros de servicios médicos. Asimismo, esta dimension requiere la
supervision continua de varios factores, como el uso de recursos, el control de
inventarios, la programacion de citas y procedimientos, la evaluacién del
rendimiento del personal e importantes indicadores de salud, cuyo objetivo es
descubrir rapidamente cualquier posible desviacion o problema en el
funcionamiento del hospital, de modo que puedan tomarse medidas correctivas y
preventivas para agilizar los procedimientos y ofrecer la mejor atencién posible a

los pacientes.

Seguidamente, la dimension credibilidad de la variable CDA, Arellano (2017)
afirma que, resulta esencial para establecer la confianza entre los pacientes y el
personal médico; a su vez, se relaciona con la percepcion de que el hospital y su
personal son competentes, éticos y fiables en la entrega de atencion médica. Es
decir, cuando los pacientes confian en la credibilidad del hospital, se sienten mas
seguros al buscar atencién médica y son mas propensos a seguir los tratamientos
recomendados. Por tanto, no solo es un componente crucial de la CDA, sino que

contribuye a una relacion mas efectiva entre los pacientes y el equipo de salud.
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Por su parte, respecto a la dimensién compromiso, el Ministerio de Salud
Publica [MSP] (2014) menciona que, resulta fundamental para garantizar un servicio
de salud excepcional, implicando la disposicion del personal médico vy
administrativo, de esta manera se pueda brindar atencion con empatia, dedicacién
y ética profesional; ademas, enumera que una vez que el personal de atencion de
salud se compromete plenamente con el bienestar de los pacientes, se promueve
un ambiente de confianza mutua y se fomenta la satisfaccion del paciente. Cabe
resaltar que, este compromiso no solo se refleja en la disponibilidad para brindar

informacion, sino también en la constante indagacién por la optimizacion.

Conjuntamente, respecto a la dimension seguridad, Moreno (2020) indica
gue, es importante asegurar la confianza y el bienestar de los pacientes; asimismo,
da a conocer sobre la necesidad de implementar protocolos rigurosos para prevenir
errores médicos, gestion adecuada de medicamentos y seguridad en los
procedimientos quirdrgicos; asimismo, hace referencia a la proteccion de la
informacion médica confidencial y la seguridad del entorno hospitalario para que de
esta manera se pueda prevenir infecciones nosocomiales; ademas de una atencion
de calidad, en este sentido, no solo se traduce en la ausencia de riesgos, sino

también en la tranquilidad de los pacientes y sus familias durante su atencion.

Por ultimo, respecto a la dimensién de empatia, Ponce (2023) enumera que,
esta dimension garantiza un cuidado médico completo y humanizado, creando un
ambiente de confianza y confort, fomentando una comunicacion abierta entre
médicos y pacientes, lo que a su vez mejora la participacion conjunta en la toma de
decisiones y el bienestar global del paciente. Mientras que, respecto a la dimension
de tangibles, Febres & Mercado, (2020) mencionan que, se refiere a los elementos
fisicos que afectan la forma en que los pacientes perciben su entorno sobre la
atencion recibida, desempefiando un papel crucial en la generacion de satisfaccion
de los pacientes, teniendo un impacto positivo en los resultados y en la percepcion

general de la CDA brindada.

13



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién
3.1.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion se clasifica como bésico, puro o fundamental, ya que su
realizacion se motiva por la curiosidad de descubrir nuevos conocimientos que, a
futuro, constituiran la base para otros estudios con una linea de investigacion similar
(Naupas et al., 2018). En este contexto, se aborda mediante un enfoque
cuantitativo, haciendo uso de métodos de analisis de niumeros y estadisticas para
describir y comprender sucesos a través de datos numéricos (Hernandez-Sampieri
& Mendoza, 2018). Adicionalmente, tuvo el paradigma positivista (Ferndndez &
Vela, 2021). En este sentido, se han empleado herramientas especificas para
adquirir datos sobre la Gestion Administrativa (GA) y la Calidad de Atencion (CDA),

con el fin de llevar a cabo un andlisis minucioso.

3.1.2. Disefio de investigacion

Esta investigacion adopta un disefio no experimental, transversal y alcance del
estudio correlacional (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). La eleccion de un
enfoque no experimental se justifica porque no se planea la manipulacion deliberada
de variables. El enfoque transversal se elige para describir y analizar la relacion
entre variables y su impacto en un momento especifico. Asimismo, se clasifica como
correlacional, lo que implica la comprension de la relacion o grado de similitud entre
dos o mas variables, ademas de predecir el valor aproximado de un grupo de
individuos basado en las variables interrelacionadas (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacién
Con respecto a la variable independiente: Gestidbn administrativa
« Definicién conceptual. Segun Gonzalez et al. (2020) la GA tiene un enfoque
sistematico porque supone la ejecucion coherente de tareas orientadas todas
ellas a la consecucion de objetivos mediante la utilizaciéon de los pilares

tradicionales de la GA: planificacion, organizacion, direccion y control.
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» Definicién operacional. Proceso por el cual se va a recoger datos a través
de la ejecucion de una encuesta que consta de 20 preguntas aplicado al
personal de la GA de un hospital de Lambayeque.

* Indicadores. Se plantearon 12 indicadores.

« Escalade medicidon. Se establecid una conexién con la escala Likert.

Con respecto a la variable dependiente: Calidad de atencion

» Definicién conceptual. Febres & Mercado (2020) nos indica que, la CDA de
los clientes se centra en el grado de aceptacion por parte de los usuarios de
los diversos servicios, como atencion al cliente, atencion médica y otros tipos
de servicios, con el objetivo de cumplir de manera segura y eficiente las
expectativas y necesidades de los clientes.

» Definicién operacional. Se recogié datos de GA a través de la encuesta que
consta de 20 preguntas aplicado al personal de la GA de un hospital de
Lambayeque.

* Indicadores. Se llevé a cabo una presentacion 12 indicadores.

+ Escalade medicidon. Se mantuvo una conexion con la escala Likert.

3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacién
Esta integrado por un total de 1,670 personas del personal de un hospital.

Tabla 1

Poblacion total

Vinculo laboral Total
Nombrado 675
Contrato (Funcionamiento) 89
CAS 849
Destacado 57
Total 1,670

» Criterios de inclusion. Personas de la GA incluyendo a todos los individuos
gue actualmente estan empleados en roles administrativos dentro de un

hospital de Lambayeque.
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« Criterios de exclusion. Personas que no pertenecen al personal
administrativo, como empleados de otros departamentos o areas,
contratistas externos y personas que no estén activamente involucradas en
tareas administrativas en el momento del estudio, tal es el caso de los

prestadores de servicios.
3.3.2. Muestra

La muestra estad constituida por una poblacion finita que consiste en 313
servidores publicos de las areas administrativas y asistenciales de un hospital
ubicado en Lambayeque.

z2% g%+ N
e?(N—1)+z2%%* o2

n=

Dénde:

n = Tamafo de la muestra que se busca.

N = Tamafo del universo a estudiar.

o = Desviacion estandar de la poblacion (0.5)

Z = Valor que se obtiene a través de niveles de confianza segun el nivel de
confianza que se quiera, el 95% (equivale a 1.96).

e = Limite de error muestral (5%). Aplicacion de la formula:

1.96% * 0.5% « 1670

™= 0.0052 (1670) + 1.962 * 0.52

=313

3.3.3. Muestreo

Es un muestreo aleatorio, que consiste en seleccionar componentes de la
poblacién al azar, empleando el método de muestreo probabilistico para velar por

que todas las personas tengan igualdad de posibilidades de ser elegidos.
3.3.4. Unidad de analisis

Servidores publicos encargados de las areas administrativas en un hospital

ubicado en Lambayeque.
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Tabla 2

Distribucién de muestra

Vinculo laboral Muestra
Nombrado 126
Contrato (Funcionamiento) 17
CAS 159
Destacado 11
Total 313

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se ha empleado el método de la encuesta como enfoque técnico, la cual
implica la administracion de uno o mas cuestionarios a una muestra demogréfica o
a un grupo de personas especifico con la intenciéon de obtener datos relacionados
con el tema en investigacion a partir de las respuestas proporcionadas por los
encuestados. Se ha empleado un enfoque centrado en la elaboracion de un
conjunto de preguntas, el cual se compone por diversas preguntas cuidadosamente
disefiadas con la finalidad de adquirir datos especificos de un individuo o de un
conjunto de individuos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Asimismo, los
datos tienen un alto nivel de confiabilidad de 0.834 Alfa de Cronbach, por lo que el

instrumento es fiable.

3.5. Procedimientos

Dentro del marco de la investigacion, se seguira el siguiente procedimiento: en
primer lugar, se gestionara la autorizacion del centro médico para la recoleccién de
informacion entre el personal del area de la GA. Luego, la investigadora recopilara
datos clave, incluyendo el numero total de empleados involucrados en el estudio.
Por consiguiente, se emitira una carta de presentacion formal explicando los
objetivos del estudio y se solicitara la autorizacién de la direccién del hospital.
Posteriormente, se acordara una segunda visita al hospital para coordinar con el
personal y continuar con la distribucion del consentimiento informado, en el que se
detallara el procedimiento de confidencialidad y se obtendra la aprobacion para la
participacion en la investigacion. Después, se pactara con la direccion el acceso a
las areas de GA para efectuar la recopilacion de datos; durante este proceso, se

explicara a los empleados el propésito del estudio y se garantizard la
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confidencialidad de sus respuestas. Por ultimo, se proporcionara instrucciones
claras sobre como completar la informacién y responder adecuadamente a los
instrumentos.

3.6. Método de analisis de datos

Se instd a los participantes a responder utilizando la escala de Likert,
teniendo en cuenta su disponibilidad para revisar los datos recopilados. La
informacion recopilada mediante la encuesta fue examinada empleando el
programa informéatico SPSS en su version 26, lo que permiti6 obtener un mejor
entendimiento del estado actual de la gestion GA y la CDA. Por ultimo, se llevo a
cabo evaluaciones de los resultados obtenidos mediante el uso de técnicas de
inferencia estadistica.

3.7. Aspectos éticos

Del presente estudio, se han estudiado a fondo los conceptos éticos
fundamentales, ello mediante el Informe Belmont de 1978, el cual es un documento
estadounidense que establece tres principios esenciales que sientan las bases
éticas relacionadas con el respeto a la autonomia en la investigacion. Estos
principios, comprenden en primer lugar el Principio de Respeto hacia las Personas,
el cual enfatiza la relevancia de identificar la autonomia de los individuos y su
habilidad para tomar decisiones fundamentadas. En segundo lugar, se encuentra el
Principio de la Beneficencia, que enfatiza la obligacion de los investigadores buscan
optimizar las ventajas y reducir al maximo los posibles riesgos para aquellos que
participan en el estudio. Por ultimo, el Principio de la Justicia, el cual subraya la
necesidad de tratar a todos los participantes de manera equitativa y justa,
garantizando la equidad en la asignacion de ventajas y responsabilidades en el
ambito de la investigacion, segun lo establecido por la Comision Nacional para la
Proteccion de los Sujetos Humanos en Investigacion Biomédica y Comportamental
en 1979.

Es crucial destacar que este estudio se sustenta en principios éticos y
coherencia en cada una de sus fases, en conformidad con los valores del Estado
de Derecho establecidos en la Constitucion Politica del Perd. Ademas, cumple con
el codigo ético de la Universidad, conforme a lo estipulado en la Resoluciéon del
Vicerrectorado de Investigacion N°062-2023-VI-UCV."
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IV. RESULTADOS

En el contexto de este estudio, se presentan los hallazgos correspondientes
a cada objetivo, con la intencion de destacar la problematica identificada mediante
la evaluacion de los datos recopilada mediante una encuesta aplicada a 313
funcionarios publicos pertenecientes a las &reas administrativas y asistenciales de
un hospital situado en Lambayeque. Durante la fase inicial, se realizé la evaluacion
de normalidad para explorar los objetivos que adoptan un enfoque inferencial y

estadistico.

Tabla 3
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Gestion Administrativa 0,268 313 0,000 0,800 313 0,000
Planificacion 0,269 313 0,000 0,799 313 0,000
Organizacion 0,263 313 0,000 0,802 313 0,000
Direccion 0,266 313 0,000 0,802 313 0,000
Monitoreo 0,267 313 0,000 0,801 313 0,000
Calidad de Atencion en
un hospital 0,272 313 0,000 0,800 313 0,000
Credibilidad 0,246 313 0,000 0,804 313 0,000
Compromiso 0,266 313 0,000 0,801 313 0,000
Seguridad 0,263 313 0,000 0,801 313 0,000
Empatia 0,265 313 0,000 0,800 313 0,000
Tangibles 0,259 313 0,000 0,802 313 0,000

En la Tabla 3, se exhibe una muestra que comprende mas de 50 datos, lo
gue condujo a la realizaciéon de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El propésito de
esta prueba fue evaluar la conformidad de un conjunto de datos con una distribucién
especifica, asi como evidenciar la representatividad de los datos en comparacion
con la poblacion y la distribucién teérica. Ademas, se aplico el coeficiente Rho de
Spearman para mostrar la correlacion entre las dimensiones de la variable
independiente y la variable dependiente, destacando la relacion entre estas

dimensiones en el contexto del estudio.
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Respecto al objetivo especifico numero 01: Identificar el nivel de la GA en
un hospital regional de Lambayeque, 2023. En la Figura 1 se ilustra de manera

gréafica la variacion de la variable en base a cuatro dimensiones.

Figura 1

Nivel de control de la gestion administrada.
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El resultado obtenido se atribuye al hecho de que la GA obtuvo un porcentaje
de 51.8, en su conjunto, las dimensiones de la variable demostraron encontrarse en
un nivel medio. En particular, en lo que respeta a la dimension 1, centrada en la
Planificacion, se supervisa que el 51.8% de los servidores publicos evaltan esta
dimension en un nivel medio, indicando que, este nivel intermedio podria mostrar
una distribucién equitativa de la capacidad de planificacién entre los participantes,
presentando asi mismo limitaciones en los recursos a disposicion para llevar a cabo

una planificacién mas exhaustiva.

