&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Gestidn administrativa y la calidad de la atencion médica por consulta

externa en un centro de salud de Lima, 2023

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTOR
Villarreal Espinoza, Jorge Humberto (orcid.org/0000-0001-8199-1034)

ASESORES
Dr. Mejia Pinedo, Davis Alberto (orcid.org/0000-0002-8790-1682)
Mgtr. Zapatel Arriaga, Luis Roger Ruben (orcid.org/0000-0001-5657-0799) _

LINEA DE INVESTIGACION:

Direccion de los Servicios de Salud

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

TRUJILLO — PERU
2023



DEDICATORIA

A Dios:

Por todo el apoyo espiritual y material que me
brindas en el dia a dia. Y ser mi principal
companero, apoyo y fuerza en todas mis

victorias y éxitos obtenidos.

A mis amados padres Roger y Teresa:

Por su apoyo incondicional con mi persona.
Dios les continle dando muchos afios de vida

y prosperidad en abundancia por siempre.

Jorge Humberto Villarreal Espinoza



AGRADECIMIENTO

A Mg. Davis Alberto Mejia Pinedo

Por sus sabias orientaciones, disponibilidad,
aportes y sugerencias que fueron esenciales para
el desarrollo y culminacion de este trabajo de

investigacion.

A los docentes de Postgrado

Por sus maravillosas estrategias de ensefianzas y
aprendizaje, asimismo por siempre aclarar
nuestras dudas, logrando tener una preparacion

mas viable, rentable y sostenible.

A los pacientes que participaron en el presente
trabajo

Que, con su invaluable contribucion, sera posible
realizar mayores esfuerzos para mejorar los
sistema de salud y combatir el estancamiento
secular, por lo que beneficiara a todos en general.

Gracias.

Jorge Humberto Villarreal Espinoza



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR

Yo, MEJIA PINEDO DAVIS ALBERTO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa
titulada: "Gestion administrativa y la calidad de la atencién médica por consulta
externa en un centro de salud de Lima, 2023", cuyo autor es VILLARREAL
ESPINOZA JORGE HUMBERTO, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 13.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por
la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de informacion aportada,
por locual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la
Universidad César Vallejo.

TRUJILLO, 24 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MEJIA PINEDO DAVIS ALBERTO Firmado electrénicamente
ORCID: 0000-0002-8790-1682 07-2023 11:50:10

Caodigo documento Trilce: TRI - 0613883



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR

Yo, VILLARREAL ESPINOZA JORGE HUMBERTO estudiante de la ESCUELA
DE POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, declaro bajo
juramento que todos los datos e informacion que acompafan la Tesis Completa
titulada: "Gestion administrativa y la calidad de la atencion médica por consulta
externa en un centro de salud de Lima,2023", es de mi autoria, por lo tanto,
declaro que la Tesis:
1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.
2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente
toda cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.
3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de
otro grado académico o titulo profesional.
4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados.
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada,
por lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

VILLARREAL ESPINOZA JORGE HUMBERTO Firmado electrénicamente

DNI: 40464500 por: JVILLARREALES el 26-

ORCID: 0000-0001-8199-1034 09-2023 22:39:50

Cddigo documento Trilce: TRI — 1306056



INDICE DE CONTENIDOS

D] 1 (@ AN 1 1 SRR I
AGRADECIMIENTO ..ottt sttt ettt sba e sba e s ae e e snre e e snneeennes ii
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR ... iv
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR ..o v
INDICE DE CONTENIDOS ....couiiiimeinererseteessessesssessssssesssssssssesssesssssessssssssssessssssssnns Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt sestssas s s asssssssssss st s sasssssssssssssssassnssnsanes viii
INDICE DE GRAFICOS Y FIGURAS .......ooeieeeeeeteesetese s sessesesssssssssssaessssssss s snssanes iX
1 1 SRS X
N ST I ¥ O SRR Xi
I, INTRODUCCION .....cooieeeeeeeeieeeteesee st tes e sestesas s tsssssssss s ssssssssssassssssssssssssssensnes 1
[l MARCO TEORICO ....coiiimiiriseeseeesssessessssssssssesssessssssessssssssesssesssssssssssssssssesssssans 6
. METODOLOGIA ...ttt ettt 16
3.1.Tipo y disefio de INVESHIGACION .......ccceeiuieieeeese e 16
3.2.Variables y OperacionalizacCion. .........c.cccceveeieeieeieesecre e seese s 17
3.3.Poblacion, muestra, muestreo y unidad de andlisis..........cccccevveveeveiennneienennns 19
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........c.cccevrereierieneneeeneneenes 21
3.5. ProCEAIMIENTOS. ...t 22
3.6.Métodos de ANAlISIS de datOS. ........ccoreririeiirerereee e 24
I A N o 1= Ton (01 =3 1o 0 1SS 24
V. RESULTADOS ... .ot nne e nne e e nne e s 26
V. DISCUSION ...coiiiiretieseeteessetessse sttt sttt 37
VI. CONCLUSIONES. ....cottmitmiieireeseessessestssssesssssssssssssessssssssssss st ssssssssssssssssssssans 46
VII. RECOMENDACIONES. ... 48
REFERENCIAS

Vi



ANEXOS. 1

Anexo 1. Matriz de CONSISIENCIA. .......cccureriririerereeie e 1
Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables............ccoovrerieienencenese e 2
Anexo 3. Ficha técnica de CUESLIONAIIOS .......ccceririeiiiieiese e 4
Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos..........coeverereneneniniene e 6
Anexo 5. Validez de los instrumentos por juiCio de eXpPertos .......cccveveererieeseenen. 12
Anexo 6. Calculo de la poblacion Yy MUESHIA .......ccccvevererereseceeeeee e 28
Anexo 7. Base de datos de los Cuestionarios de las encuestas en Excel............. 29
Anexo 8. Base de datos de los Cuestionarios de las encuestas en SPSS............ 31
Anexo 9. Validez de la confiabilidad de datos ..., 32
Anexo 10. Tabla de niveles de significancia de Rho Spearman...........c.ccceceevvenuennee. 35

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Gestion administrativa. por consulta externa en un Centro de salud de lima, 2023.......... 26

Tabla 2. Calidad de la atencion médica por consulta externa en un Centro de salud de lima, 2023

Tabla 3. Prueba de Normalidad de la Gestion administrativa y Calidad de atencion médica......... 28

Tabla 4. Gestion administrativa y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en un Centro

de salud de M@, 2023 ... ...t e e e e e e e e e e e e e e e b a e e e e e e e e e e nnbrreaaaa e s 29
Tabla 5. Planificacion y la Calidad de la atencién médica por consulta externa en un Centro de salud
Lo Lo 110 = T2 0 122 SR OTPRPPPPPPNE 30
Tabla 6. Organizacién y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en un Centro de salud
Lo Lo 110 = T2 0 12 PO UTPRPPPPPPNE 32
Tabla 7. Direccion y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en un Centro de salud
Lo [ [T g F= WA 0 1 PR PRT PP 33

Tabla 8. Control y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en un Centro de salud de
0T T2 0 2 S T ST U PR UPT PR 35

viii



INDICE DE GRAFICOS Y FIGURAS

Figura 1. Dimensiones de la Gestion Hospitalaria.............ccccoevvvviiiiiiis i, 36
Figura 2. Nivel Correlacional De La Investigacion ..............ccceeeiiiiieeeeii e, 37
Figura 3. Frecuencia de resultados de la variable Gestion Administrativa....................... 37
Figura 4. Frecuencia de resultados de la variable: Calidad de la atencion médica. ......... 38
Figura 5. Frecuencia de resultados del Objetivo General...........ccccccoeviiiiiiiiii e 38
Figura 6. Prueba de Normalidad: Campana de GauSS ........cccovvveeeeiiiiieeiiiiit e 39

Figura 7. Diagrama de dispersion con la linea de regresién de las Variables Gestion
administrativa y Calidad de la atencidn mediCa............ccoeeveiiiiiiiiiiiiii e 40

Figura 8. Segun los datos agrupados segun los niveles de calificacion de las variables .40

Figura 9. Registro Unico de Contribuyentes (RUC) En SUNAT. del CSJPC.................... 41
Figura 10. Fotografias Del Centro De Salud Juan Pérez Carranza ..........ccccccceeeveevvennenns 42
Figura 11. Medicion de la similitud de la Tesis por TUrmitiN..........ccccceeeeeeeeeeeei e, 45



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo en determinar la relacién que existe
entre la Gestion administrativa (GA) y la Calidad de la atencién médica (CAM) por
consulta externa en un Centro de salud de Lima, 2023. La Metodologia de la
investigacion fue de tipo Cuantitativa y Correlacional, con un disefio no
experimental y de corte trasversal. La poblacién fue indeterminada, de la que se
obtuvo una muestra de 384 personas y una prueba piloto a 30 personas en forma
aleatoria. La técnica de recoleccion de datos fue la Encuesta, con dos instrumentos,
para las variables (GA) y (CAM), con dos cuestionarios, una en cada caso, de 20
preguntas cerradas. Los instrumentos fueron validados por 5 Jueces expertos; y del
analisis de datos se obtuvo una fiabilidad de 0,977 segun el alfa de Cronbach. Los
resultados indicaron que, la (GA), se relacion6 con la (CAM), de forma muy
inadecuada 33%, inadecuada 26.7%, media adecuada 20%, adecuada 16% y muy
adecuada 3,3%; relacionada a una (CAM) ineficiente, deficiente, aceptable,
eficiente y excelente respectivamente; y con una correlacién lineal fuerte y positiva
de 0.864 y un nivel de significancia de 0,000; por lo que, se determiné que, la (GA)
se relaciona de manera significativa con la (CAM) de los pacientes por consulta

externa en un centro de salud de Lima, 2023.

Palabras clave: Gestion administrativa, gestion hospitalaria, gestion publica y

calidad de la atencion médica



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship that exists
between Administrative Management (GA) and the Quality of medical care (CAM)
by external consultation in a Health Center in Lima, 2023. The research
methodology was type Quantitative and Correlational, with a non-experimental and
cross-sectional design. The population was indeterminate, from which a sample of
384 people was obtained, and a pilot test was carried out on 30 people randomly.
The data collection technique was the Survey, with two instruments, for the variables
(GA) and (CAM), with two questionnaires, one in each case, with 20 closed
questions. The instruments were validated by 5 expert judges; and from data
analysis a reliability of 0.977 was obtained according to Cronbach’s alpha. The
results indicated that the (GA) was related to the (CAM), very inadequately 33%,
inadequately 26.7%, averagely adequate 20%, adequately 16% and very
adequately 3.3%; related to an inefficient, deficient, acceptable, efficient and
excellent (CAM) respectively; and with a strong and positive linear correlation of
0.864 and a significance level of 0.000; Therefore, it was determined that the (GA)
is significantly related to the (CAM) of patients through outpatient consultation in a

health center in Lima, 2023.

Keywords: Administrative management, Hospital management, public
management, and Quality of medical care.
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I. INTRODUCCION

La poblacion mundial, a través de la historia, ha venido sufriendo diversas
enfermedades que han sido imposible su total control. Existen multiples factores
que han conllevado a contagios masivos de la poblacion, relacionados con los
alimentos, medio ambiente, epidemias, etc. A pesar de los esfuerzos de los Estados
y con apoyo de las Clinicas privadas, han atendido parcialmente a la poblacién,
debido a la explosion demogréfica, a la pobreza y a la escases de recursos del
estado.

En la ultima epidemia denominada Covid 19, ocurrida desde el 2020 al 2023,
segun Statista, (2023), las personas fallecidas debido al coronavirus a nivel
mundial, se registr6 aproximadamente 6,9 millones de muertes, y en el Pera
aproximadamente 220,057. Esta situacion hizo colapsar el sistema de salud
mundial, sin poder dar abasto a la atencion de todos los infectados, recurriendo
mucha gente a Clinicas privadas, las que se aprovecharon con altos costos de
hospitalizacion, y el encarecimiento de los medicatenos por parte de las empresas
farmacéutica. Las inversiones que realizan los estados en materia de salud resultan
insuficientes para atender las necesidades de atencion médica, debido a muchas
causas, considerandose entre ellas el deficiente control de los recursos del estado
y la deficiente Gestion Administrativa (GA)

Asi tentemos, que, a nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2022), publica sobre la Cobertura sanitaria universal, en cual, sefiala que si
bien los avances de cobertura de los servicios médicos, mas que todo en la Region
de Africa, 2,000 millones de seres humanos, estan afrontando un gasto de atencién
médica muy elevado, que empobrece la economia de las personas, por las
dificultades econdmicas de las personas que viven en hogares mas pobres. (p. 2)

Asimismo, Managraner (2022), en su publicacion sobre la Planificacion o
colapso de la asistencia médica de salud en Europa, sefiala que, la European Junior
Doctor Asociacion (EJD), en su nota de Prensa afirma que, la asistencia sanitaria
de Europa esta al borde del precipicio y que esto se debe, a que los médicos
jovenes ofrecen sus servicios de atencion médica en sistemas que no tienen

fondos, personal, ni recursos, generando excesivo trabajo y sin descansos. (p. 2)



Henley, et al. (2022), en su publicacion sobre la sanidad publica de Europa,
indica que es amenazada por la falta de personal, y que constituye una bomba de
relojeria, asimismo sefiala que, el envejecimiento de la poblacién, el Covid-19 y la
falta de profesionales, han puesto en jaque a la sanidad europea; a pesar de que
este sistema era considerado los mejores del mundo. (pp. 1-2)