Respecto a la dimension 2, organizacion, recibié una calificacion media del
51.1%, evidenciando la ausencia de una coordinacion adecuada entre los diferentes
departamentos y niveles de la organizacién, dando lugar a malentendidos, retrasos
en la elaboracion de elecciones y la carencia de sincronizacion en la prestacion de
servicios de atencién médica, por lo tanto, si no hay un enfoque solido enla GAy la
mejora continua, la organizacion puede tener dificultades para mantener estandares
consistentes y satisfacer las expectativas de los pacientes y otras partes

interesadas.
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En relacién con la dimensién 3, direccién, el 51.8% de los participantes la
calific6 como nivel medio; relacionado con los problemas de liderazgo, una toma de
decisiones deficiente o la falta de apoyo al personal, pudiendo contribuir a una baja
calificacion de esta. Finalmente, la dimensién 4, relacionada con el Monitoreo,
también obtuvo una calificacion media del 51.8% que se podria interpretar como
problemas con los equipos tecnoldgicos; es decir, si los dispositivos no funcionan
correctamente, proporcionaran informacion incorrecta o incompleta, ademas la falta
de capacitacion al personal en la utilizacion de los equipos afecta a la calidad del

monitoreo.

Figura 2

Nivel del manejo de la calidad de atencion
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Seguidamente, a través de la Figura 2, se observa que la CDA en un hospital
fue clasificada en un nivel medio con un porcentaje de 52,7% segun las respuestas
de la encuesta a funcionarios publicos. En la dimension 1, la Credibilidad obtuvo un
47.9% sugiriendo que, si la comunicacion entre el médico personal, pacientes y
familias no se transmite de manera clara y comprensible, puede afectar la
percepcion de esta; asimismo, los tiempos de espera prolongados pueden generar
frustracion y influir en la percepcion de la excelencia del servicio. En cuanto a la
dimension 2, Compromiso, alcanzo un 51.8%, sefialando que el personal debe estar
bien capacitado y actualizado en las mejores practicas de atencion meédica

comprometiéndose a brindar una atencién de calidad. A su vez, la dimension 3,
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Seguridad, obtuvo el 50,8% mostrandose la falta de protocolos claros y practicos

para situaciones de emergencia.

Seguido a ello, en lo correspondiente a la dimensién 4, Empatia, esta
evaluacién revel6 un 51,1%, evidenciando perspectivas divergentes en ambientes
hospitalarios; a su vez, el personal, lidiando con una carga laboral abrumadora,
enfrenta desafios para demostrar empatia debido a la presion de tiempo y la alta
demanda de pacientes, destacando la necesidad de abordar eficazmente la carga
laboral en busca de una atencion mas centrada en el paciente. Respecto a la
dimension 5, Tangibles consiguié el 50,2% indicando la falta de recursos para la

mejora de y obtencién de equipos modernos.

En cuanto al objetivo especifico N°03: Analizar las dimensiones de la GA y

nivel de la CDA en un hospital regional de Lambayeque, 2023.

Tabla 4

Relacion entre las dimensiones de la GA'y el CDA

Correlaciones N Sig. (bilateral) Coeficiente de
correlacion
Planificacion 313 0,000 0,595
Organizacion 313 0,000 0,534
Direccion 313 0,000 0,555
Monitoreo 313 0,000 0,596

La interrelacién entre los componentes de la GA y CDA en un entorno
hospitalario se destaca en la Tabla 4, donde el coeficiente de calificacién de
Spearman revela relaciones positivas y moderadas entre estas dimensiones. La
Dimension de Planificacion sobresale con un valor de 0,595, indicando una

conexion significativa con la GA en el hospital.

Asimismo, la Dimensidon de Organizacion exhibe una magnitud notable de
0,534, sugiriendo que la organizacion se correlaciona positivamente con la
eficiencia en la prestacion de servicios de atencién. Junto a ello, la Dimension de

Direccidn, revela una asociacion significativa de 0,555 con la CDA.
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En la misma linea, con una calificacién destacada de 0,596, la Dimensién de
Monitoreo resalta la conexion sustancial entre la GA y los compromisos para ofrecer

servicios de atencion de calidad.

Finalmente, para el Objetivo general: Determinar la relacion entre la GA y la
CDA en un hospital regional de Lambayeque se determiné como Hi [Hip6tesis de la
investigacion] que existe relacion entre la GA con el CDA en un hospital regional de
Lambayeque y en cuanto a la Ho [Hipotesis nula] se menciond que no existe una
relacion entre la GA con el CDA en un hospital regional de Lambayeque. Ante ello,

en la Tabla 5 se demuestra el resultado de dicho objetivo.

Tabla 5

Relacion entre GA 'y la CDA en un hospital regional de Lambayeque

GA CDA
Gestién Coeficiente de
administrativa correlacion 1,000 0,651**
Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 313 313
Spearman ) -
Calidad de Coeficiente de
atencién correlacion 0,651** 1,000
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 313 313

Al evaluar los resultados mediante el coeficiente de correlacién de Spearman
se encontrd una relacion moderadamente positiva con un coeficiente de 0,651. Este
hallazgo sugiere una conexion significativa entre CDA vy la eficacia en la GA;
ademas, la correlacion positiva moderada indica que a medida que la GA se
fortalece, también lo hace la eficiencia en la CDA; por ende, este resultado respalda
la importancia de implementar politicas de GA para mejorar la CDA brindada en un

hospital a nivel regional.
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V. DISCUSION

En cuanto al primer propdsito especifico, correspondiente a la evaluacion del
nivel de GA en el hospital regional de Lambayeque, se emerge la importancia critica
de una gestion planificada para potenciar la atencion al cliente, especialmente en
situaciones de demora, resaltando la relevancia de estrategias eficientes como
elemento fundamental para mejorar la experiencia del paciente. Este hallazgo, se
encuentra respaldo en los estudios de Bas et al. (2023) los cuales, al evaluar la
similitud entre la planificacion de la GA frente a demoras, identificaron un nivel
superior y una correlacion positiva alta de 0.759, sustentando la realidad de una

conexion sdlida y significativa entre una planeacién efectiva y una mayor CDA.

De la misma forma, se obtuvo que, establecer y mantener relaciones
positivas entre la GA es primordial para asegurar un cuidado médico de calidad y
satisfactoria, coincidiendo con el estudio de Dahiyat et al. (2023) quienes destacan
la vital importancia de la gestién de personal en hospitales, revelando una mejora
significativa del 70% en la relacion médico-paciente en hospitales privados en
comparacién con un 55% en hospitales publicos, subrayando de manera
contundente la necesidad critica de una GA eficiente y de disponer de una cantidad
suficiente de profesionales de la salud. A la vez, la eficiente GA no solo impacta
positivamente en la relacibn médico-paciente, sino que también contribuye de

manera integral a la excelencia en la atencion meédica ofrecida.

Seguido a ello, el analisis de las dimensiones, planificacion, organizacion,
direccion y monitoreo de la GA, revelan un nivel medio en el hospital regional de
Lambayeque, sugiriendo una distribucion equitativa en la capacidad de estas
dimensiones entre los servidores publicos. En consonancia, con estos resultados,
el estudio de Aliaga & Alcas (2020) enfatizaron la trascendencia de la GA en la
calidad de servicios médicos, evidenciando una correlacion significativa de 0.834.
A la vez, se subraya la necesidad apremiante de implementar estrategias efectivas
de GA para mejorar la experiencia de los pacientes, destacando que la existencia
de una gestion eficiente podria generar un efecto significativamente positivo en la
calidad global de la atencion médica al fortalecer la conexién entre las diversas

dimensiones de la GA y contribuir a la mejora en la provision de servicios de salud.
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Ante ello Minaya (2022) en su estudio analizo la influencia de la GA en los
hospitales de Hualmay con el objetivo de elevar la CDA, se llevo a cabo un analisis
destinado a establecer la presencia de una relacién entre ambas variables. Los
resultados revelaron una conexion significativa entre la satisfaccion del paciente y
el grado de atencion, evidenciando un valor de correlacion destacado positivo alto
de 0.756, del cual se sugirio realizar un Control de Costos para identificar areas de
mejora y reduccion de gastos innecesarios, para garantizar la eficiencia, la
excelencia en la atencién y la plena satisfaccion de los usuarios. Demostrando una

gobernanza publica (Fernandez-Altamirano et al., 2023).

Con respecto al segundo objetivo especifico de la investigacion, consistente
en evaluar el nivel actual de la CDA en un hospital regional de Lambayeque en el
afo 2023, se ha observado un nivel categorizado como bajo-medio, generando una
disparidad en la CDA. En este contexto, se postula que realizar una inversion
adecuada en la capacitacion del personal hospitalario puede generar un incremento
sustancial tanto en la calidad como en la visibilidad de la CDA. A su vez, se destaca
la relevancia de implementar estrategias proactivas orientadas al desarrollo y
mejora de las aptitudes y destrezas del personal de salud en el @mbito hospitalario.
Ante ello Gonzalez y Lopez (2022) en consonancia con la presente investigacion,
focalizan sus esfuerzos en la mejora de la CDA en entornos hospitalarios a través
de una estrategia integral de capacitacion y desarrollo del personal. Sus hallazgos
revelan un aumento significativo del 87% en la satisfaccidon respecto a la CDA tras
la implementacion de programas de capacitacion en un lapso de dos afios. Esta
constatacion subraya la eficacia de las acciones emprendidas, resaltando la

influencia positiva de la GA y la calidad en la formacion del personal.

A su vez, coincide con Huaman (2021) quien sefiala que la falta de
sincronizacion entre el personal médico esta generando un déficit en la prestacion
de cuidado da los pacientes, en lo que respecta a la CDA proporcionada en el
entorno hospitalario. Este inconveniente repercute en una provision no siempre
efectiva de servicios de atencion primaria de salud, resultando en la negligencia de
problemas de salud y en una creciente demanda de servicios hospitalarios.
Conjuntamente, con el objetivo de optimizar la entrega de servicios y promover el

bienestar de la poblacién, se plantea la necesidad de que el Estado realice
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inversiones estratégicas para mejorar la accesibilidad geografica y financiera a los
servicios de atencion primaria, implicando la apertura de centros de salud en zonas
remotas, la extension de horarios de atencion, la aplicacion de tarifas accesibles y
el empleo de tecnologias de la informacion con el proposito de mejorar la
administracién de la informacion de los pacientes, el seguimiento de enfermedades

y la coordinacion eficiente de la atencién médica.

Seguido a ello, en presencia de desafios asociados al lapso de espera,
Ebbevi et al. (2021) aborda la cuestion mediante la vigilancia de las percepciones
vinculadas a la notificacion de tiempos de espera en el ambito de la atencién
especializada. El estudio identifica probleméticas inherentes al sistema de
notificacion de intervalos de espera, proponiendo estrategias para su optimizacion.
Entre las sugerencias se incluyen la instauracion de directrices transparentes, la
superacion de obstaculos, la supervision de la calidad y el progreso tecnoldgico. Se
aboga por la implementacion de sistemas de informacién integrados, los cuales
facilitan la recoleccidn, el almacenamiento y el analisis eficaz de datos relativos a la
salud. Estos datos deben ser accesibles y aplicables por los profesionales de la
salud, asi como por los responsables en la toma de decisiones, a fin de propiciar

mejoras sustanciales en el &mbito de la atencion especializada.

En relacion al tercer objetivo especifico, se detalla que las magnitudes de la
GA con respecto a la CDA, se posicionaron en un nivel intermedio. El andlisis de la
interaccion entre los elementos de la GA y CDA en un entorno hospitalario, mediante
el coeficiente de calificacién de Spearman, revela relaciones positivas y moderadas
entre dichas magnitudes. La Dimension de Planificacion destaca con un valor de
0,595, denotando una conexion sustancial con la GA en el hospital en relacion
con la CDA, dando en evidencia la importancia de estrategias especificas en la GA
para potenciar la CDA, estableciendo asi una base sélida para futuras mejoras en

la eficacia.

En continuidad, al efectuar comparaciones con investigaciones previas,
como el estudio de Kinnaer et al. (2022) ilustraron en su estudio cOmo una
planificacion inadecuada podria resultar en deficiencias en el desarrollo de una GA,

generando asi una CDA ineficiente. Se identifico una coordinacion deficiente en los
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procesos, evaluada en un 33.7% por enfermeros, farmacéuticos y psicologos que
desempefian funciones en estos establecimientos. A partir de estos hallazgos, se
plantea la sugerencia de mejorar el grado de compromiso del personal en los
hospitales mediante una planificacion que involucre la definicion de roles,
contribuyendo asi a una mejora significativa en la eficacia de los servicios de

atencion médica.

En lo que respecta a la dimension de organizacién, se evidencia una
destacada magnitud de 0,534, indicando que la entidad organizativa guarda una
correlacidon positiva con la eficacia en la prestacién de servicios de atencién. Un
estudio llevado a cabo en Grecia por Kalogiannidis (2021) se enfocé en elucidar la
mejora potencial en la relacidon entre la GA 'y la CDA en entornos hospitalarios. Este
andlisis se centro particularmente en la influencia de la dedicacion del personal y la
satisfaccion del paciente mediante una organizacion adecuada. Los resultados
revelaron una correlacién significativa de 0,863, denotando una asociacion
positivamente elevada. Este hallazgo subraya la importancia critica de canalizar
inversiones hacia sistemas de informacién hospitalaria con el fin de potenciar la

gestion de datos médicos, programacion de citas y seguimiento de pacientes.

En conjunciéon con lo anteriormente expuesto, la dimension de direccion
manifiesta una correlacion significativa de 0,555 con la CDA. La investigacion
realizada por Tahereh et al. (2021) acerca de la influencia de la Direccion en la CDA
proporcionada en entornos hospitalarios, centrandose en los centros de salud en
Mashhad como referencia, revela disparidades desfavorables entre las expectativas
y percepciones de los beneficiarios en ambas estructuras. Esto se refleja en
puntuaciones promedio de 4,97 y 3,26. Estos hallazgos sugieren la necesidad de
mejorar el desarrollo de un liderazgo efectivo mediante el establecimiento de una
vision clara, la promocién de la colaboracion interdisciplinaria y la priorizacién de la

seguridad del paciente.