En lo concerniente a la problematica en América latina, segun Gerénimo et al.
(2022), en su articulo cientifico titulado la (CS) mediante consulta externa en un
centro médico urbano de la ciudad de Tabasco, en la ciudad de México, concluye
que, si existe un alto porcentaje de personas insatisfechas con la calidad del
servicio (CS), que se recibe mediante la consulta externa, y también debido a la
escases de medicina e instalaciones inadecuadas. (p. 1)

En el mismo sentido, Gonzélez (2021), en su Articulo sobre las deficiencias
del sistema de la salud del estado y el efecto en el COVID-19, opina que, en
Honduras, el sistema sanitario pasa por diversas dificultades, siendo éstas de
caracter administrativo, financiero y por la falta de planificacion del sector, lo cual
refleja una administracion deficiente y un sistema inadecuado, que se encuentra en
decadencia, afectando a los mas necesitados, quienes hacen largas filas durante
horas para una cita médica hospitalaria, sumandose a ello la falta de insumos,
medicamentos, personal médicos y equipo basico. (pp. 148-149)

En ecuador, segun Trigueros (2019), sobre un centro de salud, concluyd que
no cuenta con una (GA) eficiente, por haber limitaciones en el control, direccion y
seguimiento de sus actividades institucionales del personal profesional y personal
de administracién para cumplir con lo que se provee en la planificaciéon. Asimismo,
hubo problemas en la disposicion de los archivos clinicos provocando un retraso en
la busqueda del historial y del absentismo de los médicos en sus puestos de trabajo
que no atienden a pesar de las citas médicas, ni tampoco en los turnos y hora de
atencion a los pacientes, asi como de la falta de compromiso por los funcionarios a
sus objetivos institucionales. (p. 14)

En lo que respecta al Ambito nacional, Liza (2022), en su reportaje sobre la
salud peruana después de la pandemia, resume que las deficiencias como la falta
de cama UCI, el desabastecimiento de oxigeno, negligencias y desidias, han sido

participes de las muertes del COVID-19, ademas evidencio que esa situacion



también se debe al precario sistema de salud publica y al abuso de seguros y
clinicas particulares. (p. 1)

En lo que se refiere a la atencién, Rio et al. (2022), en su publicacién titulado
los Reclamos de los pacientes externos en un hospital del Peru, concluye que, del
total de reclamos, solo 11.5% de los pacientes insatisfechos recurren al uso del
Libro de Reclamaciones en Salud, para reclamar sobre la (GA) y principalmente
sobre los problemas de demora en atencion y acceso a los servicios.

En los principales problemas de la (GA) que tienen los centros de salud en el
Peru, segun Espinoza et al. (2021), se observo que, en la instituciones o empresas
publicas, privadas o mixtas, sea de personas juridicas o naturales, y que tienen
como propdsito prestar servicios médicos en el sector salud, siempre en ellas,
prevalece la escases de recursos humanos, lo que constituye un problema para la
salud, segun la opinidn de pacientes y directivos del sistema de salud. Siendo este
un problema recurrente en el Pera y también a nivel latinoamericano. Asimismo, se
han hecho esfuerzos para cubrir plazas de profesionales y fomentar el servicio en
el ambito rural y en el &mbito urbano marginal de la Salud (SERUMS), habiendo
logrado un mejoramiento de la salud en algunas regiones. (p.10)

En la parte central del estudio de investigacion, se analizé la problematica en
el ambito local, en el cual se estudia como poblacion problemética al Centro de
Salud Juan Pérez Carranza (CSJPC) que es un establecimiento clasificado por el
Ministerio de Salud (MINSA), como un Centro de Salud o Centro Médico de
categoria 1-3, sito en Centro historico de Lima, sito en el Jiron Cuzco 925, en el
distrito, en la provincia y el departamento de Lima, e identificado institucionalmente
dentro de la Direccién de redes integradas de salud (DIRIS) de Lima - centro en el
Registro Unico de Contribuyentes (RUC) N° 20602250602.

Respecto a su problematica del (CSJPC), la Defensoria del Pueblo. (2022),
en su publicacion sobre dicho centro, indica que registra graves problemas en su
infraestructura y ademas de la falta de personal médico, comprobando que se
atienden un promedio de 200 personas diarias y solo dos médicos y seis
enfermeras atienden a numerosas personas, las que estaban en su mayoria
enfermas de tuberculosis. (p. 2)

Asimismo, la Defensoria del Pueblo, (2023), en su Twitter denominado
“Defensoria Perd”, expresa que acudieron al (CSJPC), para verificar la

3



infraestructura, y observaron que los ambientes, paredes y techos estaban con
filtracion de agua, asi como espacios sin techar. Por lo que advirtieron a la DIRIS,
para que tomen acciones en el caso.

De igual manera, la misma Defensoria del Pueblo (2023), en otro Twitter,
solicité al (MINSA) y a la DIRIS, que deben reforzar techos de (CSJPC), debido a
qgue su infraestructura tiene mas de 500 afios de construccion, y que ponen en
riesgo a decenas de pacientes que acuden a diario a su atencion médica.

Como puede observarse el (CSJPC), adolece de serias deficiencias no solo
en su atencion médica, sino también en su infraestructura. Razon por la cual, esta
investigacion tiende a determinar la relacion que existe entre la (GA), que
desempeiian los funcionarios del Centro de salud y el problema de la (CAM) por
consulta externa. Por este motivo, se plantea el Problema general siguiente: ¢ Cudl
es la relacion que existe entre la (GA) y la (CAM) por consulta externa en un Centro
de salud de Lima, 2023? Asimismo, de este enunciado, se derivan los Problemas
especificos: ¢Cudl es la relacion que existe entre la Planificacion, Organizacion,
Direccion y Control y la (CAM) por consulta externa en un Centro de salud de Lima,
2023?

La justificacion del estudio permite indicar las razones y por qué se realiza la
investigacion, determinando la utilidad de la investigacién. (Carhuancho et al., p.
36). En el estudio, se identifico a la Justificacion practica, el trabajo de investigacion
se realiza para poder determinar la relacion de la (GA) con la (CAM), en un centro
de salud de Lima, y lograr identificar los aspectos de las probables causas que han
agudizado el problema; asimismo, se espera contribuir con informacion necesaria
para que los funcionarios de salud tomen decisiones necesarias en la solucién del
problema de la CAM. De igual forma el estudio tuvo una Justificacion social, porque
se desarroll6 con el compromiso de indagar sobre el problema que vienen
padeciendo los pacientes del centro de salud, para poder contribuir con informacion
gue puedan mejorar la (CAM) a los pacientes y esperando lograr que se pueda
injerir en los funcionarios para que mejoren en forma integral el servicio de salud,

la infraestructura y los equipos médicos para el beneficio de la poblacién.



En los objetivos de la investigacion, se formuldé el Objetivo General:
Determinar la relacion que existe entre la (GA) y la (CAM) por consulta externa en
un Centro de salud de Lima, 2023. Los Objetivos Especificos, son los siguientes:
Oel: Determinar la relacién que existe entre la Planificacion y la (CAM) por consulta
externa en un Centro de salud de Lima, 2023. Oe2: Determinar la relacion que
existe entre la Organizacion y la (CAM) por consulta externa en un Centro de salud
de Lima, 2023. Oe3: Determinar la relacion que existe entre la Direccion y la (CAM)
por consulta externa en un Centro de salud de Lima, 2023 Y Oe4: Determinar la
relacion que existe entre el Control y la (CAM) por consulta externa en un Centro
de salud de Lima, 2023.

Asimismo, se planted la Hipétesis general (H1): La Gestion administrativa (GA)
se relaciona significativamente con la Calidad de la Atencién Médica (CAM) por
consulta externa en un Centro de salud de Lima, 2023; y la Hipotesis Nula Ho: La
Gestion Administrativa no se relaciona significativamente con la Calidad de la

Atencion Médica por consulta externa en un Centro de salud de Lima, 2023.



ll. MARCO TEORICO

En este contexto se presento los trabajos previos o antecedentes. Los que
son herramientas de suma importancia en el proceso de la investigacion, forman
parte esencial de tema integral e inciden en todo el proceso de la busqueda de
nuevos conocimientos, desde la identificacion del problema, hasta la
interpretacion de los resultados. (Arias (2019), p. 170). Estas publicaciones
pertenecen a otros autores, relacionados al presente estudio, tanto a nivel
internacional, nacional y regional o local, para efecto de fundamentar y comparar
los resultados y, son los siguientes:

En los estudios o antecedentes a Nivel Internacional, se considero a Rizzo
(2022), en su Tesis de posgrado, sobre la (GA) con la (CS) en Hospital de
Ecuador. Su estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion que existen entre
la (GA) y la (CS) sanitarios del Hospital BABA, en el periodo 2021, empleando
una metodologia correlacional de tipo no experimental y, aplicada a una muestra
de 120 usuarios, mediante la técnica e instrumento de la encuesta. En la cual
concluye que tiene un nivel de confianza del 95%, determina el objetivo general
que, si existe correlacion directa de la (GA) y la (CS), asi mismo, segun su
hipétesis concluyd que si existe relacién positiva de la planeacion y la (CS) con
p=0,000<0,005. Ademas, que, no se atienden las solicitudes de atenciébn médica
a tiempo, existiendo una insatisfaccion del usuario, y que la (GA) no es
transparente, desconociendo los procesos de atencion médica. (p. 39)

Asi también, se cit6 a Arbelaez & Mendoza (2017), en su publicacion sobre
la Gestion de la direccion en relacion con los usuarios externos en centros de
salud de la republica de Ecuador. El estudio tuvo como objetivo el de determinar
la relacion que existe entre la gestion de la direccion con la satisfaccion del
paciente externo, aplicando metodologia con un disefio transeccional y de nivel
correlacional, a una muestra de 652 usuarios externo, mediante encuesta. En la
que concluyd que, Las dimensiones de liderazgo e insatisfaccion se
correlacionaron en diferentes grados, de la siguiente manera: débilmente
negativa (-0,28 y -016), débilmente positiva (0,31) y fuertemente negativa (-0,52
y -070), con una correlacion de manera directa y significativa entre una gestion

mala y la insatisfaccion del usuario la gestion de la direccion se correlaciona con



la satisfaccion del usuario externo, comprobandose que existe una inadecuada

(GA) y un nivel de insatisfaccion de los pacientes externos, debido a la mala CAM.

En los estudios realizados a Nivel Nacional, se cit6 a Ortega (2022), en su
articulo sobre la (GA) con la calidad que perciben los adultos mayores en los
Hospitales de EsSalud en el periodo 2021, tuvo como objetivo conocer las teoria o
tendencias de la (GA) y la calidad que se percibe en un centro de salud. La
investigacion fue de enfoque cualitativo y observacional, a poblacion fue el personal
que trabaja en la entidad y los adultos mayores. Se concluy6 que, existe relacion
de la demanda no satisfecha en la atencion de pacientes, por cuanto falta
capacitacibn y actualizacion profesional, instrumentos médicos antiguos,
infraestructura inadecuada, desabastecimiento de medicamentos, diagndsticos
fuera de tiempo y por ende una poblacion asegurada insatisfecha del servicio de
atencion médica.

Asi tambien se citoé a Claros (2022), con su Tesis de posgrado sobre la (GA)
y la (CAM), que se presta en la Red de Salud Alto Amazonas (RSAA) en el periodo
2022, Tarapoto, San Martin. El estudio tuvo como objetivo: determinar la relacion
entre la (GA) y la (CAM) en la (RSAA). Para tal efecto, la metodologia fue de tipo
descriptivo, basica y correlacional; de disefio no experimental y transeccional. Para
estudio Se empled a una poblacion de 234 usuarios del servicio y se establecié una
muestra de 120 usuarios, mediante la técnica e instrumento de la Encuesta, en el
recojo de datos. El resultado del estudio fue que la (GA) se correlaciona con la
(CAM) al usuario de la salud, El estadistico de prueba de hipétesis de Rho
Spearman arrojo un indicador una correlacién positiva muy alta de 0,913 y un valor
de p=0,000 (valor de p < 0,01). El Analisis de mapa de dispersion, mostré que el
83,36% de la (GA) afecta la (CAM), implicando que los procesos de la (GA) no son
eficaces, y la (CS) al usuario sanitario no son satisfactorios y mas aun, que los
ambientes del centro de salud no se encuentran en buenas condiciones.

Y finalmente Cabrejo (2022), con su Tesis de Posgrado sobre la (GA) y los
niveles de la (CAM) del servicio del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA), de Chiclayo, en el 2021. El objetivo fue determinar la relacién entre la
(GA) y los niveles de atencion del servicio de neurologia del hospital, para tal efecto,
aplicé una metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal,
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y segun la técnica de la encuesta se recogi¢ los datos de una muestra de 35
trabajadores. Los resultados del estudio concluyeron que, el 34,3% del personal de
neurologia indicé que la (CAM) es baja por mala administracion, mientras que el
14,3% indicé que la administracion eficaz mantiene alta la (CAM), donde el indice
de correlacion de los valores de Spearman fue muy significativo (p < 0,01),
indicando una correlacion directa moderada (0.658) entre administracion y (CAM)

en los servicios de neurologia del (HNAAA) de Chiclayo.