En dltima instancia, en concordancia con una destacada puntuacién de
0,596, la Dimension de Monitoreo evidencia la conexion sustancial existente entre

la GA 'y los compromisos para proporcionar servicios de atencion de alta calidad.
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Este hallazgo esta alineado con la investigacién de Iwuji et al. (2021) quienes
llevaron a cabo un andlisis sobre la relacion entre el monitoreo de la GA en el
sistema de salud y su relacién con el CDA. Su estudio evalud la eficacia del
seguimiento en comparacion con el sistema actual de Historias Clinicas
Electrénicas, indicando un marcado aumento en el bienestar de los pacientes,
reflejado en un nivel superior en el indice de CDA. Este incremento tiene un impacto

significativo en la experiencia de aquellos que buscan servicios médicos.

Seguidamente, se constatd que la implementacién del monitoreo de la
Historia Clinica Electrénica generd un impacto positivo, manifestandose en un
aumento del 19% en la satisfaccion de los pacientes. Ademas, se observd una
correlacion sustancial de 0,85, lo que sugiere una conexion significativa entre el
monitoreo y la mejora en la CDA. Por ende, se concluye que la optimizacion del
monitoreo contribuye de manera significativa a la CDA brindada a las personas que

hacen uso de estos servicios médicos.

Por ultimo, en lo que se refiere al objetivo general, se destaca hallazgos de
gran relevancia con implicaciones directas para la mejora de los servicios de salud.
Donde, Yoo et al. (2022) presentan un nivel medio de GA acompafado de una
correlacion baja, subrayando la necesidad critica de mejorar la alineacién entre la
GA y la CDA como un paso esencial para optimizar el rendimiento general del
hospital. A su vez, la identificacion de este nivel medio de GA sefiala areas
especificas susceptibles de intervencion, mientras que la correlacion baja indica una
desconexién perceptible entre la gestién y la CDA, siendo necesario implementar
estrategias focalizadas y personalizadas para elevar la eficacia de la gestion

hospitalaria, mejorando asi la CDA y la eficiencia operativa.

Seguido a ello, se muestra la importancia de implementar estrategias
innovadoras en la GA, coincidiendo con Restiana (2020) quien enfatiza la necesidad
de desarrollar nuevas estrategias en la GA para lograr mejoras en la CDA
hospitalaria. Este planteamiento se alinea con el resultado del coeficiente de
correlacion obtenido, subrayando la importancia de la innovacion en la gestion para
fortalecer la eficacia en la atencién al paciente. A su vez, Ilwuji et al. (2021)

demuestra el impacto positivo del monitoreo de la GA en la CDA, con un aumento
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sustancial en la satisfaccibn del paciente, consistiendo con la correlacion
moderadamente positiva obtenida, respaldando la idea de que el monitoreo efectivo
contribuye significativamente a la mejora de la CDA; asimismo, destaca la

necesidad de implementar practicas para fortalecer la eficacia en la GA.

En la misma linea, la correlacién positiva y significativa de 0.843 encontrada
por Chen et al. (2023) entre la GA y la CDA en pacientes destaca la importancia de
una gestion eficiente para mejorar la atencién especifica a condiciones médicas
complejas. Esta relacion se refuerza con la correlacion significativa hallada por
Valdés (2020) quien lo relaciona con la intervencién de enfermeria, demostrando la
necesidad de implementar estrategias especificas en la gestion, especialmente en

areas especializadas, los cuales contribuyen de manera sustancial a la calidad.

Junto a ello, el impacto positivo de la implementacion de protocolos en la GA,
como lo indica Nishio et al. (2021) con una correlacion positivamente alta, resalta la
efectividad de estrategias especificas para mejorar la CDA. Este enfoque
estratégico resulta fundamental para asegurar la satisfaccion del paciente y la
eficacia en los resultados clinicos, contribuyendo a un nivel superior de atenciéon. A
su vez, Smith et al. (2022) indica sobre la influencia critica de la GA en la tasa de
mortalidad de pacientes de bajos ingresos hospitalizados, con una correlacién alta.
Debiendo existir en el personal una atencibn de competencias (Collazos &
Fernandez, 2019) donde la gestion eficiente no solo afecta la calidad asistencial,

sino que tiene implicaciones directas en la supervivencia de pacientes vulnerables.

Asimismo, es esencial reconocer que la singularidad de cada hospital va mas
alla de las infraestructuras fisicas y recursos humanos, extendiéndose a las
dinamicas especificas de la comunidad a la que sirve. Tal como lo indica Chichipe
(2023) quien expresa que, la adaptabilidad de las estrategias de gestidon no solo se
limita a aspectos administrativos, sino que debe integrar una comprension profunda
de las necesidades de salud, expectativas culturales y demograficas de la poblacion
local. Ademas, esta comprensién contextualizada proporciona un marco mas
holistico para la formulacién de estrategias, permitiendo que la gestién no solo sea
eficiente en términos operativos, sino también sensible y receptiva a las

caracteristicas Unicas de la entidad hospitalaria.
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VI. CONCLUSIONES

1. La GA en el hospital revela un de 51.8%, se ubica en un nivel medio,
especificamente, la dimensibn 1 sobre Planificacidbn evidencia una
distribucién equitativa con limitaciones de recursos. La dimension 2,
Organizacion, muestra falta de coordinacion interna y posibles desafios en la
prestacion de servicios. La dimensién 3, Direccion, sefiala problemas de
liderazgo, y la dimensién 4, Monitoreo, sugiere posibles inconvenientes

tecnoldgicos y de capacitacion que afectan la calidad del monitoreo.

2. La CDA en un hospital, evaluada con un 52.7%, se sitda en un nivel medio.
En la cual, destaca que la Credibilidad, Compromiso, Seguridad, Empatia y
Tangibles obtuvieron calificaciones del 47.9%, 51.8%, 50.8%, 51.1% y 50.2%
respectivamente, sefialando é&areas de mejora en la comunicacion,
capacitacion del personal, protocolos de seguridad, empatia en entornos

hospitalarios y disponibilidad de recursos para la atencion.

3. La conexién entre los elementos de la GA y CDA en un entorno hospitalario
se destaca mediante el coeficiente de calificacion de Spearman, revelando
relaciones positivas y moderadas entre estas dimensiones. Destacan valores
significativos, como 0,595 para la Dimensién de Planificacion, 0,534 para
Organizacion, 0,555 para Direccion, y 0,596 para Monitoreo, indicando

conexiones sustanciales entre la gestion GA 'y la CDA.

4. Se revela una relacion significativa entre la GA y la CDA en el hospital
regional de Lambayeque. Con un coeficiente de correlacién de Spearman de
0.651, se establece una conexidn estadisticamente moderada pero positiva
entre ambas variables. A su vez, esta cifra respalda la influencia directa de
una GA eficiente en la mejora de la CDA, subrayando la importancia de

estrategias de gestidn efectivas para optimizar los servicios de salud éptimos.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A la Alta Direccioén del hospital, en cuanto a la gestion administrativa, se
sugiere mejorar la asignacién de recursos para una planificacion mas
detallada, implementar estrategias de coordinacion entre departamentos,
fortalecer el liderazgo y tomar decisiones efectivas; ademas, se recomienda
invertir en capacitacion para el personal en el uso de equipos tecnoldgicos,
con el fin de mejorar la calidad del monitoreo. Dichas acciones son
fundamentales para elevar el nivel de la GA, garantizando estandares

consistentes y satisfactorios.

2. Asimismo, respecto de la calidad de atencion, se postula la imperiosa
necesidad de elevar el nivel de formacion del personal hospitalario. A su vez,
se aboga por la implementacién de programas de capacitacion enfocados en
potenciar las competencias y destrezas del personal médico, haciendo
especial hincapié en estrategias proactivas, teniendo como objetivo,
optimizar la atencion primaria, reducir las problematicas de salud no
abordadas y perfeccionar el desarrollo tecnolégico destinado a mejorar la
CDA.

3. Ademas, la Implementacion de los sistemas de informacién hospitalaria con
el fin de optimizar la gestidon de datos médicos, la programacion de citas y el
seguimiento de pacientes. Ademas, se insta a fortalecer el monitoreo y
seguimiento del paciente mediante el establecimiento de procesos y
protocolos transparentes para cada departamento, desde la admision hasta
la atencién médica y la salida del paciente, buscando una gestion efectiva

gue contribuya a elevar la calidad de la CDA.

4. Los Directivos del hospital deben implementar medidas especificas
destinadas a fortalecer la GA, esto incluye la adopcion de protocolos de
gestion especializados, programas de formacion para el personal y la
implementacion de sistemas de monitoreo continuo. Se sugiere la revision y
adaptacion constante de estrategias para abordar de manera efectiva las
necesidades cambiantes del entorno hospitalario, acciones que por evidencia

estadistica contribuirdn a fortalecer la conexién entre la GA 'y la CDA.
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VIIl. PROPUESTA DE MODELO DE LA GA PARA LA CDA

En el ambito de la regién Lambayeque, se sugiere la necesidad de fomentar
enfoques novedosos que impulsen tanto la GA como la CDA en los centros
hospitalarios locales. Ademas, busca enfrentar desafios particulares, como la

escasez de recursos y el continuo incremento en la solicitud de servicios médicos.

Asociado a esto, la justificacién de esta sugerencia reside en la necesidad de
mejorar la GA, lo que posibilitara una asignacion mas efectiva de los recursos
disponibles. SimultAneamente, se persigue perfeccionar la CDA para asegurar la

satisfaccion del paciente y obtener resultados mas favorables.

Seguido a ello, en cuanto a la fundamentacion, se sugiere adoptar un
enfoque que se apoye en equipos interdisciplinarios, en consonancia con la teoria
de Mintzberg (1979) que resalta la importancia de estructuras organizativas
adaptadas a las caracteristicas especificas de la institucion. Al mismo tiempo, se
aboga por la introduccién de tecnologias de informacion y sistemas de gestion
hospitalaria modernos, donde McLaughlin & Kaluzny (2006) propusieron mejorar la

recopilacion y analisis de datos, resultando en una GA mas eficaz.

En lo que respecta a la CDA, se fundamenta en los principios de Donabedian
(1988) quien destaca la necesidad de evaluarla desde la perspectiva del paciente y
aboga por una atencion centrada en él. Asimismo, se considera la formacién
continua del personal, tomando inspiracion de las ideas de Berwick (2002), con el

fin de garantizar que el equipo médico esté actualizado con las mejores practicas.

Finalmente, para mejorar tanto la GA y la CDA en entornos hospitalarios,
resulta imprescindible contar con una guia estratégica que sirva de orientacion en
el proceso de modernizacién, abarcando una perspectiva hasta el afio 2030. En
este contexto, tomando como referencia el Decreto Supremo N° 004-2013-PCM,
gue respalda la PNMG, se busca fortalecer la participacién ciudadana, optimizar la
formacion de los funcionarios publicos y establecer mecanismos de evaluacion
precisos, cuyo objetivo es garantizar que la gestion publica evolucione de manera

eficaz, buscando resultados que maximicen la satisfaccion de los ciudadanos.
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Figura 3

Estructura del modelo de gestion administrativa para la calidad de atencién hospitalaria en Lambayeque
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ANEXOS

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1. Gestion administrativa

¢, Cual es la relacion que
existe entre la gestion
administrativa y la calidad
de atencién en un hospital
regional de Lambayeque?

Determinar la relacion
entre la gestién
administrativa y la
calidad asistencial en un
hospital regional de
Lambayeque.

Existe una relacién
favorable entre la gestién
administrativa y la calidad
asistencial en un hospital
regional de Lambayeque.

Niveles
Dimensiones Indicadores Escala de o]
valores
rangos
Cumplimiento del
plan estratégico
Planificacion Cumplimiento de los Totalmente
plazos de proyectos en
desacuerdo
(1 ptos)
Tiempo de respuesta Alta: 50
En ar5
desacuerdo
Eficiencia en la (2 ptos) Media:
asignacion de 25a49
recursos Indiferente (3
ptos) Baja:
- . . menor
Organizacién Indice de satisfaccion De acuerdo  de 25.
del personal (4 ptos)
Totalmente
de acuerdo (5
Rotacién de personal pto)

Nivel de cumplimiento
de objetivos
operativos

Direccion
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Ratio de supervision

efectiva 2
Mejoras a partir de
sesiones del personal
Tasa de incidentes
reportados y 2
resueltos
Monitoreo Cumplimiento de
estandares de 2
) eficiencia
Indice de satisfaccion >
del paciente
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Variable 2. Calidad de Atencidén en un hospital
Niveles
. . . . Escalade
Dimensiones Indicadores item o]
valores
rangos
Pacientes que
. . . . Existe un grado favorable en confian en el 1 Totalmente
¢,Cudl es el nivel de la Determinar el nivel de la . - - .
gestion administrativa en un  gestion administrativaen _ . nivel de la gestlgn tal  Credibilidad personal asistencial en
hospital regional de un hospital regional de 2™ |str|a (tjwaLen gn ospital - Credibilida Nu;ngro dg reclamlos desacuerdo
regional de Lambayeque, relacionados con la (1 ptos)
s
Lambayeque, 2023 Lambayeque, 2023. 2023, credibilidad del 2 Alta: 50
hospital En a75
Actualizacién del desacuerdo .
profesional 2 (2 ptos) Media:
25a49
Participacion Indiferente (3
Compromiso tecnolégica del 2 ptos) Baja:
p . . . . rsonal menor
¢, Cuél es el nivel de la Determinar el nivel de la Existe un grado favorable el Evalﬁ:zsignade la De acuerdo  de 25
calidad atencion en un calidad atencion en un  nivel de la calidad atencién formacion del > (4 ptos) '
hospital regional de hospital regional de en un hospital regional de | asistencial Totalmente
Lambayeque, 20237 Lambayeque, 2023. Lambayeque, 2023. personal asis en cla
, ’ ’ Tasa de retencion de de acuerdo (5
Seguridad  pacientes que eligen 2 pto)

regresar al hospital
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¢,Cudl es el grado de
planificacién de la gestion
administrativa en relacién
con el nivel de atencién en
un hospital regional de
Lambayeque, 20237

Analizar las dimensiones Existe una relacion entre las

de la gestién
administrativa y la
calidad de atencion en
un hospital regional de
Lambayeque, 2023.

dimensiones de la gestion
administrativa con el nivel
de la calidad de atencion en
un hospital regional de
Lambayeque, 2023.