En lo relacionado a las investigaciones realizadas a nivel Regional o Local, se
cito a cito a Dominguez et al. (2022), en su articulo sobre la Comunicacion del
médico y el paciente, relacionado a la satisfaccion del paciente en un centro de
atencion de salud de primer nivel en Lima Metropolitana, en el Perd. Su objetivo fue
evaluar la comunicacion de médico y su paciente, en relacion con la satisfaccion
del paciente en un centro de Lima. El disefio metodologico fue descriptivo
transversal, aplicando los instrumentos de la entrevista a una muestra de 121
usuarios del servicio de consulta externa del consultorio de medicina. El estudio
concluyé que, se determiné una relacion estadisticamente significativa (X2 =
31.561; p-valor; 0.005) de la comunicacion del médico y el paciente, para la
satisfaccion del paciente (Tabla 3). También hubo correlacién unidireccional con
significancia entre las variables (R = 0,382; p<0; 0,005), es decir una asociacion
estadistica con significancia entre las variables en estudio y que en el Centro de
salud la comunicacion del médico y el paciente es forma deficiente y que, por lo
tanto, no satisface la necesidad del usuario, requiriéndose una mayor investigacion
sobre la atencion primaria de salud.

En este otro caso, se citd a Diaz & Zapata (2021), en su articulo publicado
sobre el Andlisis de la (GA) relacionada a la (CAM) de los partos humanizados, que
se realiza en un hospital Publico de Lima. Su objetivo fue encontrar la influencia de
la (GA) en la (CAM) de los partos humanizados en el centro de salud. Para tal efecto
su estudio fue cuantitativo, de nivel descriptivo, causal y de corte transversal, para
una muestra de 90 usuarios, seleccionada de 117 mujeres, que constituyeron la
poblacion, se aplico el instrumento de la encuesta para la recoleccion de datos. En
la cual concluy6 que, la (GA) y la (CAM) inciden en el parto humanizado del Hospital
Publico de Lima. El resultado se verific6 mediante la prueba de verosimilitud con
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una significancia de 0,000, que P<0,05. De igual manera, el indicador de
Nagelkerke muestra que el 48,4% de la varianza del parto humanizado es atribuible
ala (GA)y la (CAM), por lo tanto, la (GA) esta relacionada con la (CAM). Asimismo,
se determina que el mal estado de sus instalaciones del Centro de salud, asi como
la existencia de equipos antiguos, no garantizan la seguridad de la salud en la

atencion materna, tanto en su aspecto bioldégico como psicologico.

En lo relacionado a las Teorias relacionadas al tema, que forman parte del
estudio, se ha estudiado las diversas publicaciones de autores de libros, normas
legales, directivas y guias publicadas por el estado peruano en materia de salud,
tanto para la variable (GA), asi como para la variable (CAM):

En lo concerniente a las Teorias de la (GA), se incluyeron otros conceptos
relacionados con el tema, con la finalidad de poder tener un mejor entendimiento
del ambito conceptual de esta variable, en su relacién con la (CAM) en los Centros
de salud, que estén vinculados al sector publico.

Para entender la variable (GA), se empezé conceptualmente al término
Gestion. Que, Segun, Pérez (2008), en su articulo titulado Gestion, lo define como
un conjunto de tramites que se realizan para resolver asuntos 0 para concretar
proyectos de caracter administrativo. (p. 9)

Asimismo, el término Administracién, de acuerdo con Escalante (2016), en su
libro titulado la Introduccién a la administracion y Gestion publica, lo define como
una disciplina que contribuye en las diversas actividades que la sociedad humana
realiza, mediante una variedad de acciones que contribuyen a fortalecer las
entidades del sector privado y publico. (p. 9)

En relacién con las variables Gestion y Administracién, Fonseca y Matrtillo
(2021), define a la (GA) como un elemento esencial para la realizacion y ejercicio
de las labores y cumplir con los objetivos planificados, para contribuir al crecimiento
organizacional. (p. 2)

Teniendo en cuenta, las definiciones anteriores, y conociendo que la (GA),
esta relacionada a una institucion del estado, nos conlleva a conocer los conceptos
de gestion relacionados a la administracion publica.

Segun la normatividad en el gobierno del Peru la (GA), esta relacionada la
Gestion Publica, por tratarse especificamente del estado peruano, por tal motivo la
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Gestion Puablica. Segun Escalante (2016), en su libro titulado la Introduccién a la
administracion y Gestion publica, se refiere a la Gestion Pudblica, como una
actividad que aporta de forma significativa a las organizaciones del Estado, para su
fortalecimiento y buen desempefio, utilizando herramientas de modelos de (GA) y
de las normas de la administracion publica. (p. 9)

Segun el gobierno del Perq, consideran la (GA), como parte vinculante de la
Gestién Publica y que, por lo tanto, el gobierno en su gestibn promotora de
modernizacién del estado establece también una gestibn moderna, tal como se
indica la Gestion Publica moderna. Segun la Presidencia del Consejo de ministros,
(PCM). (2021), que establece en su publicacion sobre la Politica Nacional en la
modernizacién de la Gestion publica al 2021, que es una gestion que esta
encaminada al servicio del ciudadano, en la que los funcionarios publicos que estan
calificados se responsabilicen y se desempefien en el entorno de las politicas
publicas del estado a nivel nacional, regional y local. (p. 27)

En ese mismo sentido, de acuerdo con el estudio de investigacion, por tratarse
de un Centro de salud, del Estado peruano, que son administrados por el (MINSA),
y que también se puede aplicar por generalidades a EsSalud y al Sistema Integral
del Salud (SIS), respectivamente, es que se abordd sobre Gestion Hospitalaria.
Que, Segun lo establece el (MINSA), (2009), en un Documento de trabajo,
denominado: Modelo de gestion hospitalaria. lo define como un grupo de politicas,
componentes, sistemas y procesos, que establezcan congruentemente la manera
de administrar los servicios de salud, asi como dirigir la organizacion para una
conveniente y optima toma de decisiones, para poder lograr los objetivos
econOémicos y sanitarios, en el campo de la red de los servicios sanitarios. (p. 4)

Las Dimensiones de la variable (GA), relacionada directamente a la Gestion
hospitalaria, por el ser el campo especifico de los Centros de salud. Es que Segun
lo establece el (MINSA) (2009), (p. 49), en un documento de trabajo, denominado:
“Modelo de gestion hospitalaria”, indica que la Gestion Clinica hospitalaria, se
enmarca en los procesos fundamentales de la (GA), tal como se muestra en figura
1, y como son: a). Planificacion, c). Organizacion, d). Direccion y Control. (Ver
Anexo 9, Figura 1)

De acuerdo con lo publicado por el Instituto Certus (2021), en su articulo sobre

el proceso administrativo y sus fases, sefiala que se refiere a un conjunto de
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actividades administrativas, qué se ejecutan de manera secuencial, siendo su
propésito de ayudar a la organizacion a realizar un mejor uso de sus recursos, para
alcanzar en forma mas eficientes sus objetivos. (p. 2)

Las Fases del proceso administrativo, se dividen en dos grupos, de acuerdo
con su etapa de ejecucion: las que son mecanicas (Planificacion y Organizacion) y
las dinamicas (Direccion y Control). (p. 3)

En lo que respecta a la primera Dimensién Planificacion, siendo la primera
fase, el instituto Certus (2021), sefiala que la Planificacion constituye el primer paso
del proceso de la administracion, donde se establece las metas y objetivos de la
institucion. (p. 3). Asimismo, sus Indicadores de Planificacion, tiene los siguientes:
1). Objetivos del centro de salud, 2). Situacién hospitalaria actual y 3). Servicios
médicos futuros.

En lo relacionado a la Dimension Organizacion, en la misma linea el Instituto
Certus (2021), establece que la Organizacion, se basa en la adecuada distribucion
de las responsabilidades y tareas en los grupos de trabajo de la organizacion, los
cuales estan interconectados en forma conjunta para cumplir sus objetivos. (p. 4).
De igual manera los Indicadores de Organizacion, presenta los siguientes
caracteristicas o componentes: 1). Personal médico especializado, 2). Personal de
enfermeria, 3). Autoridades del centro, 4). Materiales y recursos disponibles y e)
Entidad organizada.

En lo que corresponde a la tercera fase de la (GA), que es la Dimension de
Direccion, el Instituto Certus (2021), define lo define como la fase que pone en
ejecucion las actividades de la organizacion y es considerada como una etapa
dinamica dentro del proceso administrativo. (p. 5). Los Indicadores de la Dimension
Direccion. Presenta los indicadores siguientes: 1). Personal activo y acomedido,
2). Atencion de necesidades, y 4). Mecanismos de comunicacion.

En la tltima fase de proceso de la (GA), se encuentra la Dimension de Control,
en la que el Instituto Certus (2021), considera que, el Control es el que consiste en
asegurar que las acciones planificadas se realicen de la forma como fueron
trazadas. Esta fase es una etapa dinamica en las acciones concretas de la
organizacion. (p. 5). Los Indicadores de la Dimension Direccion. Presenta los
indicadores siguientes: 1). Puntualidad de personal, 2). Control de bienes y

servicios y 3). Monitoreo permanente.
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En el andlisis y desarrollo de la variable relacionante, o variable que
representa el problema de estudio, que corresponde a las Teorias de la (CAM), se
han encontrado diversos estudios a nivel nacional y mundial. Entre los estudios
encontrados, citamos a Ramos et al. (2008), quienes conceptualizan a la (CAM),
como el grupo de actividades orientadas a certificar que los servicios sean
accesibles y equitativos con las prestaciones de salud, bajo 6ptima calidad
profesional y de acuerdo con los recursos que se disponen, para lograr la
satisfaccion y la adhesion de los usuarios. (p. 5)

Asi, la (OMS) (2021), en su articulo sobre Calidad de la salud y de la
satisfaccion del usuario, en la ciencia de la salud, lo define como el grupo de
servicios que prestan los centros de salud, que tienden a asegurar que cada
paciente logre conseguir una atenciéon medica de calidad, considerando los factores
de riesgos y con el consentimiento del paciente, para poder lograr un buen
resultado, para el beneficio y satisfaccién del paciente del servicio de salud. (parr.
2)

En lo que respecta al estado peruano el (MINSA) (2022), en su publicacion
del Plan anual de la Gestion de la Calidad de Salud, define a la (CAM), como la
aplicaciéon cientifica y tecnologica de la medicina, en la cual se maximiza los
beneficios que requiere la salud, sin aumentar riesgos, con favorables beneficios
para el usuario. La (CAM) es multidimensional, en el desempefio técnico, acceso a
los servicios, efectividad de atencidn, eficiencia en la continuidad y entrega de
servicios, relaciones interpersonales, la seguridad, eleccion, infraestructura fisica y
la comodidad. (p. 3). En ese mismo sentido establece tres Dimensiones de la
calidad, siendo las siguientes: Técnico-cientifica, Humana y del entorno. (p. 9-10)

La primera Dimension Técnico-cientifica, trata de los aspectos técnicos y
cientificos de la atencion del servicio de salud, y cuyas caracteristica o indicadores
basicos, son: la efectividad, la eficacia, la eficiencia, la continuidad, la seguridad y
la integridad.

La Efectividad. Es aquella que se refiere al logro de los cambios positivos

(Efectos) que se dan el estado del paciente, que va al Centro de salud.
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La Eficacia. Se considera al logro de del propdsito mediante la prestacion
idonea de los servicios médicos, que se realiza con una correcta aplicacion de la
normatividad técnicas y administrativas.

La Eficiencia. Esta referida al adecuado uso de los bienes y servicios para
obtener resultados 6ptimos.

La Continuidad Se define como la prestacion ininterrumpida de los servicios
médicos, si hacer repeticiones innecesarias o paralizaciones de la atencion médica.

La Seguridad. Es sensacion de confianza que percibe los pacientes, del
servicio sanitario que se recibe, en el cual, se minimizan los riesgos y se optimizan
los beneficios.

La Integralidad. Se refiere a las atenciones de los servicios sanitarios que
necesita y que recibe el usuario de manera completa y de la informacién y

comunicaciéon al acompafiante por el estado de salud del paciente.

En lo respecta a la segunda Dimensién humana, ElI (MINSA) (2022), a la
Dimension Humana lo define como aquella que esta relacionada al aspecto
interpersonal de la atenciéon médica. (p.10)

Esta Dimension tiene las siguientes caracteristicas o indicadores siguientes:
1). Respeto a los derechos, 2). Recibir informacion completa, veraz y oportuna, 3).
Interés por las personas, necesidades y demandas, y 4). Amabilidad, trato cordial
y empatico en la atencion

En lo que se refiere al primer indicador: Respeto a los derechos. Segun lo que
publica el Congreso de la Republica (CRP), (2009), en la Ley N° 29414, establece
gue Las personas que son pacientes del servicio de la salud, tienen derecho al
Acceso de los servicios sanitarios, elegir libremente el médico o establecimiento, a
recibir de los médicos con libertad, a solicitar la opinion de otros meédicos, a
conseguir servicios, medicinas y servicios sanitarios adecuados. (Articulo 1)

El segundo Indicador: Recibir informacion completa, veraz y oportuna, de
acuerdo con lo que publica el CRP (2009), en la Ley N° 29414, expresa que el
usuario tiene acceso a la Informacion adecuada y oportuna, a conocer
anticipadamente el nombre del médico que va a ser responsable de su tratamiento,
sobre todos os servicios de salud que se puede tener acceso. Informacion sobre la

justificacion de su traslado. Tener acceso a las normas, reglamentos, informacion
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sobre su enfermedad. Tiene también el derecho a prescindir de continuar el
tratamiento, a ser informada sobre los medicamentos y a conocer los detalles del
servicio, costos, horarios y el médico tratante. (Articulo 1)

El tercer Indicador: Interés por las personas, necesidades y demandas. En
atencion a lo que publica el (CRP) (2009) en la Ley N° 29414, establece que los
usuarios, tienen el derecho a ser atendidos en su recuperacion médica, y recibir los
tratamientos continuados, ante la presencia de un acompafante, asi como a
mantenerse informado sobre el proceso de su tratamiento por profesionales
capacitados y certificados. En caso de no estar conforme tiene derecho a recibir el
tratamiento inmediato y ser resarcidos de los dafios causado, y a dar el
consentimiento voluntario para un tratamiento especial que puede conllevar
riesgos. (Articulo 1)

El cuarto Indicador: Amabilidad, trato cordial y empatico, se refiere al derecho
al trato amable, cordial y empatico, que el personal de la salud debe brindar, a todos
los pacientes, desde que inicia la gestion de citas, el tratamiento medio y el
tratamiento integral, hasta la culminacion del servicio médico de salud del paciente.