Empatia

Tangibles

Evaluacion de
disponibilidad del 2
personal asistencial
Pacientes que
consideran que
reciben un buen trato
Evaluacion de la
comunicacion y
comprension de las 2
necesidades de los
pacientes
Evaluacion del
mantenimiento de las
instalaciones
hospitalarias
Disponibilidad de
equipos médicos y
tecnologia
actualizada

N

=

N

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Método de andlisis de

datos

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Disefio: No experimental, transversal y correlacional

Poblacion: 1670

Muestra: 313

Técnicas: Cuestionario

Instrumentos: Encuestas

Descriptiva: Si
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Técnicae
! ihict ptu ihict P : : ' Indicadores instrumentos

Cumplimiento del plan estratégico

Cumplimiento de los plazos
Planificacion ~ d& Proyectos
Tiempo de respuesta
Eficiencia en la asignacion
de recursos
indice de satisfaccién del personal
o Rotacién de personal
Organizacion _ . L o
Nivel de cumplimiento de Técnica: encuesta,
. - . objetivos operativos Instrumentos:
La gestion administrativa posee un enfoque ) o _ )
sistematico, ya que implica la realizacion de Ratio de supervision  cuestionario
actividades de manera coherente, todas ellas Proceso por el cual se va a efectiva
dlrlgldas_ ha.c’la la consgcumon d.e. metas mediante |arecog§r a través dg la ejecucién Direccion Mejoras a partir de sesiones
aplicacion de los pilares tradicionales de la de un interrogatorio que consta del personal
Gestion administracion dentro del proceso de gestion de 1670 preguntas aplicado al
Administrativa (Gonzélez et al., 2020). entorno Lambayecano.
Tasa de incidentes reportados
y resueltos
_ Cumplimiento de estandares
Monitoreo

de eficiencia

indice de satisfaccion del paciente

Variable Definicion conceptual Definicion operacional

Técnicae

Dimensiones Indicadores instrumentos

La calidad de atencion de los clientes se centra en la Proceso por el cual se va a

Calidad de satisfaccién del usuario al recibir diversos servicios, recoger a través de la ejecucion
como atencién al cliente, atencion médica y otros  de un interrogatorio que consta
hospital tipos de servicios, con el objetivo de cumplir de de 41 preguntas aplicado al

el personal asistencial
Credibilidad

Pacientes que confian en
Técnica: encuesta, Atencidon en un
NuUmero de reclamos Instrumentos:

relacionados con la cuestionario
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manera segura y eficiente las expectativas y
necesidades de los clientes (Febres &

Actualizacién del profesional
Participacion tecnoldgica
Compromiso del personal
Evaluacién de la formacion
del personal asistencial
Tasa de retencion de
pacientes que eligen
regresar al hospital
Seguridad
Evaluacion de disponibilidad
del
personal asistencial
Pacientes que
consideran que reciben un
buen trato

Mercado, 2020).

entorno Lambayecano.

credibilidad del hospital
Evaluacion de la
Empatia comunicacion y
comprension de
las necesidades
de los pacientes
Evaluacion del
mantenimiento de
las

Tangibles instalaciones
Disponibilida
d de equipos
médicos y
tecnologia
actualizada
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Gestion administrativa y calidad de atencién en un hospital de laregion
Lambayeque, 2023.

La presente entrevista tiene como objetivo desarrollar un diagnostico y caracterizar
la situacion actual de la Gestion administrativa y calidad de atencion en un
hospital de la region Lambayeque, 2023. Ante ello, se solicita contestar las

siguientes preguntas con criterio y objetividad.
Cuestionario — Test Likert
Instructivo:

Estimado entrevistado, la presente encuesta tiene una finalidad académica para
recaudar informacion necesaria para la continuacion de la investigacion y, es por
ello que se pide su colaboracion; a la vez, se garantiza la reserva de sus respuestas.

Se agradece su colaboracion.
I. Test

A continuacion, se presenta la tabla de valorizacion para cada item en un rango de

1 para el menor y 5 para el mayor valor.

Totalmente en desacuerdo | TD 1
En desacuerdo D 2
Indiferente | 3
De acuerdo A 4
Totalmente de acuerdo TA 5
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CUESTIONARIO PARA MEDIR LA INCIDENCIA DE LA GESTION

ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE ATENCION EN UN HOSPITAL DE LA

REGION LAMBAYEQUE, 2023.

NO

ftem

Gestion Administrativa

Dimensioén I: Planificacion

¢ Establecen de manera adecuada los objetivos y metas en el plan
estratégico de la gestion administrativa del hospital?

¢Asignan recursos adecuados y suficientes para respaldar la
ejecucioén efectiva del plan estratégico institucional?

3

¢, Se ha llevado a cabo una adecuada formulacion e integracion entre
el Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo Institucional en el
hospital?

¢Los mecanismos de supervision y control en el marco del Plan
Operativo Institucional han sido implementados de manera efectiva
para garantizar el cumplimiento de las actividades de las metas
fisicas y financieras?

5

¢ Las estrategias implementadas con el fin de reducir los tiempos de
respuesta y asegurar una atencion eficiente a los pacientes han
demostrado ser efectivas?

Dimension Il: Organizacion

6

¢ Los recursos son asignados de manera eficiente para garantizar
una distribucion equitativa y 6ptima en todas las areas del hospital,
segun las necesidades y la demanda?

7

¢, Se han implementado las estrategias y practicas adecuadas para
garantizar la eficiente distribucion de recursos humanos, financieros
y tecnologicos?

¢.Se han incluido en el Manual de Procedimientos Administrativos la
realizacion de las funciones de las unidades administrativas?

¢ Se realizan evaluaciones periddicas para la rotacion de personal y
la toma de medidas correctivas para abordar los problemas
identificados?

10

¢Implementan estrategias para reducir la rotacion de personal y
fomentar la retencion de empleados en el hospital?

Dimensioén lll: Direccién

11

¢Las estrategias de direccion son apropiadas para garantizar la
eficiente obtencion de los objetivos estratégicos institucionales?
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¢, Se realiza un seguimiento adecuado para evaluar el progreso y

12 L . .
cumplimiento de las metas operativas en cada area?

13| ¢ Realizan una supervisiéon periddica del rendimiento del personal

con el fin de asegurar el cumplimiento de las funciones
administrativas?

¢El personal administrativo recibe el respaldo y la guia adecuada
14 |para llevar a cabo sus funciones segun lo establecido en el Manual
de Organizacion y Funciones?

¢Llevan a cabo sesiones regulares estableciendo canales de
15|comunicacién para recopilar la opinion del personal sobre posibles
mejoras en la gestiébn administrativa?

Dimensién IV: Monitoreo

¢.Se mantiene un registro apropiado de la documentacién de los

16 expedientes en el SISGEDO?

¢Llevan a cabo un seguimiento peridédico en otros aplicativos de

17 e .
manera adecuada para verificar el cumplimiento de los plazos?

¢ Supervisan los indicadores de eficiencia de la gestion

18 administrativa?

19|¢ Supervisan los indicadores de eficacia de la gestion administrativa?

¢, Se efectian revisiones periddicas para garantizar que todos los
procedimientos estén en conformidad con los estandares
establecidos por las autoridades de salud y los organismos
reguladores?

20

Calidad de Atencion en un hospital

Dimensioén I: Credibilidad

¢Fomentan una comunicacion clara y empatica del personal
1 |asistencial para construir y fortalecer la confianza en la atencion
médica brindada?

¢ Establecen canales de comunicacion efectivos para abordar y
2 |resolver los reclamos de los pacientes y familiares de manera rapida
y satisfactoria?

¢Implementan medidas preventivas para reducir la incidencia de
3 |reclamos, promoviendo la transparencia en la comunicacion con los
pacientes y el personal asistencial?

Dimension Il: Compromiso

¢, Se brindan oportunidades de desarrollo profesional para promover
4|la mejora continua en el conocimiento y las habilidades del personal
asistencial?

¢, Realizan capacitaciones sobre aplicacion de normativas vigentes
del servicio de salud?
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¢Incluye al personal asistencial en la formulacion del Plan de
desarrollo de personas?

¢El personal asistencial utiliza aplicativos informaticos para mejorar
la calidad de atencion que brinda?

¢ Existen personal asistencial comprometidos en el desarrollo de sus
actividades?

¢ Realizan evaluaciones periddicas para garantizar que el personal
asistencial esté al tanto de los avances y desarrollos recientes en su
campo de especializacion?

Dim

ensién IV: Seguridad

10

¢Latasa de pacientes que regresan para recibir atencion médica es
periodica?

11

¢ Realizan encuestas para evaluar la calidad de atencion de los
servicios de atencion brindado?

12

¢, Garantizan la disponibilidad de personal asistencial capacitado para
atender las necesidades de atencidbn médica de los pacientes?

13

¢ Promueven una comunicacion colaborativa del personal asistencial
para garantizar una prestacion de servicios de atencién médica
segura y efectiva?

Dim

ension V: Empatia

14

¢ Los pacientes perciben un trato adecuado por parte del personal
asistencial en el hospital?

15

¢ Existen estrategias para promover un trato amable y empatico
hacia los pacientes en el hospital?

16

¢ Es eficiente la comunicacion entre el personal asistencial y los
pacientes?

17

¢ Son eficaces las estrategias implementadas para garantizar que el
personal asistencial comprenda adecuadamente las necesidades de
los pacientes?

Dimension VI: Tangibles

18

¢El cumplimiento del mantenimiento perioddico de las instalaciones es
adecuado?

19

¢ Realizan la verificacion de la disponibilidad de equipos médicos y la
actualizacion de la tecnologia?

20

¢Implementan medidas para asegurar que se disponga de los
equipos y tecnologias necesarios para ofrecer atencién médica de
calidad?

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.

55




Anexo 4. Elaboracion del Instrumento.
FICHA DE EVALUACION CON JUICIO DE EXPERTOS

Gestidén administrativa y calidad de atencion en un hospital de la regiéon Lambayeque, 2023.

- g CRITERIOS DE EVALUACION
g 2 Relacion Relacién Relacién Relacu?n
% W la entre la entre el | ENtre el item
<= POBLACION/ ) entre entrefa | ef y la opcion
>| 5| INDICADORES MUESTRA iTEMS v.arlablc_ely dnpen_smn y |nd|c,ador y de Observaciones y/o
dimensién | el indicador| el item respuesta | recomendaciones
Si No Si No Si | No Si No
S5 ¢ Establece de manera
HE adecuada los objetivos y
ﬁ & metas en el plan estratégico
HE: de la gestién administrativa
_g o | Cumplimiento del hospital?
< del plan
S estratégico 1670/ 313 ¢Asignan recursos
b7 personas adecuados y suficientes para
8 pertenecientes a la|respaldar la ejecucién
gestion efectiva del plan estratégico
administrativos de |institucional?
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Cumplimiento de
los plazos de
proyectos

Tiempo de
respuesta

Organizacién

Eficiencia en la
asignacion de
recursos

un hospital de
Lambayeque

Se hallevado a cabo una
adecuada formulacion e
integracion entre el Plan
Estratégico Institucional y el
Plan Operativo Institucional
en el hospital?

¢,Los mecanismos de
supervision y control en el
marco del Plan Operativo
Institucional han sido
implementados de manera
efectiva para garantizar el
cumplimiento de las
actividades de las metas
fisicas y financieras?

¢Las estrategias
implementadas con el fin de
reducir los tiempos de
respuesta y asegurar una
atencion eficiente a los
pacientes han demostrado
ser efectivas?

¢, Los recursos son asignados
de manera eficiente para
garantizar una distribucion
equitativa y éptima en todas
las areas del hospital, segin
las necesidades y la
demanda?

¢, Se han implementado las
estrategias y précticas
adecuadas para garantizar la
eficiente distribucién de
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recursos humanos,
financieros y tecnolégicos?

indice de
satisfaccion del
personal

¢Se hanincluido en el
Manual de Procedimientos
Administrativos la realizacion
de las funciones de las
unidades administrativas?

Rotacién de
personal

¢Se realizan evaluaciones
periodicas para la rotacion de
personal y la toma de
medidas correctivas para
abordar los problemas
identificados?

¢Implementan estrategias
para reducir la rotacién de
personal y fomentar la
retencién de empleados en el
hospital?
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Direccion

Nivel de
cumplimiento de
objetivos
operativos

Ratio de
supervision
efectiva

¢Las estrategias de direccion
son apropiadas para
garantizar la eficiente
obtencién de los objetivos
estratégicos institucionales?

¢ Se realiza un seguimiento
adecuado para evaluar el
progreso y cumplimiento de
las metas operativas en cada
area?

¢ Realizan una supervision
periodica del rendimiento del
personal con el fin de
asegurar el cumplimiento de
las funciones
administrativas?

¢ El personal administrativo
recibe el respaldo y la guia

Mejoras a partir
de sesiones del
personal

adecuada para llevar a cabo
sus funciones segun lo
establecido en el Manual de
Organizacién y Funciones?

¢Llevan a cabo sesiones
regulares estableciendo
canales de comunicacion
para recopilar la opinion del
personal sobre posibles
mejoras en la gestion
administrativa?
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Monitoreo

Tasa de
incidentes
reportados y
resueltos

Cumplimiento de
estandares de
eficiencia

¢,Se mantiene un registro
apropiado de la
documentacion de los
expedientes en el
SISGEDO?