La tercera Dimension del entorno, de acuerdo con el (MINSA) (2022), se
refiere a la Dimension del Entorno, como a las facilidades materiales e inmateriales
gue los Centros de salud, disponen para el tratamiento y lo servicios de la salud
presta, con el fin de generar un beneficio integral para el usuario. (p.10). Los
Indicadores de la Dimension del entorno, son los siguientes: 1). Comodidad,
privacidad y ambientacion del consultorio, 2). Costos razonables del servicio
médico, 3). Clima agradable y cémodo de la Enfermeria y 4). Confianza por el
servicio médico

En lo que se refiere al primer indicador de La Comodidad, privacidad y
ambientacion del consultorio. Segun Promedco (2020), considera que la
Comodidad, es una necesidad de los pacientes, respecto a las instalaciones que
tienen los centros de salud, que debe ser en buenas condiciones, accesibles para
garantizar la comodidad de los pacientes, como los bafios, rampas, sala de espera
amplios, para mejorar la calidad de los pacientes. (p. 3)

El segundo indicador de los Costos razonables del servicio médico, de
acuerdo con el (MINSA) (2000), en su Guia para determinar las tarifas de servicios
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de salud del primer nivel, establece que, para determinar los costos del servicio
meédico, se consideran los costos de produccion, la prioridad de la salud, los niveles
de ingreso de la poblacién, asi como el equilibrio financiero del establecimiento de
salud y la justicia social. (p. 9)

El tercer indicador del Clima agradable y comodo de la enfermeria. Segun,
Gomez et al. (2017), establece que la comodidad en enfermeria debe hacer sentir
una sensacion de alivio del malestar del paciente, para generar un estado de
satisfaccion y tranquilidad, para que se sienta en un ambiente agradable y cémodo.
(p. 1)

Y el cuarto indicador de la Confianza por el servicio médico. De acuerdo con
Celis et al. (2020), en su articulo sobre la relacion de la confianza que tiene el
usuario hacia el profesional de la salud, en la que concluye que la confianza es una
correspondencia entre el usuario y el centro de salud, y es importante en el proceso
terapéutico. Formando parte de la atencion médica en la salud y como una

aceptacion del compromiso y colaboracion del paciente con su estado de salud.
(p.2)
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lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

Esta investigacién, de acuerdo con la naturaleza o enfoque de tipo
cuantitativo, porque permite hacer generalizaciones de los resultados de
manera mas amplia, para hacer una revision y analisis estadisticos de la
informacion de la muestra, la que es representativa de la poblacion, mediante
métodos estadisticos, que permiten contrastar la hipétesis de la investigacion.
Segun Hernandez, Fernandez., y Baptista (2014), sefiala que este estudio se
usa en el recojo de la informacién, para poder analizarlo numéricamente y
probar hipétesis, para la medicidon, mediante el analisis estadistico, y su
interpretacion, tanto en el proceso descriptivo, como en el Inferencial, probar
teorias, de acuerdo con los niveles de investigacion. (p. 4)

Segun el estudio, la investigacion es de tipo Basica, tal como lo sefala
Relat. (2010), quién considera que la investigacion es basica o pura, ya que se
genera en un marco tedrico, con la finalidad de intentar obtener nuevos
conocimientos cientificos, sin aplicar o algunos casos practicos. (p. 221)

La investigacion, de acuerdo con sus objetivos se identifica como
Correlacional, segun Arias (2012), define a la investigacion como Correlacional,
porque su fin es determinar el nivel de relacion o asociacion, que hay entre las
variables en estudio. Las mimas que, segun los datos, son recolectados
mediante los instrumentos de recojo de datos y procesados segun los procesos
estadisticos, para la prueba de las hipotesis y estimar la significancia de la
correlacion y la asociacion de la variable del problema, con la variable del

investigador. (p. 25) (Ver Anexo 9, figura 2)
3.1.2 Disefio de investigacion

Es el método o procedimiento que se utiliza para recopilar y analizar los

datos, para medir las variables involucradas en la investigacion.
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3.1.2.1. Disefo No Experimental.

De acuerdo con lo que define Arias & Covinos (2021), un estudio es de
disefio no experimental, cuando no hay contexto para poderse realizar
experimentacion entre las variables del estudio, sin tener que realizar alguna
alteracion a las variables que se asocian en la situacion problematica, solo se
trata de asociar las variables, para analizar si sus comportamientos estan
relacionados, ya que no realizan ningun cambio en las variables materia de
estudio. (p, 78)

3.1.2.2. Disefio Transversal.

Por tratarse de un solo periodo de estudios de esta investigacion su
disefio es transeccional, tal como indica Arias & Covinos (2021), que el disefio
es transversal, dada que el recojo de los datos se realiza en una sola oportunidad
de tiempo y en una sola oportunidad, para describir y correlacionar los datos y
establecer el nivel de asociacion entre cada variable del estudio. (p. 78)

Es en este caso, los datos se obtuvieron en solo periodo de tiempo, de
acuerdo con los problemas del (CSJPC), que si bien es cierto deviene desde afos
anteriores, pero, se ha acrecentado en el afio 2022 y que se prevé gue
continuaran en el 2023.

3.2.Variables y Operacionalizacion.

Operacionalizar las variables, Arias & Covinos (2021), lo definen como
el proceso metodoldgico, que se presenta en el enfoque Cuantitativo, por
cuanto las variables son susceptibles de ser observadas y medidas, el cual se
realiza de manera ordenada, desde lo general a lo especifico, es decir,

descomponiendo a las variables en dimensiones y en indicadores. (p. 60)

3.2.1. Variable 1: Gestién administrativa
3.2.1.1. Definicién conceptual:

Segun, de acuerdo con lo publicado por el Instituto Certus (2021), en su
articulo sobre el proceso administrativo y sus fases, sefiala que se refiere a un

conjunto de actividades administrativas, qué se ejecutan de manera secuencial,
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siendo su propdsito de ayudar a la organizacion a realizar un mejor uso de sus
recursos, para alcanzar en forma mas eficientes sus objetivos. (p. 2)

Las Fases del proceso administrativo, se dividen en dos grupos, de
acuerdo con su etapa de ejecucion: las que son mecanicas (Planificacion y

Organizacion) y las dinamicas (Direccion y Control). (p. 3)

3.2.1.2. Definicidén Operacional:

La (GA), como variable relacionada, se va a medir a través de las
dimensiones: Planificacion, Organizacion, Direccion y Control. Los cuales
comprenden 14 Indicadores, de los que se desprenden 20 items, de las que se
recogeran los datos mediante la técnica de Encuesta, para y ser medidos
mediante las Escalas de Medicién del Instrumento y de la Variable.

3.2.2. Variable 2: Calidad de la Atencion médica
3.2.2.1. Definicion conceptual:

MINSA (2022), en su publicacién del Plan anual de la Gestion de la
Calidad de Salud, define a la (CAM), como la aplicacion cientifica y tecnologica
de la medicina, en la cual se maximiza los beneficios que requiere la salud, sin
aumentar riesgos, con favorables beneficios para el usuario. La (CAM) es
multidimensional, en el desempefio técnico, acceso a los servicios, efectividad
de atencion, eficiencia en la continuidad y entrega de servicios, relaciones
interpersonales, la seguridad, eleccion, infraestructura fisica y la comodidad. (p.
3). En ese mismo sentido establece tres Dimensiones de la calidad, siendo las
siguientes: Técnico-cientifica, Humana y del entorno. (p. 9-10)
3.2.2.2. Definicidon Operacional:

La variable (CAM), como variable relacionante sera medida a traves de
las 3 dimensiones: Técnico-cientifico, Humana y del Entorno. De las cuales se
han desglosado 14 indicadores, que son base de los 20 items que comprende
las preguntas del instrumento de la Encuesta. Los datos seran medidas
mediante una Escala de Medicion del Instrumento y de la Variable.

Los cuadros de Operacionalizacion de las Variables: (GA) y de la (CAM),

se presentan segun los cuadros en anexos. (Anexo 2)
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3.3.Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis.

3.3.1. Poblacion

La Poblacion, segun (Naupas et al., 2018), lo define como la totalidad de
unidades de estudios, que tienen las caracteristicas que el estudio requiere
para la investigacion. (p.334)

La poblacion de estudio es aquel grupo de personas con las que nos
relacionamos en forma diaria y con las que ejecutamos las labores diarias (...)
la poblacion de estudio esta integrada por los pacientes que son atendidos por
un hospital. (Supo, 2015, p. 7)

La poblacién em estudio no se encontré reportes oficiales de los pacientes
gue se atendieron en el Centro de salud Juan Pérez carranza en el 2002, pero,
segun informacion verificada por la defensoria del Pueblo (2022) reporté que
aproximadamente 200 personas se atendieran en dicho centro de salud, por tal
motivo, sin contar domingos y feriados, se determinada aproximadamente una
poblacién de 60,200 durante el afio 2022. Sobre la cual se calculé la muestra

mediante la formula estadistica de muestreo. (Ver anexo 6)

3.3.1. Muestra

Naupas et al. (2018), considera a la muestra como una porcién que
representa a la poblacion, que tiene las caracteristicas similares y necesarias
para el estudio, la cual permite generalizar los resultados para toda la
poblacion. (p. 334)

Para Hernandez et al. (2014), es un subgrupo que se deduce de la
poblacién, de la cual se recogeran los datos, definidas y delimitadas en forma
precisa. Considerando que debe representar a la poblacion; siendo el
investigador el que encuentre los resultados y lo generalice a la poblacion. (p.
173)

La muestra determinada en la investigacion, aplicando la formula muestral
finita, fue de: 382 personas. Asimismo, por decision del asesor de investigacion,
se considero solo a 30 pacientes, como una prueba piloto, por las limitaciones

de acercamiento a las personas para tomar la muestra completa.
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3.3.1.1. Criterios de seleccion
Para recolectar los datos de la muestra, ser considerd loa siguientes
criterios:
- Criterios de inclusion. Se incluyo todos los pacientes que asistieron al
Centro de salud en condicién de pacientes, que tenian mas de 18 afios, que

aceptaban voluntariamente las encuestas.

- Criterios de exclusion. Se excluyo los pacientes que asistieron al Centro
de salud, en calidad de pacientes menores de edad y los acompaiiantes

familiares y amigos.

3.3.2. Muestreo

De acuerdo con (Nauas et al., 2018, p.336), Considera al Muestreo como
un proceso de recojo de los datos requeridos para la investigacion que va a
realizar, para seleccionar las unidades de estudio que conforman la muestra.

En tal sentido, se aplico el tipo de muestreo aleatorio o probabilistico, en
el cual todas las unidades que se encuentran en la poblacion tenian la misma
probabilidad de ser estudiadas.

Para el caso en estudio se considero realizar una Prueba piloto se define
segun, Pérez y Merino (2013). Como una experimentacion que se realiza por
primera vez, con la finalidad de comprobar el problema de estudio, y cuyas
conclusiones permitiran conclusiones interesantes para el desarrollo de
estudios mas avanzados. (p. 3)

Considerando la situacion psicolégica de la poblacion después de la
pandemia, la cual deriva a muchas limitaciones, se planteé el trabajo de campo
mediante una Prueba piloto, la cual fue una parte de la muestra, que este caso

fue de 30 usuarios o pacientes.
3.3.3. Unidad de anélisis.

Es la que esta constituida por las personas usuarias del servicio médico
del (CSJPC)
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Segun, Olaechea et al. (2006), el INEI, considera que es la unidad de
muestra, que se selecciona de la poblacion para integrar la muestra y ser
analizado como unidad estadistica, que es la unidad elemental del problema en
estudio. (p. 62)

La unidad de analisis, en el caso del estudio, fueron cada uno de los
usuarios que acuden al (CSJPC), los cuales van a ser analizados segun sus

respuestas de manera estadistica, para confirmar el problema de investigacion.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la recoleccion de los datos, se aplico la Técnica de la Encuesta, con el

instrumento de las preguntas para las variables en estudio.

3.4.1. Técnicas.

La Encuesta fue la técnica que se us6 para el recojo de datos, que segun
Arias & Covinos (2021), lo considera como una herramienta, que se ejecuta
mediante su instrumento denominado cuestionario, para recolectar sus
opiniones, mediante preguntas preestablecidas y obtener respuestas, para
procesarlos estadisticamente y obtener los resultados cuantitativos. (p. 81)
3.4.2. Instrumentos.

Los Cuestionarios, son los que contienen las preguntas que recogen los
datos de la muestra, y que Segun (Monje, 2011, p. 136), los indica como una
serie de preguntas elaborados por los propios autores de la investigacion. Este
sistema reduce los costos de aplicacion, asi como su analisis mediante la
técnica de la Encuesta, con preguntas y respuestas, mediante un formato que
facilite el analisis.

La variable (GA), estuvo conformado por 4 dimensiones, y en su medicion
se usO un cuestionario conformado por 20 preguntas a 30 usuarios del
(CSJPC). (Ver Anexo N° 4)

La variable (CAM), estuvo conformado por 3 dimensiones y en su
medicion se us6 un cuestionario conformado por 20 preguntas a 30 usuarios
del (CSJPC). (Ver Anexo N° 4)
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3.4.3. Técnica de procesamiento de datos
3.4.3.1 Validez de contenido.

La validez de contenido, segun Hernandez & Mendoza (2018), es el que
se obtiene mediante las opiniones de los expertos, de que las mediciones de
las dimensiones por el instrumentos sean representativas de la poblacion y de
las variables. Su evidencia se obtiene al correlacionar los puntos de los
participantes que mediante su criterio se dan los valores logrados por medio del
instrumento. (326)

Para dar la validez de contenido, al presente estudio, se elaboro el
documento denominado “Validacion por juicio de expertos”, que fue validado
por cinco Jueces expertos en el tema. (Ver anexo N° 5).

3.4.3.2. Confiabilidad de datos

La Confiabilidad es un constructo de la investigacion, con la finalidad de
otorgarle a los instrumentos y a la informacion obtenida, una exactitud y
consistencia para efectuar las generalizaciones de los descubrimientos que se
derivan del analisis de las variables de investigacion. (Hidalgo, 2016, p. 226).
En esta etapa los datos obtenidos del resultado de las encuestas, valoradas las
respuestas segun la escala de Likert, se sometio a la validez de fiabilidad de
datos. Se analiz6 las 20 respuestas del Instrumento de la Variable (GA), y las
20 respuestas del instrumento de la Variable (CAM). En el andlisis realizado,
se utilizé inicialmente el programa Excel, para exportar la informacion al
programa informativo SPSS, 27, en el que se confirmd al detalle el resultado de
fiabilidad de datos, de 0.966 para la variable (GA) y 0.944 para la variable
(CAM), y para los datos agrupados de ambas variables 0.977. Lo que indica
que los datos son confiables y procede su analisis estadistico en el desarrollo

del estudio. (Ver anexo 8)

3.5. Procedimientos.
El procedimiento que se desarroll6 fue el siguiente:
- Se indago la problematica del sector salud en el a través del buscador de
Google, en el cual, resaltaba un centro de salud de Lima, denominado Juan
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Pérez Carranza, que, encontrandose en la capital del pais, en el centro
historico, adolecia de una inusual problematica integral empezando por su
precaria infraestructura de mas de 500 afios,

- Se hizo las indagaciones del caso, y se decidié hacer el estudio, recopilando
toda la informacion para decidir el tipo de estudio, el cual considerando que
el principal problema era la atencién médica, se decidié plantear un tipo de
estudio cuantitativo de nivel correlacional, para tratar de relacional las
causas que conllevan a la probleméatica de la atencion médica.

- El planteamiento del problema se realiz6 en base a la informacion que
circula a nivel virtual, de parte del (MINSA), Defensoria del Pueblo y
diversos estudios sobre el Centro de Salud, y se decidi6 plantea el problema
desde la Optica del paciente que acuden a atenderse a dicho centro,
considerandose como la poblacién en estudio. De igual manera se plante6
los Objetivos e Hipoétesis respectivamente.

- No fue necesario, solicitar permiso a la institucién de salud, por cuanto la
recopilacion de la informacion fue documental virtual y de acuerdo con los
datos proporcionados por los usuarios de salud en las afuera de la
instalaciones del mencionado centro.

- De la poblacion establecida, se calculd la muestra mediante una formula
muestra para poblaciones finitas, de la cual se extrajo la muestra, de 382
personas; pero por indicacion del asesor del curso, se considero aplicar solo
a 30 personas, dadas las limitaciones de salud que aun existen.

- Se aplico la técnica de la encuesta con dos instrumentos de 20 preguntas
cerradas para cada variable, con opciones de respuestas de; 1: Nunca, 2:
Casi nunca, 3: A veces, 4: Casi siempre y 5. Siempre, de acuerdo con la
escala ordinal del Likert.

- Se elaboro el documento Validacion por Juicio de Expertos, y se valido por
5 Jueces Expertos, quienes dictaminaron que habia suficiencia.

- Se aplico la encuesta a 30 usuarios del centro de salud, de forma
probabilistica, durante 3 dias consecutivos en la cola que formaban para su
atencion meédica, considerando los criterios de inclusion y de exclusion.

- Terminada la recoleccion de datos en el trabajo de campo, se procedi6 a
analizar los datos en una hoja de calculo de Excel y posteriormente en
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sistema informatico (SPPS), para establecer el grado de fiabilidad, de 0,941
de la muestra de acuerdo con el Alfa de Cronbach, lo confirmo la
confiabilidad de los datos para proceder a la siguiente fase del estudio.

- Se analizé los datos en el informe de tesis, mediante la estadistica
descriptiva a las variables, dimensiones, y de inferencial los objetivos e
hipotesis respectivamente, para proceder a la Discusion de los resultados,

conclusiones y recomendaciones respectivamente.

3.6.Métodos de Analisis de datos.

3.7.

La tabulacion para el andlisis de los datos es la forma de registrar la
informacion en forma de matrices, las que deben permitir el registro y el proceso
de la informacion en niveles en numero de observaciones y datos, en
tabulaciones cruzadas entre los indicadores, presentando en tablas con valores
absolutos, relativas y en escala de razones, mediante el software SPSS, para
presentar los resultados en tablas, graficos y figuras. (Arroyo, 2020, p. 278)

En el analisis de la informacion, que se realizé en los resultados del
informe, se utilizé la estadistica descriptiva para realizar el andlisis de las
variables. De igual manera, se uso la estadistica descriptiva para el analisis de
los objetivos e inferencial mediante el estadistico de Rho Spearman para
determinar el nivel de correlacion y significancia de las hipotesis, mediante el
programa estadistico del (SPSS). Se finaliz6é con la Discusion, Conclusiones y

Recomendaciones del estudio.

Aspectos éticos.

En el desarrollo del Proyecto, se hizo con observancia del Céodigo de ética
en investigacion de la (UCV), segun RCU N° 0470-2022/UCV. (19 de julio de
2022), en el cual establece los Principios de ética investigativa, como son: la
Integridad, en las acciones de la gestion de la investigacion cientifica; la
Honestidad intelectual, en lo que se refiere al contenido de la investigacion; la
Objetividad e imparcialidad, en la relacién laboral y profesional; la veracidad,
justicia y responsabilidad, en el desarrollo y publicacién de los resultados de la
investigacion; la Transparencia, en las solucién de las diferencia de intereses

econdmicos y otros; la Autonomia, cuidado del medio ambiente, en el cuidado
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y proteccion de los seres vivos, ecosistemas; la Integridad humana,
reconociendo al ser humano por encima de los intereses cientificos: la Equidad,
mediante el trato equitativo de los participantes; el Respeto de la propiedad
intelectual, evitando el plagio o copia de otros autores, preservando la
originalidad del estudio; la Privacidad cuidando la integridad de la investigacion
y la identidad de los participantes; e Independencia, guardando la autonomia
de la investigacion sin sesgos de intereses personales o subordinacion alguna.
(p. 7-8)

De igual manera, en el cumplimiento del Cadigo de ética, se apoyo en las
normas del manual de estilo (APA). 72 edicion, para la elaboracién del presente

estudio de investigacion.
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IV. RESULTADOS

En este capitulo se analizé los resultados de los datos, de acuerdo con las

respuestas de la muestra de 30 pacientes del (CSJPC), del centro histérico de la

provincia de Lima.

Para este estudio de nivel correlacional, se muestran las tablas estadisticas

segun los objetivos de la investigacion:

Tabla 1. Gestion administrativa. por consulta externa en un Centro de salud de lima,

2023

Gestién administrativa n %

Muy Inadecuada 10 33,3
Inadecuada 8 26,7
Medio Adecuada 6 20,0
Adecuada 5 16,7
Muy Adecuada 1 3,3
Total 30 100,0

Nota: Fuente de datos de Encuesta a Centro de Salud Juan Pérez Carranza

Interpretacion:

En el primer analisis de la Tabla 1 y figura 3 (Anexo 10), los pacientes del

(CSJPC), respecto a la (GA) que es representada por el director y el personal

administrativo de la institucién, consideraron que, el 33,3% desempefian una

gestion mayormente muy Inadecuada; mientras que un 26,7% consideran a su

gestion inadecuada; el 20% muy adecuada, el 16,7% lo consideran Adecuada y el

3,3% perciben como muy adecuada. Lo que se deduce que, la (GA), es vista de

manera muy inadecuada e inadecuada con un 60%, lo que implica una deficiente

gestion administrativa.
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Tabla 2. Calidad de la atencién médica por consulta externa en un Centro de salud

de lima, 2023

Calidad de atencion médica n %

Ineficiente 10 33,3
Deficiente 12 40,0
Aceptable 4 13,3
Eficiente 3 10,0
Excelente 1 3,3
Total 30 100,0

Nota: Fuente de datos de Encuesta a Centro de Salud Juan Pérez Carranza

Interpretacion:

En el siguiente analisis de la Tabla de frecuencia 2 y Figura 4 (Anexo 10),
sobre la (CAM), los pacientes del Centro de salud perciben que segun sus
experiencias que el personal del salud del Centro hospitalario, presta un servicio
meédicos de forma Ineficiente en un 33,3%, Deficiente en un 40,0%, Aceptable en
un 13,3%, Eficiente en un 10,0% y Excelente en un 3,3%. Lo que implica que el
73,3%, perciben a una (CAM) de forma ineficiente y deficiente, dada las dificultades

que tiene los pacientes al atenderse en el centro de salud.

Prueba de normalidad

Esta prueba se realiza para determinar si los datos tienen una distribucion
normal, y determinar de acuerdo con el numero de la muestra el resultado de
acuerdo con el estadistico aplicable.

En ese sentido se procesara los datos las variable Gestion administrativa y

Calidad de atencion médica.
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Tabla 3. Prueba de Normalidad de la Gestion administrativa y Calidad de atencion

médica.
Calidad de Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
atencion Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion Ineficiente ,482 10 ,000 ,509 10 ,000
Administrativa Deficiente ,258 12 ,026 ,818 12 ,015
Aceptable ,307 4 . ,729 4 ,024
Eficiente . 3 . . 3

a. Correccién de significacion de Lilliefors

b. Gestién Administrativa es constante cuando Calidad de atencién = Excelente. Se ha omitido.

Interpretacion:

En la Tabla de frecuencia 3, de la Prueba de Normalidad, se observa que, los
dos métodos estadisticos de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wil, tienen el mismo
Grado de Libertad (gl), de 30 elementos, que conforman la muestra en estudio. Por
lo cual, para aplicar el estadistico adecuado, se considera aquel en el que se
encuentre incluido el numero de nuestra muestra. Por lo tanto, de acuerdo con
nuestra muestra se tomara los datos que establece el estadistico de Shapiro-Wilk,
por cuanto este estadistico se aplica a muestras menores de 50 elementos.

Esta prueba se realizdé para determinar si los datos se muestran con una
distribucion normal, y determinar de acuerdo con el nimero de la muestra el
estadistico aplicable, que muestran la Prueba de Normalidad, mediante la una
distribucion no normal, con una tendencia Asimétrica positiva de los datos hacia la
derecha. Asimismo, el estadistico, muestra con un Nivel de significancia (Sig.) de
0,000; 0,015 y 0,024 para una de sus variables, lo que implica que, las variables
son no paramétricas, porque su nivel significancia es menor al p-valor < 0.05. por
lo tanto, para realizar la prueba de las Hipotesis, se utilizara el estadistico no
paramétrico de Rho Spearman. Esta prueba se presenta la mediante la Campana

de Gauss. (Figura 6, Anexo 10)
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Objetivo General

En este punto se analizé los objetivos de la investigacién, para lo cual se cruzé
los datos de las variables y dimensiones tal como se ha formulado en este estudio,
con el fin de observar el comportamiento entre ellas, y determinar el nivel de

relacion entre ellas:

Tabla 4. Gestion administrativa y la Calidad de la atencion médica por consulta
externa en un Centro de salud de lima, 2023

Gestion Calidad de la atencién médica
adn;.lnlstra ineficiente  Deficiente Aceptable  Eficiente  Excelent Total
va n % n % n % n % e n %
n %

Muy 8 26,7 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 33,3

inadecuada

Inadecuada 2 6,7 6 20,0 0 0,0 0 00 O 0,0 8 26,7

Medio 0 0,0 4 13,3 2 6,7 0 0,0 0 0,0 6 20,0

adecuada

Adecuada 0 0,0 0 0,0 2 6,7 3 10,0 0 0,0 5 16,7

Muy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3

adecuada

Total 10 33,3 12 40,0 4 13,3 3 10,0 1 3,3 30 100
Nota: Fuente de datos de Encuesta a Centro de Salud Juan Pérez Carranza
Medidas simétricas: Resultado de Error estandar Significacion
Correlacion. Valor asintético® T aproximada®  aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,864 ,059 9,062 ,000¢

N de casos validos 30 30

Interpretacion:

En el analisis del objetivo general de la Tabla 4 y figura 5 (Anexo 10) se
muestra la relacién de la (GA) y la (CAM), en la que el 26,7% consideraron
principalmente que, la (GA) es muy inadecuada, repercutiendo en una (CAM)
ineficiente; asimismo, el 20,0% percibieron que la (GA) es inadecuada, en relacion
a una (CAM) deficiente: por otro lado el 6,7% consideraron que, la (GA) es medio
adecuada, en una (CAM) aceptable; el 10,0% percibieron que la (GA) es adecuada,
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frente a una (CAM) eficiente; y finalmente, el 3,3% considerd que la (GA) es muy
adecuada, en funcion a una (CAM) excelente.. Por lo tanto, del analisis relacional
de ambas variables se deriva que la (GA) es principalmente muy inadecuada con
un 33,3% y muy inadecuada con un 26,7% relacionandola con una (CAM)

ineficiente y deficiente, que es lo que acontece en el Centro de salud.