¢Llevan a cabo un
seguimiento periédico en
otros aplicativos de manera
adecuada para verificar el
cumplimiento de los plazos?

indice de
satisfaccion del
paciente

¢ Supervisan los indicadores
de eficiencia de la gestion
administrativa?

¢ Supervisan los indicadores
de eficacia de la gestion
administrativa?

¢ Se efectiian revisiones
periodicas para garantizar
gue todos los procedimientos
estén en conformidad con los
estandares establecidos por

Credibilidad

Pacientes que
confian en el
personal
asistencial

las autoridades de salud y los
organismos reguladores?

¢Fomentan una
comunicacion clara y
empatica del personal
asistencial para construir y
fortalecer la confianza en la
atencion médica brindada?
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Calidad de Atencién en un hospital

Namero de
reclamos
relacionados
con la
credibilidad del
hospital

¢ Establecen canales de
comunicacion efectivos para
abordar y resolver los
reclamos de los pacientes y
sus familiares de manera
rapida y satisfactoria?

¢lmplementan medidas
preventivas para reducir la
incidencia de reclamos,
promoviendo la transparencia
en la comunicacioén con los
pacientes y el personal
asistencial?

Compromiso

Actualizacién del
profesional

¢, Se brindan oportunidades
de desarrollo profesional
para promover la mejora
continua en el conocimiento y
las habilidades del personal
asistencial?

¢ Realizan capacitaciones
sobre aplicacion de
normativas vigentes del
servicio de salud?

Participacion
tecnoldgica del
personal

¢élIncluye al personal
asistencial en la formulacién
del Plan de desarrollo de
personas?

61



Evaluacion de la
formacion del
personal
asistencial

Seguridad

Tasa de
retencion de
pacientes que
eligen regresar
al hospital

¢El personal asistencial
utiliza aplicativos informaticos
para mejorar la calidad de
atencién que brinda?

Evaluacion de
disponibilidad
del personal
asistencial

¢La tasa de pacientes que
regresan para recibir
atencion médica es
periédica?

¢Realizan encuestas para
evaluar la calidad de
atencion de los servicios de
atencion brindado?

Empatia

Pacientes que

consideran que

reciben un buen
trato

¢, Garantizan la disponibilidad
de personal asistencial
capacitado para atender las
necesidades de atencion
médica de los pacientes?

¢Promueven una
comunicacion colaborativa
del personal asistencial para
garantizar una prestacion de
servicios de atencién médica
seguray efectiva?

¢ Los pacientes perciben un
trato adecuado por parte del
personal asistencial en el
hospital?

¢Existen estrategias para

promover un trato amable y
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empatico hacia los pacientes
en el hospital?

Evaluacion de la
comunicacion y
comprension de
las necesidades
de los pacientes

¢ Es eficiente la
comunicacion entre el
personal asistencial y los
pacientes?

¢ Son eficaces las estrategias
implementadas para
garantizar que el personal
asistencial comprenda
adecuadamente las
necesidades de los
pacientes?

Tangibles

Evaluacion del
mantenimiento
de las
instalaciones
hospitalarias

¢El cumplimiento del
mantenimiento periddico de
las instalaciones es
adecuado?

Disponibilidad
de equipos
médicos y
tecnologia

actualizada

¢ Realizan la verificacion de
la disponibilidad de equipos
médicos y la actualizacion de
la tecnologia?

¢Implementan medidas para
asegurar que se disponga de
los equipos y tecnologias
necesarios para ofrecer
atencion médica de calidad?
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Anexo 6. Validaciones de los instrumentos por los diferentes expertos
Ficha N ° 1 de evaluacion con juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de las variables de
gestion administrativa y calidad de atencion en un hospital, la evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracién.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: |[GABRIELA REGINA GOMERO MARTINEZ

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Clinica () Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: |5 ANOS

Institucion donde labora: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos (5
el area: Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: [Escala de Likert, mediante el uso de un cuestionario.

Autora: |Loayza Cusma, Patricia Roxana

A x i~

jue
Y=Y

Administracién: Directa

Tiempo de aplicacion: |15 minutos

Ambito de aplicacion:| Hospital de Lambayeque

Significacion: |Variable 1, Gestion Administrativa sera constituida por cuatro dimensiones:
Planificacién, Organizacién, Direccién, Monitoreo. Esto se realizara
mediante un cuestionario con 20 items a los servidores publicos
lencargados de las areas administrativas en un hospital de Lambayeque.

\Variable 2, Calidad de Atencién en un hospital esta constituida por cinco
dimensiones: Credibilidad, Compromiso, Seguridad, Empatia y Tangibles.
IAdemas, sera procesado mediante la realizacion de un cuestionario con 20

o%%° INVESTIGA

o= UCV
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items a los servidores publicos encargados de las areas administrativas en
un hospital ubicado en Lambayeque.

4, Soporte tedrico

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones)

Definicion

Planificacion

Consiste en definir las metas, trazar los objetivos,
lestablecer los recursos y las actividades que se
desarrollaran en un periodo de tiempo determinado.

Variable 1: Gestion

Organizacion

Consiste en armar una estructura para distribuir los|
recursos materiales, financieros, humanos, tecnolégicos|
ly de informacién, para desarrollar su trabajo, y poder|
alcanzar los objetivos planificados.

Administrativa
[GA]

Direccién

Incluye la ejecucion de las estrategias trazadas,
orientando los esfuerzos hacia los objetivos trazados, a|
través del liderazgo, la motivacién y la comunicacion.

Monitoreo

Consiste en verificar que las tareas previstas estén|
alineadas con las estrategias planificadas, con el fin de|
corregir cualquier problema y evaluar los resultados,
ara un mejor proceso de toma de decisiones.

Credibilidad

Se refiere a la confianza y fiabilidad que los pacientes y|
sus familias depositan en el personal y las instalaciones
del hospital, basada en la competencia y honestidad de|
os profesionales de la salud.

Variable 2: Calidad de

Compromiso

Implicala disposicién y dedicacién del personal médico Y|
de enfermeria para brindar cuidados de alta calidad,|
cumplir con esténdares profesionales y garantizar |a|
satisfaccion del paciente.

Atencion en un
Hospital
[CDA]

Seguridad

iSe enfoca en la prevenciéon de errores médicos, la|
proteccion de pacientes contra riesgos y la promocién de|

un entorno libre de peligros para la salud.

Empatia

e relaciona con la capacidad del personal hospitalario
ara comprender y mostrar sensibilidad hacia las|
reocupaciones, emociones y necesidades de los
acientes, generando una conexiéon humana en lal
tencion.

Tangibles

IComprende los aspectos fisicos y materiales de |a|
latencion hospitalaria, como la limpieza, comodidad,
apariencia de las instalaciones y el equipamientol
imédico, que contribuyen a la percepcion general de|

calidad por parte de los pacientes.

oeoo INVESTIGA

o= UCV
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién a usted le presento el “Cuestionario de Gestién administrativa y calidad de atencién en un

hospital de la regién Lambayeque”, elaborado por Loayza Cusma, Patricia Roxana en el afio 2023. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o por la
féc",e‘eme es ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion légica
con la dimension
o indicador que

acuerdo)

adecuadas.
3 El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién Iégica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA = = Z . 7T - -
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

El item es esencial

esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
Azho/eumpiaicone’ citorio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

o importante, es <~ Bajo:Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

%% INVESTIGA
oo UCV

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
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Dimensiones del

* Primera dimension: Planificacion

 Objetivos de la Dimensién: El objeti

icf.

acciones planificadas en la
y eficiente.

yeld I o,

y

es identificar oportunidades de mejora, asignar recursos eficazmente, y medir el impacto de las
i ( asi a una atencion médica mas efectiva

Indicadores

item

Claridad

Coherencia Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento del plan

¢ Establece de manera adecuada los
objetivos y metas en el plan estratégico

hospital?
¢ Asignan recursos adecuados y

de la gestion administrativa del

Tiempo de a cambios en la
servicios

para la

2 Se ha llevado a cabo una adecuada
‘mulacién e integracion entre el Plan
Estratégico Institucional y el Plan
(Operativo Institucional en el hospital?

. Los mecanismos de supervision y
icontrol en el marco del Plan Operativo

| han sido impl de|
manera efectiva para garantizar el
lcumplimiento de las actividades de las

imetas fisicas y financieras?

Cumplimiento de los plazos de p

. Las estrategias implementadas con el
fin de reducir los tiempos de respuesta
una ion efici alos

|efectivas?

|y aseg!
pacientes han demostrado ser

9.2 INVESTIGA
oo UCV
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e S A o idne O

« Objeti

de la Di ion: Busca

hospitalario. Un hospital con una buena

ctividad "

las enun

|a gestion de asignar resp

reciban

1 en el momento adecuado,

puede gl que los

disminuyendo los tiempos de espera y reduciendo el riesgo de errores médicos

Indicadores

item

Observaciones/

Recomendaciones

Eficiencia en la asignacion de recursos

¢ Los recursos son asignados de
manera eficiente para garantizar una
distribucién equitativa y éptima en todas|
las areas del hospital, segun las
necesidades y la demanda?

¢ Se han implementado las estrategias y|
i para g: izar la

Ihumanos, financieros y tecnolégicos?

¢ Se han incluido en el Manual de

Indice de sati ion del

la
realizacion de las funciones de las
unidades administrativas?

Rotacién de personal

¢ Se realizan evaluaciones periodicas
para |a rotacion de personal y la toma
medidas correctivas para abordar los|
blemas identificados?

¢ Implementan estrategias para reducir
rotacién de personal y fomentar la

retencién de empleados en el hospital?

9.0, INVESTIGA
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e Tercera dimension: Direccion
* Objetivos de la Di ion: El objetivo es

g que los recursos se utilicen de manera efectiva, los equipos de trabajo estén
con los objeti y que se pi una cultura organizacional orientada a la iaenla ion médica, garantizand
asi una direccion efectiva en la ion de los ltados d d

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia | _OPServaciones/

i Las estrategias de direccion son
i para izar |a efici

Nivel de imii de objeti

Se realiza un seguimiento adecuado
ara evaluar el progreso y cumplimiento| 4 4 4
e las metas operativas en cada area?

it Realizan una supervision periddica del
rendimiento del personal con el fin de 4 4 4
asegurar el cumplimiento de las

funciones administrativas?

Ratio de supervision efectiva L El personal administrativo recibe el

respaldo y la guia adecuada para llevar
a cabo sus funciones segun lo 4 4 4
establecido en el Manual de
Organizacién y Funciones?

¢LUevan a cabo sesiones regulares de
retroalimentacion, estableciendo

5 " 2 % canales de comunicacién para
Mejoras a partir de el opilar la opinién del personal sobre 4 4 4
posibles mejoras en la gestion
administrativa?

9.2 INVESTIGA
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e Cuarta dimension: Monitoreo
* Objetivos de la Dimension: Tiene como objetivo la supervision constante y metédica de una amplia variedad de vari; lacionad
con la atencién al paciente, ab do desde la calidad de los servicios médicos hasta la gestion eficaz de los recursos hospitalarios.

Observaciones/
Indicadores frem Recomendaciones

2 Se mantiene un registro apropiado de
la o ion de los i

Tasa de inci y

el SISGEDO?

2 Llevan a cabo un seguimiento
periédico en otros aplicativos de 4 Sy 4
manera adecuada para verificar el

limiento de los plazos?

¢ Supervisan los indicadores de 4 4 4
ficiencia de la gestion administrativa?
Cumplimiento de estandares de calidad ¢ Supervisan los indicadores de eficacia

|de Ia gestion administrativa? 4 4 4

. Se efectuan revisiones pericdicas paral
X garantizar que todos los procedimientos|
Indice de satisfaccion del paciente lestén en conformidad con los 4 n 4
lestandares establecidos por las

lautoridades de salud y los organismos
eguiadores?

* Quinta dimension: Credibilidad
Objetivos de la Dimension: Busca validar la calidad percibida por los pacientes, garantizando que el hospital cumple con los estandares

requeridos, lo que contribuye a una mayor satisfaccion y ibilidad de la idad en los servicios de salud proporcionados por la
institucién.
P Observaciones/
Ingcadores e ; Recomendaciones
¢ Fomentan una comunicacién clara y
Pacientes que confian en el personal médico LAOsY d." Lty la :’; 4 4 4
ncién médica brindada?
¢ Establecen canales de comunicacion & 4 4
ctivos para abordar y resolver los
%% INVESTIGA
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reclamos de los pacientes y sus
iliares de manera rapida y
Namero de i con la ilidad del |satisfactoria?

hospital n idas p i
para reducir la incidencia de reclamos,
promoviendo la transparencia en la 4 4 -
icomunicacién con los pacientes y el
personal asistencial?

* Sexta dimension: Compromiso
e Objetivos de la Dimension: Busca lograr que el equipo de salud se comprometa activamente en proporcionar un servicio de alta calidad,
nfocado en las r id y satisfaccion de los pacientes, lo que contribuird a una ion mas efectiva y a la construccién de una
reputacion sélida en el ambito de la salud.

Indicadores ftem Claridad | € Observaciones/
Recomendaciones
¢ Se brindan oportunidades de
i para pl la
Actualizacion del profesional mejora continua en el conocimiento y 4 4 4
las habilidades del personal
istencial?
del 4 4 4
¢Incluye al personal asistencial en la
‘mulacién del Plan de desarrolio de 4 4 4
Particip I del 1
licativos informaticos para mejorar la 4 4 4
¢ Existen personal asistencial
mprometidos en el desarrollo de sus 4 4 4
ividades?
E dela del p médico  [;Real ; iodicas para
que elp | asi i
lesté al tanto de los avances y 4 4 -
idesarrollos recientes en su campo de
|especializacion?
oo INVESTIGA
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* Sétima dimension: Seguridad
e Objeti de la Di ion: Busca g izar un seguro y libre de riesgos para los pacientes en el hospital de la region
Lambayeque, impl d didas efectivas de control de infecci seguridad de medii y procedimi ylap i6

de una cultura de seguridad que red errores médicos y mejore la confianza de los pacientes en la atencién brindada por la institucién
de salud.