Hipotesis General:

En lo que concierne, a la prueba de la hipotesis general, el coeficiente de RS
establece una correlacion lineal fuerte y positiva de 0.864 y, un nivel de sig.
(bilateral) es de 0,000 < 0,05. Lo que implica aceptar la Hipotesis alterna (H1), v,
por lo tanto, rechazar la hipétesis nula (Ho), Concluyendo que, La (GA) se relaciona

de manera significativa con la (CAM) de los pacientes del (CSJPC), en Lima, 2023.

Objetivo especifico 1

Tabla 5. Planificacion y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en
un Centro de salud de lima, 2023

Planificacio Calidad de la atencién médica
n ineficiente Deficiente  Aceptable Eficiente  Excelent Total
n % n % n % n % e n %
n %
Muy 6 2000 4 13,3 0 00 O 0,0 0,0 10 33,3
inadecuada
Inadecuada 4 13,3 5 16,7 0 00 O 0,0 0,0 9 300
Medio 0 0,0 3 10,0 3 10,0 1 3,3 0,0 7 23,3
adecuada
Adecuada 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3 3,3 3 10,0
Muy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 0,0 1 3,3
adecuada
Total 10 33,3 12 400 4 13,3 3 10,0 3,3 30 100

Nota: Fuente de datos de Encuesta a Centro de Salud Juan Pérez Carranza
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Medidas simétricas: Resultado de Error estandar Significacion

Correlacion. Valor asintético® T aproximada®  aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman 147 ,091 5,946 ,000¢
N de casos validos 30

Interpretacion:

En la evaluacién del objetivo especifico 1 de la Tabla 5, muestra la relacion
de la Planificacion de la (GA) respecto de la (CAM), de la forma siguiente: el 20,0%
consideraron que, la Planificacion es muy inadecuada, para una (CAM) ineficiente;
el 16,7% percibieron que es inadecuada, para una (CAM) deficiente: el 10,0%
consideraron que, es medio adecuada, para una (CAM) aceptable; el 3,3% percibio
gue es adecuada, repercutiendo en una (CAM) eficiente; y finalmente, no hubo
usuarios que consideren que, la Planificacion se relacione de manera muy
adecuada, en una (CAM) excelente. Por lo tanto, del analisis relacional de la
Planificaciébn, se concluye que, principalmente se relaciona de forma muy
inadecuada con un 33,3% e inadecuada con un 30,0% hacia una (CAM) ineficiente
y deficiente, que es lo que indica la falta de una planificacion adecuada en dicho

centro de salud.

Hipotesis especifica 1:

En lo que se refiere, a la prueba de la hipétesis especifica 1, el coeficiente de
RS establece una correlacion lineal considerable y positiva de 0.747 y, un nivel de
sig. (bilateral) es de 0,000 < 0,05. Lo que implica aceptar la Hipoétesis alterna (H1),
y, por lo tanto, rechazar la hipétesis nula (Ho), Concluyendo que, la Planificacion de
la (GA) se relaciona de manera significativa con la (CAM) de los pacientes del
(CSJPC), en Lima, 2023.
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Objetivo especifico 2.

Tabla 6. Organizacion y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en

un Centro de salud de lima, 2023

Organiza Calidad de la atenciéon médica
cion ineficiente Deficiente  Aceptable Eficiente Excelente Total
n % n % n % n % n % n %
Muy 8 26,7 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 33,3
inadecuada
Inadecuad 1 3,3 6 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 23,3
a
Medio 1 3,3 4 13,3 2 6,7 1 3,3 0 0,0 8 26,7
adecuada
Adecuada 0 0,0 0 0,0 2 6,7 2 6,7 0 0,0 4 133
Muy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3
adecuada
Total 10 33,3 12 40,0 4 134 3 10,0 1 3,3 30 100,0
Nota: Fuente de datos de Encuesta a Centro de Salud Juan Pérez Carranza
Medidas simétricas: Resultado de Error estandar Significacion
Correlacion. Valor asintético® T aproximada®  aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,809 ,082 7,271 ,000¢
N de casos validos 30

Interpretacion:

En la determinacidn del objetivo especifico 2, segun la Tabla 6, muestra la a

la Organizacion de la (GA) con relacion a la (CAM), en la que, el 26,7% percibieron

en primer lugar que, es muy inadecuada, en una (CAM) ineficiente; el 20,0%

indicaron que es inadecuada, para una (CAM) deficiente: el 6,7% sefialaron que,

es medio adecuada, para una (CAM) aceptable; el 6,7% percibieron que es

adecuada y repercute en una (CAM) eficiente; y finalmente, el 3.3% considero6 que,

es muy adecuada, para una (CAM) excelente. Por lo tanto, la Organizacion se

relaciona principalmente de forma muy inadecuada con un 33,3% e inadecuada con

un 23,3% en una (CAM) ineficiente y deficiente, lo que es un indicador que, la

Organizacion del Centro de salud, tiene un mal funcionamiento.
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Hipotesis especifica 2:

En la prueba de la hipotesis especifica 3, segun el coeficiente de RS,
establece una correlacion lineal fuerte y positiva de 0.809 y un nivel de sig.
(bilateral) es de 0,000 < 0,05. Lo que implica aceptar la Hipétesis alterna (H1), vy,
por lo tanto, rechazar la hipotesis nula (Ho), Concluyendo que, la organizacion de
la (GA) se relaciona de manera significativa con la (CAM) de los pacientes del
(CSJIPC).

Objetivo especifico 3.

Tabla 7. Direccién y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en un
Centro de salud de lima, 2023

Direccién Calidad de la atencién médica
ineficiente  Deficiente  Aceptable Eficiente  Excelente Total
n % n % n % n % n % n %
Muy 8 26,7 2 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 33,3
inadecuada
Inadecuada 2 6,7 6 20,0 0 00 O 00 O 0,0 8 26,7
Medio 0 0,0 4 13,3 3 10,0 0 0,0 0 0,0 7 23,3
adecuada
Adecuada 0 0,0 0 0,0 1 3,3 2 6,7 0 0,0 3 10,0
Muy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3 2 6,7
adecuada
Total 10 33,3 12 40,0 4 13,3 3 10,0 1 3,3 30 100,0
Nota: Fuente de datos de Encuesta a Centro de Salud Juan Pérez Carranza
Medidas simétricas: Resultado de Error estandar Significacion
Correlacion. Valor asintético® T aproximada®  aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,859 ,060 8,891 ,000¢

N de casos validos 30

Interpretacion:

En el objetivo especifico 3 de la Tabla 7, se muestra la relacion de la Direccion

de la (GA) respecto a la (CAM), en la que se relacionan segun sus diferentes nivel
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de la forma siguiente: El 26,7% consideraron que, es muy inadecuada, para una
(CAM) ineficiente; el 20,0% la consideraron inadecuada, para una (CAM)
deficientes; el 10,0% la catalogaron como medio adecuada, para una (CAM)
aceptable; el 6,7% LA percibié adecuada, para una (CAM) eficiente; y finalmente,
el 3,3% la consideré6 muy adecuada, para una (CAM) excelente. Por lo tanto, del
analisis relacional la Direccion de la (GA) se relaciona principalmente de forma muy
inadecuada con un 33,3% e inadecuada con un 26,7% hacia una (CAM) ineficiente
y deficiente, que es un indicador que, la Direccién no esta cumpliendo sus objetivos

institucionales.

Hipotesis especifica 3:

En lo relacionado, a la prueba de la hipétesis especifica 3, el coeficiente de
RS establece una correlacion lineal fuerte y positiva de 0.859 y un nivel de sig.
(bilateral) es de 0,000 < 0,05. Lo que implica aceptar la Hipétesis alterna (H1), v,
por lo tanto, rechazar la hipétesis nula (Ho), Concluyendo que, la Direccién de la
(GA) se relaciona de manera significativa con la (CAM) de los pacientes del
(CSJPC), de la ciudad de Lima.
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Objetivo especifico 4.

Tabla 8. Control y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en un
Centro de salud de lima, 2023

Control Calidad de la atencién médica
ineficiente  Deficiente  Aceptable Eficiente  Excelente Total
n % n % n % n % n % n %
Muy 5 16,7 3 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 26,7
inadecuada
Inadecuada 5 16,7 5 16,7 1 3,3 0 0,0 0,0 11 36,7
Medio 0 0,0 4 13,3 2 6,7 3,3 0,0 7 23,3
adecuada
Adecuada 0 0,0 0 0,0 1 3,3 1 3,3 1 3,3 3 10,0
Muy 0 00 O 0,0 0 0,0 1 3,3 0 0,0 3,3
adecuada
Total 10 33,3 12 40,0 4 13,3 3 10,0 1 3,3 30 100,0
Nota: Fuente de datos de Encuesta a Centro de Salud Juan Pérez Carranza
Medidas simétricas: Resultado de Error estandar Significacion
Correlacion. Valor asintético® T aproximada®  aproximada
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman , 716 ,092 5,429 ,000¢
N de casos validos 30

Interpretacion:

En el dltimo objetivo especifico 4 de la Tabla 8, se muestra la relacion del

Control de la (GA) respecto a la (CAM), relacionandose de la manera siguiente: El

16,7% consideraron que, el Control de la (GA) es muy inadecuada, y se relaciona

a una (CAM) ineficiente; el 16,7% lo consideraron inadecuado, para una (CAM)

deficiente; el 6,7% lo evaluaron como medio adecuado, en una (CAM) aceptable;

el 3,3% lo consideraron adecuado, con una (CAM) eficiente y excelente. Por lo

tanto, del analisis relacional del Control de la (GA) se determiné que, se relaciona

principalmente de forma inadecuada con un 36,7% e inadecuada con un 26,7% en

una (CAM) ineficiente y deficiente. Por lo que se considerd que no existe un buen

Control en el Centro de salud.
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Hipotesis especifica 4:

En relacion con la prueba de la hipétesis especifica 4, el coeficiente de RS
establece una correlacion lineal considerable y positiva de 0.716 y un nivel de sig.
(bilateral) es de 0,000 < 0,05. Lo que significa que se acepta la Hipétesis alterna
(H1), y, por ende, rechazar la hip6tesis nula (Ho), Concluyendo que, el Control de la
(GA) tiene una relacion de forma significativa con la (CAM) de los pacientes del
(CSJPC), en Lima, 2023.

Como puede observarse el andlisis del Objetivo general e objetivos
especificos, en la relacion de las variables, determinan en primer lugar que, en tanto
la (GA) que se viene desarrollando de manera muy inadecuada se relaciona con
una (CAM) ineficiente, en segundo lugar la (GA) que se desarrolla de forma
inadecuada, se relaciona con una (CAM) deficiente; en tercer lugar la (GA) en
cuanto su accionar es medio adecuada, se interrelaciona con una (CAM) aceptable;
en cuarto lugar en cuanto la (GA) mejora a un sentido adecuado, produce una
relacion aceptable de la (CAM); y finalmente en tanto la (GA) destaca a una gestion
muy adecuada, se interrelaciona con una (CAM) excelente. Lo que implica que
ambas variables estan relacionadas y que el problema que tiene la (CAM) esta
relacionado con el accionar de la (GA).

Por otro lado, a través de la prueba de las Hipétesis, se demostré que su
relacion entre las variables es de una correlacién positiva o directa y con una

fortaleza considerable a fuerte.
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V. DISCUSION

En el desarrollo de este capitulo, se realizo la contratacion de los resultados del

presente estudio, con los otros autores que forman parte de los antecedentes:

1. En lo que respecta a los resultados del presente estudio, de la Gestion
administrativa (GA), es mayormente Muy Inadecuada con 33,3% e inadecuada
con el 26,7%, mientras que un 20% consideran a su gestion de media
adecuada, el 16% adecuada, y el 3,3% muy adecuada, respecto a la atencion
gue recibieron los pacientes, en busca de poder atenderse en el centro de salud
(CSJPC), de Lima.

En la comparacion de resultados con autores, se encontro coincidencias
con Cabrejos (2022), determiné que, la (GA) que se desarrolla en el Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo (HAAA), respecto del el servicio de neurologia, es
predominantemente de un nivel deficiente, tal como lo registra con el 40% de
la evaluacion de la planeacion, con el 40% de la organizacion, con el 34.3% de
la direccion, con el 45.75% del control y con el 37.10% liderazgo.

De igual manera Dominguez et al. (2022), determiné que la
comunicacion médico paciente, que es parte de la (GA), se considera como
deficiente en un 39.7%, medianamente eficiente con 35.6% y eficiente con un
24.75, donde el en caso de las mujeres, su percepcién de esta comunicacion
fue deficiente en el 42.45 de los caos, y en hombres de mediamente eficiente
en un 42.1%. Como se puede observar este estudio guarda una mayor
coincidencia con la presente investigacion,

En una regular performance de la (GA), se tiene en las investigaciones
de Arbeldez & Mendoza (2017, que determiné que, la gestion del director fue
del 56%, como de nivel regular y el 44% de nivel satisfactoria. De igual manera
tuvo similar resultado Claros (2022), de acuerdo con su informe, registro el nivel
de la (GA), se calific6 como regular en 54%, malo en 25% y bueno en 21%.

En ese mismo sentido Diaz & Zapata (2021), determinaron que, segun
los niveles y frecuencias de la GA. Mostraron las frecuencias y los niveles de la

(GA), donde los usuarios encuestados percibieron que el 46,7% dicha variable
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es de nivel regular, y el 32,2% de nivel bueno. Como se puede observar la (GA)
tiene una mejora calificacion, lo que implica una regular gestion de sus
funcionarios y administrativos.

En un mejor nivel de calificacion, en el estudio de Rizzo (2022), en su
estudio determind que a la (GA) se le asigno una calificacion de buena con un
62.5% y que involucra a la Planeacion, organizacion, Direccion y Control. Como
es visible los resultados de este estudio refleja una mejor calificacion de la (GA),
lo que implica una mejor gestion en los centros de salud, y a la vez, muestra

menores problemas institucionales, que no deberia ameritar una investigacion.

En que corresponde a la Variable (CAM), de este estudio, los usuarios
consideraron que, el personal de la salud del Centro hospitalario presta un
servicio médico principalmente de forma deficiente en un 40,0% %, mientras
que, un 33.3% consideran la atencion meédica es ineficiente; el 13,3% lo
consideraron aceptable, el 10% lo calific6 como eficiente y el 3,3% lo percibid
como excelente.

En comparacién a otros autores, el estudio, tiene similares coincidencias
con los autores siguientes: empezando con Arbelaez & Mendoza (2017),
quienes determinaron que, del usuario externo, la mala (CAM) institucional fue
del 100%, en tanto, que el 89% fue de moderada insatisfaccion y 11% leve.

Asimismo, con Cabrejos (2022), que en su investigacion reportoé que, el
servicio de neurologia del HAAA, lo consideraron de un nivel bajo, en sus
dimensiones de efectividad 42.9%, eficiencia 45. %, accesibilidad al servicio
51.4% y en accesibilidad de la atencion con el 45.7%.

De igual manera Dominguez et al. (2022), determiné el usuario expresé
su baja satisfaccion sobe el servicio en un 53.7%, y en forma regular en un
29.7% y alta con un 16.6%, siendo en ambos sexos predominantemente baja
su satisfaccion de los usuarios, conde los hombres percibieron un 55.3% y 53%
de las mujeres. En estos casos se tiene coincidencias con los resultados del
estudio, lo que refleja una problematica reincidente en los centros de salud.

Por otro lado, el estudio de Claros (2022), determind que, el nivel de
(CAM) es media en 47%, es baja en 38% y alta en 15%. De igual manera de
Diaz & Zapata (2021), en estudié determinaron que, la variable CS, presenta
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las frecuencias y niveles de la (CS); el cual, los usuarios encuestados
percibieron que, el 45,6% de la variable es de nivel aceptable, y el 31,3% en el
nivel no satisfactorio. Sus resultados muestran un nivel regular o aceptable de
la (CAM), que se aplica en los centros de salud.

Por el contrario, se tiene a Rizzo (2022), que. determiné que la (CS)
obtuvo un nivel de regular con el 73.66%, para las cinco dimensiones
constituidas por los Elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia. Lo que se puede observar una mejora de la (CAM), en su

estudio, frente a los anteriores casos.

En lo que concierne al objetivo general, en el presente estudio se Determind
que, del 100% de los datos analizados, indicaron principalmente que, el 26.6%
indica que la (GA) muy inadecuada, relacionada a una (CAM) ineficiente y el
20,0% lo percibieron de manera inadecuada para una (CAM) deficiente. Por
otro lado, segun el coeficiente de RS, se tuvo una correlacion alta y positiva de
0.,864 con un sig. (bilateral) de 0,000, < 0,05, resultando ser significativa.
Concluyendo que, la (GA) se relaciona de manera significativa con la CAM.
Otros estudios, con quienes se tiene coincidencias con Cabrejo (2022),
gue indic6 que la (GA) y los niveles de (CS) de neurologia de la HNAAA El 34,3
% del personal de la unidad de neurologia, indico que la calidad de la atencion
era mala debido a una (GA) inadecuada, mientras que el 14,3 % indicé que la
(GA) fue eficaz, conservando una alta calidad de la atencién. Asimismo, segun
el valor de correlacion de Spearman es muy significativo, donde (p<0,01),
determinando que existe una relacion directa y de forma significativa y
moderada de (0,658), entre el manejo neurologico hospitalario y la (CAM) en

servicio de neurologia del centro hospitalario.

Con quienes se tuvieron diferencias en cuanto al nivel del calidad de la
(GA) y la (CAM), fue con Rizzo (2022), que concluye que el estudio con un nivel
del 95%, determind la existencia de una relacion directa de la (GA) y la (CAM)
del hospital basico de Baba, donde T-B calculado, es de 8.630, con p-valor igual
a 0.000, que es menor que 0.05, donde la (GA) es regular con el 62.5%, y la
(CAM) es regular con 73.8%.
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Igualmente existe diferencias con Claros (2022), que, de acuerdo a su
objetivo general, determiné que la relacion que existe entre la (GA) y la (CAM),
en la Red de salud alto amazonas, 2022, los resultados establecieron que, el
nivel de (GA), el 54 % fue regular en, el 25 % fue malo y el 21 % fue bueno,
asimismo la (CAM), el 47 % fue medio, el 38 % bajo y el 15 % fue alto,
concluyendo que, si existe relacion entre la (GA) y (CAM), ya que segun el
analisis estadistico de Spearman, tuvo una correlacién positiva muy alta de 0,
913 y un p=0,000 (p-valor < 0.01); también, solamente el 83.36 % de la (GA) se

relaciona con la CAM.

También con Dominguez et al (2022), en su objetivo general, de la
evaluacion del médico, respecto a la comunicacion con el paciente y la
satisfaccion del usuario, en un centro de primer nivel de atencién en Lima. Se
concluyd que existe asociacion estadistica significativa de X2=31,561; donde
P<0,005, asimismo tuvo una correlacion con significancia unilateral entre

ambas variables, con R=0,382; y P<0,005.

De igual manera con Diaz & Zapata (2021), en su estudio determiné que,
existid una relacion a su objetivo general, entre la (GA) y la (CS) en el parto
humanizado del Hospital de Lima, de acuerdo con el objetivo. Esto se verifica
mediante la prueba de probabilidad con un valor de significancia de 0,000 <
0,05. De igual manera, el indicador de Nagelkerke muestra que el 48,4% del

parto humanizado es atribuible a la (GA) y la (CAM).

Y finalmente no se tiene coincidencias con Arbelaez & Mendoza (2017),
quienes, segun su objetivo, determinaron que, si existe una correlacion directa
y significativa, entre la gestion del director y la satisfaccion del usuario externo,
calificando con 56% de nivel regular a la gestion del director, de nivel
satisfactorio con el 44%; de la mala (CAM) institucional fue del 100%, la no
satisfaccion fue del 89% de un nivel moderado y 11% de nivel leve. El nivel
correlacional de las dimensiones fue variado entre la gestién y no satisfaccion,
de tipo: (-0,28 y -016) de negativa débil; y (0,31) de positiva débil y (-0,52 y -

070) de negativa fuerte.
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Como puede observarse el problema de la inadecuada (GA) y de la
deficiente (CAM), existe en pocos hospitales o centros de salud: siendo en su
mayoria un nivel regular de la gestién de la administracion y la Calidad del
servicio médico en sus diferentes areas. En cuanto a la correlacion de las
variables, se puede afirmar que mayormente las variables en estudios tienen

una correlacion positiva y de manera significativa; salvo el dltimo caso tratado.

En lo que se refiere al objetivo especifico 1, se determiné la relacion de la
Planificacion y la (CAM) por consulta externa de un Centro de salud de Lima,
2023. En el cual, se observdé que, del 100% de los datos analizados
principalmente que, el 20,0% de, la Planificacion es muy inadecuada, para una
(CAM) ineficiente; el 16,7% es inadecuada, para una (CAM) deficiente: y el
10,0% es medio adecuada, para una (CAM) aceptable. Por otro lado, el
coeficiente de RS muestra una correlacion lineal alta y directa de 0.747 y un
nivel de sig. (bilateral) es de 0,000 < 0,05. Concluyendo que, la Planificacion de
la (GA) se relaciona de manera significativa con la (CAM).

En esta parte se tiene diferencias principalmente con el nivel de la (GA) y
de la (CAM), méas no con la correlacion de las variables. Con Rizzo (2022), el
que concluye que, la Planeacién es regular en 63,8%, y segun la estadistica de
prueba, de t-B, Calculado es igual a 6,443, y el p-valor es igual a 0.000 y menor
a 0,05. Por lo concluyé que, la planeacién se relaciona en forma directa con la

(CS) del hospital basico del canton Baba.

De igual manera con Cabrejos (2022), determind que, la Planificacion de
la (GA), en relacion con la CS, del area de neurologia del HAAA, se observa
que, la correlaciéon es entre 0,557 a 0,693, y con una alta significacién de p=
0.000 < 0.05, concluyendo que, planificacion de la (GA) se relaciona directa y
significativamente con las dimensiones de la CA en el area de neurologia del
Hospital HAAA.

En ese mismo sentido Diaz & Zapata (2021), determinaron que, la
dimensién de planeacion se califico con el 44,4% como regular, segun las

percepciones de los usuarios. Por consiguiente, el nivel de significancia de
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0,000 para la (GA) y la (CS) se desprende que las dimensiones el p-
valor=0,000<0.05.

Como se observa en cuanto a la Planificacion, se tiene diferencias con
otros autores en lo que se refiere en el nivel de gestion de la administracion y
a la calidad de los servicios médicos que se prestan en los centros de salud; en
cuanto a la nivel correlacional se tiene similitud, por cuanto las variables son

correlacionales positivas.

En cuanto al objetivo especifico 2, el presente estudio, determind la relacién
gue existe entre la Organizaciéon y la (CAM) por consulta externa de un Centro
de salud de Lima. En la que se observo que, del 100% de los datos analizados,
el 26,7% percibieron que la Planificacion es muy inadecuada, en una (CAM)
ineficiente; el 20,0% es inadecuada, para una (CAM) deficiente. Por otro lado,
segun el coeficiente de RS, establece una correlacion lineal alta o fuerte y
positiva o directa de 0.809 y un nivel de sig. (bilateral) es de 0,000 < 0,05. Lo
que se concluye que, la organizacion de la (GA) se relaciona de manera
significativa con la (CAM) de los pacientes del CSJPC.

En contrastacién al presente estudio, se difiere en cuanto al nivel de
calificacion de las variables, con Rizzo (2022), quien concluyeron sobre la
organizacion, determinaron que, la organizacion es organizacion es regular con
el 62,4%. Y si se relaciona en forma directa con la (CS) de salud del Hospital
Basico del canton Baba, segun la estadistica de prueba de 1-B Calculado es
igual 7,432, y el p-valor igual a 0.000 y menor de 0,05.

Asimismo, de igual manera con Cabrejos (2022), en la evaluacion de la
Organizacion de la (GA), en relacion con las dimensiones de la (CS) en el area
de neurologia del HAAA, determiné que, el valor del coeficiente de correlacion
es entre 0.600 a 0,741, y altamente significativo (p=0.000 < 0.05). Concluyendo
de que, la planificacion de la (GA) se relacién de forma directa significativa con
las dimensiones de la (CAM) en el area de neurologia del centro hospitalario.

Y consecuentemente se tiene mayor diferencias, con Diaz & Zapata
(2021), determinaron que, la dimension de la (GA). se observa que la dimensién
organizacion para la Calidad del servicio es buena y representa el 50,0%. Por

lo tanto, se puede afirmar que, en la contratacién de hipétesis de las variables,
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con un valor de significativo es 0,000, donde el p-valor=0.000<0,05, para la
(GA) Y la Cs.

Por lo expuesto, el estudio en curso tiene mayormente diferencias en
cuanto al nivel de eficiencia de la organizacion, en relacién con la (CAM). Por
cuanto en el presente caso, el centro de salud en estudio carece de una buena

organizacion en contraste a los demas centros de salud, por motivos culturales.

En relaciébn con el objetivo especifico 3, de este estudio, se determind la
relacion que existe entre la Direccion y la (CAM) por consulta externa de un
Centro de salud de Lima, 2023, se observo que en primer orden que, El 26,7%
consideraron que la Direccion es muy inadecuada, para una (CAM) ineficiente;
el 20,0% es inadecuada, para una (CAM) deficientes; el 10,0% es medio
adecuada, para una (CAM) aceptable. Por otro lado, segun el coeficiente de
RS, establece una correlacion lineal alta o fuere y positiva o directa de 0.859 y
un nivel de sig. (bilateral) es de 0,000 < 0,05. Por lo que se concluye que, la
Direccion de la (GA) se relaciona de manera significativa con la (CAM) de los
pacientes del Centro de salud.