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia | _OPServaciones/
Recomendaciones
. La tasa de pacientes que regresan
para recibir atencién médica es 4 4 -
Tasa de retencion de pacientes que eligen regresar al riodica?
hospital . Realizan encuestas para evaluar la
lidad de atencién de los servicios de 4 4 4
ncion brindado?
¢ Garantizan la disponibilidad de
lpersonal asistencial capacitado para 4 4 4
latender las necesidades de atencion
médica de los pacientes?
E ion de di ibilidad del I médico  |;Promueven una comunicacién
Sabicrmtivis el (e
para garantizar una prestacion de 4 4 4
servicios de atencion médica segura y
Jefectiva?
Octava dimension: Empatia
Objeti de la Di ion: El objetivo es mejorar la experiencia del paciente a través de la empatia del personal de salud, lo que
contribuira a una atencién mas humanizada, satisfactoria y positiva, fortaleciendo asi la calidad percibida de los servicios de salud en la
institucion.
Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia | OPServaciones/
Recomendaciones

¢ Los pacientes perciben un trato
ladecuado por parte del personal 4 4 4
Pacientes que consideran que reciben un buen trato istencial en el hospital?

¢ Existen estrategias para promover un
to amable y empético hacia los 4 4 4
i en el hospital?

9.0, INVESTIGA
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. Es eficiente |la comunicacién entre el

|personal asistencial y los pacientes? 4 4 4
delac ién y comp delas |, Son eficaces las estrategias
necesidades de los pacientes implementadas para garantizar que el
|personal asistencial comprenda 4 4 4
d las i de los
pacientes?
N 2 or: Tang
Objetivos de la Dimension: Busca asegurar que las ir fisicas, el equi meédico y la apariencia general del hospital de
la regién Lambayeque sean de alta calidad, do a itir una imp! positiva a los pacientes, aumentando su confianza

en la institucion y mejorando la percepcion de la calidad de los servicios de atencion médica ofrecidos.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Evaluacién de la limpieza y el mantenimiento de las

instalaciones hospitalarias

. El cumplimiento del mantenimiento
iédico de las i i es

Di ibilidad de equipos médicos y
actualizada

lecuado?
¢ Realizan la verificacion de la

d de equipos

|actualizacién de la tecnologia?

yla

L para asegs

lque se disponga de los equipos y

tecnologias necesarios para ofrecer
ncién médica de calidad?

9.0, INVESTIGA
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GOMERO MARTINEZ GABRIELA REGINA
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de las variables de
gestion administrativa y calidad de atencion en un hospital, la evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: BAUTISTA GONZALES JUDITH KARIM
Grado profesional: Maestria () Doctor (X)
Clinica () Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( X) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION EDUCATIVA
Institucién donde labora: IESFT “PEDRO ABEL LABARTHE DURAND”
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afios ( )

el area: Mas de 5 afios (X))

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Escala de Likert, mediante el uso de un cuestionario.

Autora:

Loayza Cusma, Patricia Roxana

ambayeque

Administracion:

Directa

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicaci6

Hospital de Lambayeque

Significacion:

\Variable 1, Gestion Administrativa sera constituida por cuatro dimensiones:
Planificacién, Organizacion, Direcciéon, Monitoreo. Esto se realizara
mediante un cuestionario con 20 items a los servidores publicos
lencargados de las areas administrativas en un hospital de Lambayeque.

\Variable 2, Calidad de Atencioén en un hospital esta constituida por cinco
dimensiones: Credibilidad, Compromiso, Seguridad, Empatia y Tangibles.
IAdemas, sera procesado mediante la realizacion de un cuestionario con 20

%% INVESTIGA
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items a los servidores publicos encargados de las areas administrativas en
un hospital ubicado en Lambayeque.

4, Soporte tedrico

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones)

Definicion

Planificacion

Consiste en definir las metas, trazar los objetivos,
lestablecer los recursos y las actividades que se
desarrollarén en un periodo de tiempo determinado.

Variable 1: Gestion

Organizacion

Consiste en armar una estructura para distribuir los|
recursos materiales, financieros, humanos, tecnolégicos|
ly de informacién, para desarrollar su trabajo, y poder|
alcanzar los objetivos planificados.

Administrativa
[GA]

Direccién

Incluye la ejecucion de las estrategias trazadas,
orientando los esfuerzos hacia los objetivos trazados, a|
través del liderazgo, la motivacién y la comunicacion.

Monitoreo

Consiste en verificar que las tareas previstas estén|
alineadas con las estrategias planificadas, con el fin de|

corregir cualquier problema y evaluar los resultados,
ara un mejor proceso de toma de decisiones.

Credibilidad

Se refiere a la confianza y fiabilidad que los pacientes y|
sus familias depositan en el personal y las instalaciones|
del hospital, basada en la competencia y honestidad de|
os profesionales de la salud.

Variable 2: Calidad de

Compromiso

Implica la disposicién y dedicacién del personal médico Y|
de enfermeria para brindar cuidados de alta calidad,|
cumplir con esténdares profesionales y garantizar |a|
satisfaccion del paciente.

Atencion en un
Hospital
[CDA]

Seguridad

iSe enfoca en la prevenciéon de errores médicos, la|
proteccion de pacientes contra riesgos y la promocién de|

un entorno libre de peligros para la salud.

Empatia

e relaciona con la capacidad del personal hospitalario
ara comprender y mostrar sensibilidad hacia las|
reocupaciones, emociones y necesidades de los
acientes, generando una conexiéon humana en lal
tencion.

Tangibles

IComprende los aspectos fisicos y materiales de |a|
latencion hospitalaria, como la limpieza, comodidad,
lapariencia de las instalaciones y el equipamientol
imédico, que contribuyen a la percepcion general de|

calidad por parte de los pacientes.

oeoo INVESTIGA
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién a usted le presento el “Cuestionario de Gestién administrativa y calidad de atencién en un

hospital de la regién Lambayeque”, elaborado por Loayza Cusma, Patricia Roxana en el afio 2023. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
£ tem se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
Samprande . palabras de acuerdo con su significado o por la
féC"l‘T’lee P ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion légica
con la dimension
o indicador que

acuerdo)

adecuadas.
3 El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién Iégica con la
cumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA r . 2 : i ; :
El item tiene 2 Desacuerdo (bajo nivel de| Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
dshocumpleconelcriterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oeoo INVESTIGA

o= UCV

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

73



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dimensiones del

* Primera dimension: Planificacion

o Objeti

icf.

de la Di ion: El objeti

acciones planificadas en la
y eficiente.

yeld 0 o,

es identificar oportunidades de mejora, asignar recursos eficazmente, y medir el impacto de las

ibuyendo asi a una atencién médica mas efectiva

Indicadores

item

Claridad

Coherencia Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cumplimiento del plan

¢ Establece de manera adecuada los
objetivos y metas en el plan estratégico

hospital?
¢ Asignan recursos adecuados y
: (aa}

de la gestion administrativa del

Tiempo de a cambios en la
servicios

para a

2 Se ha llevado a cabo una adecuada
‘mulacién e integracion entre el Plan
Estratégico Institucional y el Plan
(Operativo Institucional en el hospital?

. Los mecanismos de supervision y
icontrol en el marco del Plan Operativo

| han sido imp! de|
manera efectiva para garantizar el
lcumplimiento de las actividades de las

imetas fisicas y financieras?

. Las estrategias implementadas con el
fin de reducir los tiempos de respuesta
una ion efici alos

Cumplimiento de los plazos de proy

|efectivas?

|y aseg!
pacientes han demostrado ser

9.2 INVESTIGA
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e S A o idne O

e Objeti de la Dii i0

Busca

hospitalario. Un hospital con una buena

|a gestion de

ctividad

asignar respx

enun

reciban

1en el

puede gl que los

disminuyendo los tiempos de espera y reduciendo el riesgo de errores médicos

Indicadores

item

Observaciones/
Recomendaciones

Eficiencia en la asignacion de recursos

¢ Los recursos son asignados de

manera eficiente para garantizar una
distribucién equitativa y éptima en todas|
las areas del hospital, segun las
necesidades y la demanda?

¢ Se han implementado las estrategias y|
i para g: izar la

|humanos, financieros y tecnolégicos?

¢ Se han incluido en el Manual de

Indice de sati ion del

la
realizacion de las funciones de las
unidades administrativas?

Rotacién de personal

¢ Se realizan evaluaciones periodicas
para |a rotacion de personal y la toma
medidas correctivas para abordar los|
blemas identificados?

¢ Implementan estrategias para reducir
rotacién de personal y fomentar la

retencién de empleados en el hospital?

9.0, INVESTIGA
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e Tercera dimension: Direccién
e Objeti de la Di ion: El objetivo es

g que los recursos se utilicen de manera efectiva, los equipos de trabajo estén
con los objeti y que se pi va una cultura organizacional orientada a la excelencia en la ion médica, g
asi una direccion efectiva en la ion de los ltados d d

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia | _OPServaciones/

i Las estrategias de direccion son
i para izar |a efici

Nivel de imii de objeti

Se realiza un seguimiento adecuado
ara evaluar el progreso y cumplimiento| 4 4 4
e las metas operativas en cada area?

it Realizan una supervisién periddica del
rendimiento del personal con el fin de
asegurar el cumplimiento de las
funciones administrativas?

Ratio de supervision efectiva (LEl personal administrativo recibe el
respaldo y la guia adecuada para llevar
a cabo sus funciones segun lo 4 4 4
establecido en el Manual de
Organizacién y Funciones?

¢LUevan a cabo sesiones regulares de
retroalimentacion, estableciendo

< " 2 % canales de comunicacién para
Mejoras a partir de el opilar la opinién del personal sobre
posibles mejoras en la gestion
administrativa?

9.2 INVESTIGA
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e Cuarta dimension: Monitoreo
e Objetivos de la Dimension: Tiene como objetivo la supervision constante y metddica de una amplia variedad de variabl lacionad
con la atencién al paciente, ab do desde la calidad de los servicios médicos hasta la gestién eficaz de los recursos hospitalarios.

Observaciones/
Indicadores frem Recomendaciones

2 Se mantiene un registro apropiado de
la o ion de los i

Tasa de inci o y el SISGEDO? =

2 Llevan a cabo un seguimiento
periédico en otros aplicativos de 4 Sy 4
manera adecuada para verificar el

limiento de los plazos?

¢ Supervisan los indicadores de
ficiencia de la gestion ini

Cumplimiento de estandares de calidad ¢ Supervisan los indicadores de eficacia 4 4 4
la gestién administrativa?

. Se efectuan revisiones periddicas paral
X garantizar que todos los procedimientos|
Indice de satisfaccion del paciente lestén en conformidad con los 4 n 4
lestandares establecidos por las

lautoridades de salud y los organismos

eguiadores?

* Quinta dimension: Credibilidad
Objetivos de la Dimension: Busca validar la calidad percibida por los pacientes, garantizando que el hospital cumple con los estandares

requeridos, lo que contribuye a una mayor satisfaccion y credibilidad de la idad en los servicios de salud proporcionados por la
institucién.
P Observaciones/
Ingcadores e ; Recomendaciones
¢ Fomentan una comunicacién clara y
Pacientes que confian en el personal médico LAOsY d." Lty la :’; 4 4 4

ncién médica brindada?
¢ Establecen canales de comunicacion & 4 4
ctivos para abordar y resolver los

9.0, INVESTIGA
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reclamos de los pacientes y sus
iliares de manera rapida y
Namero de i con la ilidad del |satisfactoria?

hospital A idas p

para reducir la incidencia de reclamos,
promoviendo la transparencia en la 4 4 -
icomunicacién con los pacientes y el
personal asistencial?

* Sexta dimension: Compromiso

e Objetivos de la Dimension: Busca lograr que el equipo de salud se pi d te en proporcionar un servicio de alta calidad,
nfocado en las r id y satisfaccion de los pacientes, lo que contribuird a una ion mas efe y ala construccién de una
reputacion sélida en el ambito de la salud.
Indicadores item Claridad | C ODIIVAC 00es/
Recomendaciones
¢ Se brindan oportunidades de
i para pl la
Actualizacion del profesional imejora continua en el conocimiento y 4 4 4
las habilidades del personal
istencial?
del 4 4 4
¢Incluye al personal asistencial en la
‘mulacién del Plan de desarrolio de 4 4 4
Particip logica del p 1
licativos informaticos para mejorar la 4 4 4
¢ Existen personal asistencial
mprometidos en el desarrollo de sus 4 4 4
ividades?
E ion de la ion del p médico . Real i iédicas para
que sl e A
lesté al tanto de los avances y 4 4 4
idesarrollos recientes en su campo de
|especializacion?
oo INVESTIGA
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* Sétima dimension: Seguridad
* Objeti de la Di ion: Busca g izar un seguro y libre de riesgos para los pacientes en el hospital de la region
Lambayeque, impl d didas efectivas de control de infecci seguridad de medi ypr dimi ylap
de una cultura de seguridad que red errores médicos y mejore la confianza de los pacientes en la atencién brindada por la institucion
de salud.
Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia | _OPServaciones/
Recomendaciones

. La tasa de pacientes que regresan
para recibir atencién médica es 4 4 -
riodica?

Tasa de retencion de pacientes que eligen regresar al

hospital . Realizan encuestas para evaluar la
lidad de atencién de los servicios de 4 4 4
ncion brindado?

¢ Garantizan la disponibilidad de
lpersonal asistencial capacitado para 4 4 4
latender las necesidades de atencion
médica de los pacientes?

E ion de di ibilidad del I médico  |;Promueven una comunicacién
laborativa del faat

para garantizar una prestacion de 4 4 4
iservicios de atencion médica segura y
Jefectiva?

Octava dimension: Empatia

Objeti de la Di ion: El objetivo es mej la experiencia del paciente a través de la empatia del personal de salud, lo que
contribuira a una atencién mas humanizada, satisfactoria y positiva, fortaleciendo asi la calidad percibida de los servicios de salud en la
institucion.
Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia | OPServaciones/
Recomendaciones

¢ Los pacientes perciben un trato

ladecuado por parte del personal 4 4 4
Pacientes que consideran que reciben un buen trato istencial en el hospital?

¢ Existen estral para promover un

to amable y empético hacia los 4 4 4
i en el hospital?
oo INVESTIGA
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. Es eficiente la comunicacién entre el 4 4 4
|personal asistencial y los pacientes?
de la i6n y comp delas |, Son eficaces las estrategias
necesidades de los pacientes implementadas para garantizar que el
|personal asistencial comprenda 4 4 4
d las i de los
pacientes?
N 2 i6n: Tang
Objetivos de la Dimension: Busca asegurar que las ir fisicas, el equi meédico y la apariencia general del hospital de
la regién Lambayeque sean de alta calidad, do a itir una imp positiva a los pacientes, aumentando su confianza

en la institucion y mejorando la percepcion de la calidad de los servicios de atencion médica ofrecidos.

Indicadores item Claridad | Coherencia Relevancia | _OPServaciones/
Recomendaciones
Evaluacién de la limpieza y el mantenimiento de las |, El cumplimiento del mantenimiento
instalaciones hospitalarias iédico de las i i es 4 4 o4
lecuado?
¢ Realizan la verificacion de la
disponibilidad de equipos médicos y la 4 4 4
Di ibilidad de equipos médicos y mlincién de la tecnologia?
actualizada 2 Impl didas para aseg
lque se disponga de los equipos y 4 4 4
tecnologias necesarios para ofrecer
|atencién médica de calidad?
Dra. Judith Karim Bautista Gonzales
DNIN° 16701047
oo INVESTIGA
LA~
oo UCV

77



Ficha N ° 3 de evaluacion con juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de las variables de
gestion administrativa y calidad de atencién en un hospital, la evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados  eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa
colaboracion.

1y Datos generales del juez a

Nombre del juez: [Carla Cecilia Chafloque Farfan

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor & )

Clinica () Social Lt 3
Area de formacion académica:
Educativa () Organizacional ()

Planeamiento Estratégico
Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora: Hospital Regional Lambayeque.

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 anos ()
el area: Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
F Nombre de la Prueba: [Escala de Likert, mediante el uso de un cuestionario.

Autora: |Loayza Cusma, Patricia Roxana

Pr di ia:Lambayeque i
|

Administracion: [Directa

Tiempo de aplicacién: |15 minutos

Ambito de aplicacién:| Hospital de Lambayeque

Significacién: |Variable 1, Gestién Administrativa sera constituida por cuatro dimensiones:
Planificacién, Organizacién, Direccién, Monitoreo. Esto se realzara
imediante un cuestionario con 20 [tems a los servidores publicos
lencargados de las dreas administrativas en un hospital de Lambayeque

Variable 2, Calidad de Atencion en un hospital esta constituida por cinco
Himensiones: Credibilidad, Compromiso, Seguridad, Empatla y Tangibles.
Ademas, sera prgcaﬁarago_ ‘mediante la realizacion de un cuestionario con 20

I
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n hospital ubicado en Lambayeque

4, Soporte tedrico

Fems a los servidores publicos encargados de las 4reas administrativas en

Escala/AREA

Sub escala
(dimensiones)

Definicién

Planificacion

IConsiste en definir las metas, trazar los objetivos
lestablecer los recursos y las actividades que s€
desarrollaran en un periodo de tiempo determinado.

Variable 1: Gestion

Organizacion

Consiste en armar una estructura para distribuir los
recursos materiales, financieros, humanos, tecnolégicos|
ly de informacién, para desarrollar su trabajo, y poder]
lalcanzar los objetivos planificados.

Administrativa
[GA]

Direccion

Incluye la ejecucion de las estrategias trazadas
lorientando los esfuerzos hacia los objetivos trazados, 3
través del liderazgo, la motivacién y la comunicacion.

Monitoreo

IConsiste en verificar que las tareas previstas estén
Plineadas con las estrategias planificadas, con el fin de
lcorregir cualquier problema y evaluar los resultados|
ra un mejor proceso de toma de decisiones.

Credibilidad

Se refiere a la confianza y fiabilidad que los pacientes Y|
sus familias depositan en el personal y las instalaciones
del hospital, basada en la competencia y honestidad def
os profesionales de la salud.

Variable 2: Calidad de

Compromiso

[implica la disposicién y dedicacion del personal médico y
de enfermeria para brindar cuidados de alta calidad
icumplir con estandares profesionales y garantizar Ig
lsatisfaccion del paciente.

Atencion en un
Hospital
[CDA]

Seguridad

Se enfoca en la prevencion de errores médicos, la
proteccion de pacientes contra riesgos y la promocion de
lun entorno libre de peligros para la salud.

Empatia

Se relaciona con la capacidad del personal hospitalarig
para comprender y mostrar sensibilidad hacia lag
preocupaciones, emociones y necesidades de los
pacientes, generando una conexién humana en |a
fatencion.

Tangibles

mprende los aspectos fisicos y matenales de I
tencién hospitalaria, como la limpieza, comodidad
pariencia de las instalaciones y el equipamientq
médico, que contribuyen a la percepcién general de

lidad por parte de los pacientes.

%%° INVESTIGA
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el “Cuestionario de Gestion administrativa y calidad de atencién en un

hospital de la regién Lambayeque”, elaborado por Loayza Cusma, Palricia Roxana en el afio 2023. De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seg(n corresponda.

decir, su sintactica
y semantica son

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro
CLARIDAD ELILe;n re%uiere baslantedse m:::ﬁ:lacm : u;:
El it io Ni modificacion muy gran e
comprer:jr: . palabras de acuerdo con su significado o por la
faciimente, es ordenacién de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion logica
con la dimensién
o indicador que

esta midiendo.

acuerdo)

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
’ adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién légica con la
cumple con el criterio) dimensién.
COHERENCIA 2 - p - . =
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

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

4. Totalmente de Acuerdo (ato
nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

-

. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimensién.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

oo INVESTIGA
%% ucv

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
“sus observaciones que considere pertinente
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Anexo 7. Constancia de inscripcién en la SUNEDU de los diversos expertos en la validacion
del instrumento
Ficha N ° 1 de constancia de inscripcion en la SUNEDU

Direcciéon de Documentacion e

g,
Y .
. - 3 22 Superintendencia Nacional de = 2 =
PERU | Ministerio de Educacion | eqycacion Superior Universitaria | Iiformacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentaciéon e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos GOMERO MARTINEZ
Nombres GABRIELA REGINA
Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 47749570

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.

Rector TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
Secretario General LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA

Director PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO

Denominacién MAESTRA EN GESTION PUBLICA
Fecha de Expedicion 11/07/22

Resolucién/Acta 0407-2022-UCV

Diploma 052-166207

Fecha Matricula 31/08/2020

Fecha Egreso 01/02/2022

Fecha de emisién de la constancia: '- SUNEDU

e ] 17 de Diciembre de 2023

Firmado digttalmente por:
UPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR UNIVERSITARIA
Motivo: Servidor de
Agente automatizado.
Fecha: 17/12/2023 11:58:48-0500

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion

CODIGO VIRTUAL 0001607893 Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM

(*) El presente documento deja constancia unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perti / (511) 500-3930
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Ficha N ° 2 de constancia de inscripcion en la SUNEDU

e,

pERU Ministerio de Educacion

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacién

Fecha de Expedicién
Resolucién/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

BAUTISTA GONZALES
JUDITH KARIM

DNI

16701047

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
TANTALEAN RODRIGUEZ JEANNETTE CECILIA
LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

DOCTOR

Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad
17/10/22

0612-2022-UCV

052-175279

02/09/2019

31/08/2022

Fecha de emision de la constancia:
17 de Diciembre de 2023

gl SUNEDU

Firmado digtalmente por:
UPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR UNIVERSITARIA
Motivo: Servidor de
Agente automatizado
Fecha: 17/12/2023 07:48:34-0500

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion

CODIGO VIRTUAL 0001607731 Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM

(*) El presente documento deja constancia Unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Perti / (511) 500-3930
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Ficha N ° 3 de constancia de inscripcién en la SUNEDU —

e,

pERU Ministerio de Educacion

INFORMACION DEL CIUDADANO
Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de Identidad
Numero de Documento de Identidad

INFORMACION DE LA INSTITUCION
Nombre

Rector

Secretario General

Director

INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico
Denominacién

Fecha de Expedicién
Resolucién/Acta

Diploma

Fecha Matricula

Fecha Egreso

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiITULOS

La Direccion de Documentaciéon e Informaciéon Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

CHAFLOQUE FARFAN
CARLA CECILIA

DNI

46883927

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
LLEMPEN CORONEL HUMBERTO CONCEPCION
SANTISTEBAN CHAVEZ VICTOR RAFAEL
PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

MAESTRO
MAESTRA EN GESTION PUBLICA
07112117

0366-2017-UCV

052-021188

23/04/2016

16/09/2017

Fecha de emision de la constancia:

4,!- SU'T'E,D,U

I 7 17 de Diciembre de 2023
Firmado digitalmente por:
UPERINTENDENCIA NACIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR UNIVERSITARIA
Motivo: Servidor de
Agente automatizado.
ROLANDO RUIZ LLATANCE Fecha: 17/12/2023 11:18:57-0500
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
. < rintendencia Naclonal de Ed ié
CODIGO VIRTUAL 0001607861 3

Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un sofiware gratuito
descargado desde internet

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia Unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pert / (511) 500-3930
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Anexo 8. Carta de presentacion

( e e A y
GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEGUE

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGINHAL LAMBAYEQUE

POSGRADO l- 20 NOV. 2023

Vvt esiman Cfvan Vaus

LD CUMEN IARIO
:O%@? ..... FIRVIAL  sesnanusnnanences
REG. DOC.: Py P

REG, EXP. - -2
“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" ujy

Pimentel, 24 de octubre de 2023

:édico Carlos Martin Pretel Nazario
ospital Regional Lam e
Chiclayo. .

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

~ Tengo a bien dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo augurarle éxitos en la
gestion de la institucion a la cual Usted representa.

La Escuela de Posgrado de la Universidad César Valleo Campus Chiclayo ofrece los Programas de \
Maestria y Doctorado, en diversas menciones, donde los estudiantes se forman para obtener el Grado
Académico de Maestro o de Doctor, a cuyo efecto deben elaborar, presentar, sustentar y aprobar un frabajo de
investigacion cientifica (Tesis), cuyos resultados benefician tanto al estudiante investigador como a la institucion
donde se realiza la investigacion.

Por lo expuesto, solicito a usted tenga a bien autorizar la realizacion de la investigacion que se detalla
en la institucién que dignamente dirige.

1) Apelidos y nombres de estudiante : Loayza Cusma, Patricia Roxana

2) Programa de estudios : Posgrado

3) Mencién : Maestria en Gestion Publica

4) Ciclo de estudios H1l

5) Titulo de la investigacion : Gestion administrativa y calidad de atencion en un hospital de la
region Lambayeque

6) Asesor : Dr. Antony Esmit Franco Fernandez Altamirano

Le anticipo mi agradecimiento por su gentil colaboracion.
Atentamente,

Dr. Juan Pablo Muro Moreno
Jefe de la Escuela de Posgrado - Chiclayo

EPG.CP 202302.299
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Anexo 9. Carta de aceptacion

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE N | Minicteri
DIRECCION REGIONAL DE SALUD ﬁ PERD [ 4 Siod
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA

DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
N°082-2023

Vista la comunicacién de fecha 01 de diciembre de 2023 en la cual la Sra. PATRICIA
ROXANA LOAYZA CUSMA autor del proyecto “Gestién administrativa y calidad
de atencién en un hospital de la regién Lambayeque”; solicita revision del proyecto
en mencién y, frente al proceso regular de evaluacién y autorizacién de los proyectos de
investigacion, cuya duracién es de un mes aproximadamente; el presente comité
recepciona dicha comunicacién en fecha 01 de diciembre y concluye provisionalmente lo
siguiente:

e Se otorga la presente constancia a solicitud del interesado, Sra. PATRICIA
ROXANA LOAYZA CUSMA, con la finalidad que sea utilizado en los fines
académicos que crea conveniente.

e La investigacion serd ejecutada en la Unidad de Recursos Humanos; bajo la
modalidad de entrevista personal.

e El autor se compromete a guardar la confidencialidad que amerita el presente
estudio y presentar resultados finales del mismo.

e Constancia vilida hasta marzo del 2024

Chiclayo, 18 de diciembre del 2023.

“DrcAar dor Sédnchez Mcrin
2 \CA EN INVESTIGACION nRL
CMP: %7683

Cédigo_Inv: 023-096-CIEI
Doc de factibilidad: OFICIO N°017-2023
Patricia Loyza: pattyloayzahrl@gmail.com

Prolg.Augusto B. Legufa N°100 -Esquina Av. Progreso N°110-120 - Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060

Escaneado con CamScanne

r
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Anexo 10. Prueba de Confiabilidad del Instrumento - Alfa de Cronbach
Procederemos a calcular la correlacién entre cada elemento y los demas,
con el proposito de establecer el promedio de los coeficientes de correlacion antes
de realizar el célculo del coeficiente de Cronbach. Este paso se lleva a cabo para
evaluar la viabilidad del instrumento y los métodos de andlisis. En esta instancia,
se utilizaron 313 servidores publicos encargados de las areas administrativas en
un hospital como muestra para este analisis. Los resultados obtenidos a traves

del programa SPSS se presentan en las tablas que se detallan a continuacion.

Tabla 6 Resumen de procesamiento de casos.

N %
Casos Valido 313 100,0
Excluido 0 0,0
Total 313 100,0

Nota. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Cuando se tienen en cuenta los puntos de los investigadores, los datos
soportados producen un valor alto con una fiabilidad de 0,834. Por ello, el

instrumento es bastante confiable, como lo demuestra la calificacion Alfa de

Cronbach.
Tabla 7 Estadisticas de fiabilidad.
Alfa de N de
Cronbach elementos

0.834 40

Nota. En la tabla se muestra la fiabilidad del instrumento a través
del Alfa de Cronbach.

Tabla 8 Estadistica de elemento de resumen.

Maximo / N de
Media Minimo Maximo Rango _ Minimo Varianza elementos Medias
de 1,882 1,204 2,987 1,783 2,480 ,183 40 elemento
Varianzas 1,437 ,364 3,061 2,697 8,410 ,509 40 de elemento

Nota. En la tabla se muestra la estadistica resumen de los items que conforman el
cuestionario.
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Tabla 9 Estadistica del total de elementos.

Media de Varianza de
escala si el escala si el Correlacion total ~ Correlacion  Alfa de Cronbach
elemento se elemento se ha  de elementos multiple al  si el elemento se
item ha suprimido suprimido corregida cuadrado ha suprimido

P1 73,13 287,422 487 . ,826
P2 73,51 310,763 -,096 . ,839
P3 73,10 291,045 404 . ,828
P4 72,98 280,567 ,610 . ,822
P5 74,05 303,180 ,143 . ,834
P6 73,12 289,487 ,366 . ,829
P7 73,18 287,508 ,504 . ,826
P8 73,67 280,273 ,720 . ,820
P9 73,50 285,719 ,499 . ,825
P10 73,13 276,629 , 786 . ,818
P11 73,41 286,634 412 . ,828
P12 73,37 283,696 ,595 . ,823
P13 73,37 302,465 ,083 . ,838
P14 74,07 301,998 ,186 . ,834
P15 73,73 290,339 ,455 . ,827
P16 73,55 297,043 275 . ,832
P17 73,94 300,628 ,280 . ,832
P18 73,72 295,012 ,460 . ,829
P19 73,93 299,781 ,352 . ,831
P20 73,41 295,678 221 . ,834
P21 73,86 289,484 ,543 . ,826
P22 73,20 296,368 ,157 . ,837
P23 73,88 294,951 ,590 . ,828
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P24

P25

P26

P27

P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

73,79
73,06
73,66
73,83
72,76
72,29
72,55
73,05
73,08
72,89
73,31
72,99
72,98
73,75
73,31
73,68

74,04

293,011
301,919
282,595
293,474
324,101
315,694
305,332
297,132
295,642
300,466
285,509
298,054
280,567
296,263
304,406
282,642

296,630

,631
,140
527
,596
,405
,168
,008
,138
,188
,134
,508
,168
,610
,367
,076
,584

,553

,827
,835
,824
,827
,849
,849
,842
,838
,836
,836
,825
,836
,822
,830
,836
,823

,829

Nota. En la anterior tabla es crucial examinar el grado de conexion y el alfa de
Cronbach si se suprimen algunos de los elementos y su impacto en la confiabilidad
del instrumento antes de presentar los resultados de las estadisticas de los

elementos.
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|P1/ P2 P3| P4| P5| P6 PT. P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P2T P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40

Figura 4 Base de datos en SPSS
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Anexo 11. Resultados

Tabla 10
Gestion Administrativa

Porcentaje Porcentaje

Valoracién Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Bajo 93 29.7 29.7 29.7
Medio 162 51.8 51.8 81.5
Alto 58 18.5 18.5 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 11
Planificacion

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 90 28.8 28.8 28.8
Medio 162 51.8 51.8 80.5
Alto 61 19.5 19.5 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 12
Objetivos y metas en el plan estratégico de la gestion administrativa del
hospital

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 123 39.3 39.3 39.3
Medio 178 56.9 56.9 96.2
Alto 12 3.8 3.8 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 13

Recursos adecuados y suficientes para respaldar la ejecucion efectiva del
plan estratégico institucional

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 130 41.5 41.5 41.5
Medio 171 54.6 54.6 96.2
Alto 12 3.8 3.8 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 14

Formulacién e integracion entre el Plan Estratégico Institucional y el Plan
Operativo Institucional en el hospital

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 113 36.1 36.1 36.1
Medio 189 60.4 60.4 96.5
Alto 11 35 35 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 15

Mecanismos de supervision y control en el marco del Plan Operativo
Institucional han sido implementados de manera efectiva para garantizar el
cumplimiento de las actividades de las metas fisicas y financieras

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 135 43.1 43.1 43.1
Medio 168 53.7 53.7 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 16

Las estrategias implementadas con el fin de reducir los tiempos de respuesta
y asegurar una atencion eficiente a los pacientes para demostrar ser
efectivas

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 128 40.9 40.9 40.9
Medio 174 55.6 55.6 96.5
Alto 11 3.5 3.5 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 17
Organizacion
Valoracion Frecuencia Porcentaje Po\igﬁggaje aP:ur;:neur};agi
Bajo 93 29.7 29.7 29.7
Medio 160 51.1 51.1 80.8
Alto 60 19.2 19.2 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 18

Garantizar una distribucion de recursos equitativa y Optima en todas las
areas del hospital, segun las necesidades y la demanda

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 135 43.1 43.1 43.1
Medio 166 53.0 53.0 96.2
Alto 12 3.8 3.8 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 19

Estrategias y practicas adecuadas para garantizar la eficiente distribucion de
recursos humanos, financieros y tecnolégicos

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 134 42.8 42.8 42.8
Medio 165 52.7 52.7 95.5
Alto 14 4.5 4.5 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 20

Manual de Procedimientos Administrativos incluidos en la realizacion de las
funciones de las unidades administrativas

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 141 45.0 45.0 45.0
Medio 162 51.8 51.8 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 21

Evaluaciones periddicas para la rotacion de personal y la toma de medidas
correctivas para abordar los problemas identificados

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 135 43.1 43.1 43.1
Medio 167 53.4 53.4 96.5
Alto 11 3.5 3.5 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 22

Estrategias para reducir la rotacion de personal y fomentar la retencién de
empleados en el hospital

y _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje véalido acumulado
Bajo 136 435 435 43.5
Medio 167 534 534 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 23
Direccion

_ _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 90 28.8 28.8 28.8
Medio 162 51.8 51.8 80.5
Alto 61 19.5 19.5 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 24

Estrategias de direccién apropiadas para garantizar la eficiente obtencion de
los objetivos estratégicos institucionales

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 136 43.5 43.5 43.5
Medio 168 53.7 53.7 97.1
Alto 9 2.9 2.9 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 25

Seguimiento adecuado para evaluar el progreso y cumplimiento de las metas
operativas en cada area

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 136 435 435 43.5
Medio 167 53.4 53.4 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 26

Supervision periodica del rendimiento del personal con el fin de asegurar el
cumplimiento de las funciones administrativas

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 133 42.5 42.5 42.5
Medio 169 54.0 54.0 96.5
Alto 11 3.5 3.5 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 27

Personal administrativo recibe el respaldo y la guia adecuada para llevar a
cabo sus funciones segun lo establecido en el Manual de Organizacién y
Funciones

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 134 42.8 42.8 42.8
Medio 171 54.6 54.6 97.4
Alto 8 2.6 2.6 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 28

Sesiones

regulares de

retroalimentacion,

estableciendo canales de

comunicacién para recopilar la opinion del personal sobre posibles mejoras
en la gestion administrativa

Valoracion Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁggaje aP:aneur};?ji
Bajo 138 44.1 44.1 44.1
Medio 165 52.7 52.7 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 29
Monitoreo
Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 138 44.1 44.1 44.1
Medio 165 52.7 52.7 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 30
Registro apropiado de la documentacion de los expedientes en el SISGEDO
Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 138 44.1 44.1 44.1
Medio 165 52.7 52.7 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 31

Seguimiento periédico en otros aplicativos de manera adecuada para
verificar el cumplimiento de los plazos

Valoracion Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje ::aneur};?lg

Bajo 139 44.4 44.4 44.4

Medio 163 52.1 52.1 96.5

Alto 11 3.5 3.5 100.0

Total 313 100.0 100.0

Tabla 32

Supervisan los indicadores de eficiencia de la gestidon administrativa

Porcentaje Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Bajo 26 34.7 34.7 34.7

Medio 46 61.3 61.3 96.0

Alto 3 4.0 4.0 100.0

Total 75 100.0 100.0

Tabla 33

Supervisan los i idicadores de eficacia de la ge 5tiobn administrati 7a

Porcentaje Porcentaje

Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 135 43.1 43.1 43.1
Medio 167 53.4 53.4 96.5
Alto 11 3.5 3.5 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 34

Revisiones periddicas para garantizar que todos los procedimientos estén en
conformidad con los estandares establecidos por las autoridades de salud y
los organismos reguladores

_ _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 138 44.1 44.1 44.1
Medio 165 52.7 52.7 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 35
Calidad de Aten ion en un hospital

_ _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 89 28.4 28.4 28.4
Medio 165 52.7 52.7 81.2
Alto 59 18.8 18.9 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 36
Credibilidad

_ _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 100 31.9 31.9 31.9
Medio 150 47.9 47.9 79.9
Alto 63 20.1 20.1 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 37

Comunicacion clara y empatica del personal asistencial para construir y
fortalecer la confianza en la atencion médica brindada

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 142 45.4 45.4 45.4
Medio 161 514 51.4 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 38

Canales de comunicacion efectivos para abordar y resolver los reclamos de
los pacientes y sus familiares de manera rapida y satisfactoria

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 137 43.8 43.8 43.8
Medio 163 52.1 52.1 95.8
Alto 13 4.2 4.2 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 39

Medidas preventivas para reducir la incidencia de reclamos, promoviendo la
transparencia en la comunicacion con los pacientes y el personal asistencial

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 139 44.4 44.4 44.4
Medio 164 52.4 52.4 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100 100
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Tabla 40

Compromiso

y _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 91 29.1 29.1 29.1
Medio 162 51.8 51.8 80.8
Alto 60 19.2 19.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 41

Oportunidades de desarrollo profesional para promover la mejora continua

en el conocimiento y las habilidades del personal asistencial

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 140 44.7 44.7 44.7
Medio 163 52.1 52.1 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100 100
Tabla 42.
Capacitaciones sobre aplicacion de normativas vigentes del servicio de salud

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 138 44.1 44.1 441
Medio 166 53.0 53.0 97.1
Alto 9 2.9 2.9 100.0
Total 313 100 100
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Tabla 43

Incluye al personal asistencial en la formulacion del Plan de desarrollo de
personas

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 137 43.8 43.8 43.8
Medio 168 53.7 53.7 97.4
Alto 8 2.6 2.6 100.0
Total 313 100 100

Tabla 44

El personal asistencial utiliza aplicativos informaticos para mejorar la calidad
de atencion que brinda

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 138 44.1 44.1 44.1
Medio 165 52.7 52.7 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100 100

Tabla 45

Existen personal asistencial comprometidos en el desarrollo de sus
actividades

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 132 42.2 42.2 42.2
Medio 171 54.6 54.6 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100 100
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Tabla 46

Evaluaciones periodicas para garantizar que el personal asistencial esté al
tanto de los avances y desarrollos recientes en su campo de especializacidon

Valoracion Frecuencia Porcentaje Po\igﬁ-ggaje aP:aneur};a:ji
Bajo 171 54.6 54.6 54.6
Medio 132 42.2 42.2 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100 100
Tabla 47
Seguridad
Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 96 30.7 30.7 30.7
Medio 159 50.8 50.8 81.5
Alto 58 18.5 18.5 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 48
Tasa de pacientes que regresan para recibir atencion médica es periddica
Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 135 43.1 43.1 43.1
Medio 170 54.3 54.3 97.4
Alto 8 2.6 2.6 100.0
Total 313 100 100
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Tabla 49

Encuestas para evaluar la calidad de atencién de los servicios de atencion
brindado

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 139 44 .4 44 .4 44 .4
Medio 164 52.4 52.4 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100 100

Tabla 50

Garantizan la disponibilidad de personal asistencial capacitado para atender
las necesidades de atencién médica de los pacientes

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 141 45.0 45.0 45.0
Medio 162 51.8 51.8 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100 100

Tabla 51

Promueven una comunicacion colaborativa del personal asistencial para
garantizar una prestacion de servicios de atencion médica segura y efectiva

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 136 43.5 43.5 43.5
Medio 167 53.4 53.4 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 52

Empatia

y _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 96 30.7 30.7 30.7
Medio 160 511 511 81.8
Alto 57 18.2 18.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 53

Los pacientes perciben un trato adecuado por parte del personal asistencial

en el hospital

y _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 131 41.9 41.9 41.9
Medio 171 54.6 54.6 96.5
Alto 11 35 35 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 54

Estrategias para promover un trato amable y empético hacia los pacientes

en el hospital

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 133 42.5 42.5 42.5
Medio 170 54.3 54.3 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 55

Comunicacion entre el personal asistencial y los pacientes

y _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 135 43.1 43.1 43.1
Medio 167 53.4 53.4 96.5
Alto 11 35 3.5 100.0
Total 313 100.0 100.0
Tabla 56

Estrategias implementadas para garantizar que el personal asistencial

comprenda adecuadamente las necesidades de los pacientes

_ _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 135 43.1 43.1 43.1
Medio 165 52.7 52.7 95.8
Alto 13 4.2 4.2 100.0
Total 313 100 100
Tabla 57
Tangibles

_ _ _ Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 96 30.7 30.7 30.7
Medio 157 50.2 50.2 80.8
Alto 60 19.2 19.2 100.0
Total 313 100.0 100.0
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Tabla 58

Mantenimiento periddico de las instalaciones

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 138 44.1 44.1 44.1
Medio 165 52.7 52.7 96.8
Alto 10 3.2 3.2 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 59

Verificacion de la disponibilidad de equipos médicos y la actualizacion de la
tecnologia

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 132 42.2 42.2 42.2
Medio 169 54.0 54.0 96.2
Alto 12 3.8 3.8 100.0
Total 313 100.0 100.0

Tabla 60

Implementan medidas para asegurar que se disponga de los equipos y
tecnologias necesarios para ofrecer atencion médica de calidad

Porcentaje Porcentaje
Valoracion Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 132 42.2 42.2 42.2
Medio 170 54.3 54.3 96.5
Alto 11 3.5 3.5 100.0
Total 313 100.0 100.0
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