Se tiene coincidencias con Diaz & Zapata (2021), quienes determinaron
que, la dimensién de la (GA). se observa que la dimensién direccion para la
Calidad del servicio estad en un nivel deficiente en un 46.7%. y regular en un
41.1%. Por consiguiente, se puede afirmar que, la comprobacion de las
variables y con un nivel de significacion de 0,000, el p-valor=0.000<0,05, por lo
gue (GA) y la (CS), se encuentran relacionadas.

Por el contrario, se tiene diferencias con Rizzo (2022), en su estudio
determind que, la Direccion tiene un 95% de nivel de confianza, indicando que,
el 62,4% de la direccion es regular, y que, la direccion tiene una relacion directa
con la (CS) del Hospital Basico del cantén Baba, segun con el estadistico
calculado de 1B = 5,672, el p-valor=0.000<0,05; donde y su relacién es
significativa con la CS.

Del mismo modo Cabrejos (2022), determiné que, la Direccion de la (GA),
se relaciono con las dimensiones de la (CS) del area de neurologia del HAAA,
con el valor del coeficiente de correlacion es entre 0.413 a 0,568, y altamente

significativo (p= 0.014 < 0.05), con lo que concluyé que, la dimension de
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planificacion de la (GA) se relaciona directa y significativa con las dimensiones
de la (CAM) del servicio de neurologia (HAAA).

En esta contratacion de la Direccién de la (GA) se reafirma las diferencias
con los otros estudios, en cuanto los hospitales y centros de salud, vienen
desarrollando una direccidn institucional mayormente de caracter regular a
buena, por cuanto cuentan con apoyo presupuestal, en tanto que difiere con el
caso en estudio, por cuanto su manejo direccional esta restringido a otras

aspectos gubernamentales que los gobiernos no han podido ser solucionados.

Finalmente, en la evaluacion del objetivo especifico 4, se determind la relacion
del Control con la (CAM) por consulta externa de un Centro de salud de Lima,
2023. se observo que, el 16,7% consideraron que, el Control de la (GA) es muy
inadecuada, ante una (CAM) ineficiente; el 16,7% inadecuado, para una (CAM)
deficiente. Por otro lado, segun el coeficiente de RS, establece una correlacion
lineal considerable y positiva de 0.716 y un nivel de sig. (bilateral) es de 0,000
< 0,05. Lo que significa que, el Control de la (GA) tiene una relacion de forma
significativa con la (CAM) de los pacientes del Centro de salud de lima.

El cual contrasta y difiere los resultados de Cabrejos (2022), que en su
investigacion determiné que, el Control de la (GA), se relaciond con las
dimensiones de la variable (CS) de neurologia del (HAAA), registrando un valor
del coeficiente de correlacion es entre 0.545 a 0,745, y con significancia alta,
con (p= 0.001 < 0.05), con lo que concluyé que, existe relacion directa y
significativa entre la dimensién Control de la (GA) con las dimensiones de la
(CAM) en el servicio neurologia del Hospital.

Y finalmente Diaz & Zapata (2021), determinaron que, la dimension
Control registré para la Calidad del servicio un nivel bueno con el 43.3%,
seguido del 33.3% de un nivel deficiente. Por lo que, se puede afirmar que, la
contratacion de las variables y el nivel de aproximacién significativa es de 0,000
para la (GA) y la (CS), por lo que, se deduce que las dimensiones, el p-
valor=0.000<0,05, encontrandose la dimension y la variable relacionadas.

No habiendo autores que, hasta este nivel de estudio para realizar la
contratacion de resultados, se concluye que la mayoria de los estudios
correlacionales en la evaluacion de la (GA) con la (CAM), en los Centros de
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salud u hospitales, se encontro que tanto la (GA), asi como la (CAM), registran
una calificacion de buena en algunos casos; siendo mayormente regular a
deficiente, lo que implica que la atencion médica institucional viene atravesando
por una crisis sanitaria, salvo algunas excepciones. De igual manera estas
variables son elementalmente positivas, por cuanto estan interrelacionadas
directamente, pero, en ese mismo sentido, respecto a su nivel de significancia,
muchos muestran un nivel de significancia moderada; pero, como es el caso
del presente estudio, se obtuvo una correlacion fuerte entre las variables (GA)
y (CAM), lo cual indica que, ambas variables estan estructuralmente vinculadas,
pero, tienen un nivel deficitario, por cuanto, el centro de salud se encuentra
ubicado en un inmueble de mas de 500 afios de antigliedad en el Centro
histérico de Lima metropolitana, es una zona restringida por el Ministerio de
cultura, lo cual no permite hacer las mejoras integrales que deberia haber

alcanzado para prestar los servicios médicos de calidad.
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VI. CONCLUSIONES.

1. De acuerdo con el objetivo general del estudio, se determind que, la variable
Gestion Administrativa (GA) si tiene relacion con la Calidad de Atencion Médica
(CAM), principalmente de manera muy inadecuada con un 33,3% y muy
inadecuada con un 26,7%, media adecuada 20,0%, adecuada 16,7% y muy
adecuada 3,3%. relacionandola con una (CAM) ineficiente, deficiente,
aceptable, eficiente y excelente respectivamente. Asimismo, en la prueba de
hipotesis, se tuvo una correlacion positiva alta de 0,864 y con un nivel de
significacion aproximada de 0,000, por lo que se concluy6 que, la (GA) si se
relaciona de manera significativa con la (CAM) por consulta externa de los
pacientes del centro de salud Juan Pérez Carranza (CSJPC) de Lima, 2023.

2. En lo que se refiere al objetivo especifico 1 del estudio, se determind que, la
Planificacion si se relaciona con la (CAM), de forma muy inadecuada con el
33,3%, e inadecuada con el 30,0% en una (CAM) ineficiente y deficiente
respectivamente. Asimismo, en la prueba de hipétesis, se tuvo una correlaciéon
fuerte y positiva de 0,747, y con un nivel de significancia de 0,000; concluyendo
que, la Planificacion se relaciona de forma significativa con la (CAM) por
consulta externa de los pacientes del (CSJPC) de Lima, 2023.

3. En cuanto al objetivo especifico 2 del estudio, se determind que la Organizacion
si se relaciona con la (CAM), principalmente de forma muy inadecuada con un
33,3%, e inadecuada con un 23,3% en una (CAM) ineficiente y deficiente
respectivamente. De igual manera, en la prueba de hipétesis, se tuvo una
correlacion lineal fuerte y positiva de 0.809 y un nivel de significancia de 0,000;
por lo que se concluye que, la organizacién de la (GA) se relaciona de manera
significativa con la (CAM) de los pacientes por consulta externa del CSJPC de
Lima, 2023.

4. En relacion con el objetivo especifico 3 del estudio, se determiné que la
Direccidn de la (GA) si se relaciona con la (CAM), principalmente de forma muy
inadecuada con un 33,3%, e inadecuada con un 26,7% en una (CAM)

ineficiente y deficiente respectivamente. De igual manera, en la prueba de
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hipotesis, se establecié una correlacion lineal fuerte y positiva de 0.859 y, un
nivel de significancia de 0,000; por tal motivo, se afirma que, la direccion de la
(GA) se relaciona de manera significativa con la (CAM) por consulta externa de
los pacientes del (CSJPC) de Lima, 2023.

Y, por ultimo, en el estudio del objetivo especifico 4, se determind que el Control
de la (GA) si se relaciona con la (CAM), principalmente de forma inadecuada
con un 36,7% e inadecuada con un 26,7% hacia una (CAM) ineficiente y
deficiente respectivamente. Por consiguiente, en la prueba de hipotesis, se
establecio una correlacion lineal considerable y positiva de 0.716 y un nivel de
significancia de 0,000: concluyendo que, el Control de la (GA) tiene una relacion
de forma significativa con la (CAM) por consulta externa de los pacientes del
(CSJPC), de Lima, 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Primera: Se indica al director y funcionarios del Centro de salud Juan Pérez
Carranza (CSJPC), en lo que se refiere a la (GA) en su relacion a la (CAM) de los
pacientes, debe evaluar el funcionamiento integral del centro de salud, tanto en el
aspecto a las politicas de gestion del personal administrativo, asi como del personal
de salud, en lo que se requiere a la solucion de los problemas generales, con
servicios integrales, que conllevan a los reclamos de los pacientes del centro de

salud.

Segunda: Se sugiere al director y funcionarios del (CSJPC), en la que respecta a
la Planificacion de la (GA) relacionada a la (CAM) de los pacientes, que debe
evaluar los objetivos del centro de salud, la situacion hospitalaria actual y los
servicios médicos a corto plazo, para poder dar una buena atencion integral, mejore
la infraestructura, se programe adecuadamente las citas, programar capacitaciones
y velar por la cobertura de nuevos servicios médicos, para poder atender a la

demanda de pacientes del centro historico de Lima.

Tercera: Al director y funcionarios del (CSJPC), en lo que concierne a la
organizacion de la (GA) en relacion con la (CAM) de los pacientes, se recomienda
que, debe contar con personal médico especializado y de enfermeria, asimismo
gue debe resolver las solicitudes, consultas y reclamos de los usuarios, asi mismo,
gestionar equipos y medicinas para atender las necesidades de los tratamientos

meédicos, y velar por la organizacion de los consultorios médicos.

Cuarta: Al director y funcionarios del (CSJPC), en lo que concierne a la Direccién
de la (GA) en relacion con la (CAM) de los pacientes, se sugiere que debe verificar
que, el personal debe ser activo y acomedido, que se de atencién integral a los
pacientes, tanto en el tratamiento, asi como en las medicinas, asimismo, existan
los mecanismos definidos de comunicacién, tanto con el personal administrativo,

como con el personal médico y de enfermeria.
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Quinta: Finalmente al director y funcionarios del (CSJPC), en lo que se refiere al
Control de la (GA) en relacion con la (CAM) de los pacientes, se le recomienda que,
realice la verificacion de la asistencia del personal de enfermeria y médico, el
control de la condicién en que se encuentra el mobiliario y equipo médico, asi como
la diligente presentacion del personal de salud y, exista el monitoreo constante de

los pacientes hospitalizados en camas y camillas, segun su estado de gravedad.
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ANEXOS.
Anexo 1. Matriz de consistencia

VARIABLE 1: Gestién administrativa (GA)

TiTULO FORMULACION DEL HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA CONCLUSION RECOMENDACION
PROBLEMA GENERAL GENERAL

PROBLEMA GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL | Enfoque Investigacion: De acuerdo con el | Se indica al director

Cuantitativo objetivo e hipétesis | del Centro de salud

¢Cual es la relacion que | La (GA) se relaciona | Determinar la relacién que general del estudio, | Juan Pérez Carranza

existe entre la (GA) y la | significativamente con la | existe entre la (GA) y la (CAM) | Segun la finalidad del se determind que, la | (CSJPC), en lo que se

(CAM) por consulta externa | (CAM) por consulta externa | por consulta externa de un | estudio: variable Gestion | refiere a la (GA) en su

en un Centro de salud de | de un Centro de salud de | Centro de salud de Lima, 2023 | Basica Administrativa (GA) | relacion a la (CAM) de

Lima, 2023? Lima, 2023. respecto a la | los pacientes, debe

PROBLEMAS HIPOTESIS OBJETIVOS ESPECIFICOS Segun el Método del estudio: | Calidad de Atencién | evaluar el
Gestién ESPECIFICOS ESPECIFICOS Deductivo Médica (CAM), es | funcionamiento

Administrativa (GA)
y la Calidad de la
atenciéon médica
(CAM) por consulta
externa en un
Centro de salud de
Lima, 2023.

¢Cudl es la relacion que
existe entre la Planificacion
y la (CAM) por consulta
externa en un Centro de
salud de Lima, 2023?

La Planificacién se relaciona
significativamente con la
(CAM) por consulta externa
de un Centro de salud de
Lima, 2023

Determinar la relacion que
existe entre la Planificacion y la
(CAM) por consulta externa de
un Centro de salud de Lima,
2023

¢Cual es la relacion que
existe entre la Organizacion
y la (CAM) por consulta
externa en un Centro de
salud de Lima, 2023?

La Organizacién se relaciona
significativamente con la
(CAM) por consulta externa
de un Centro de salud de
Lima 2023

. Determinar la relacion que
existe entre la Organizacion y
la (CAM) por consulta externa
de un Centro de salud de Lima,
2023

¢Cudl es la relacion que
existe entre la Direcciény la
(CAM) por consulta externa
en un Centro de salud de
Lima, 20237

La Direccion se relaciona
significativamente con la
(CAM) por consulta externa
de un Centro de salud de
Lima, 2023.

Determinar la relacion que
existe entre la Direccion y la
(CAM) por consulta externa de
un Centro de salud de Lima,
2023.

¢Cual es la relacion que
existe entre la Control y la
(CAM) por consulta externa
en un Centro de salud de
Lima, 2023?

El Control se relaciona
significativamente con la
(CAM) por consulta externa e
de un Centro de salud de
Lima, 2023

Determinar la relacion que
existe entre el Control y la
(CAM) por consulta externa de
un Centro de salud de Lima,
2023.

Segun el nivel de los
objetivos:
Correlacional

Disefio de la investigacion:
Experimental de corte
transversal.

Poblacion y Muestra:

384 pacientes, muestreo
Probabilistico. Prueba piloto
30 pacientes

Técnicas e Instrumentos de
recoleccién de datos:
Encuesta

Técnica de procesamiento de
datos

Validez: 5 expertos
Confiabilidad:

Alfa de Cronbach: 0,941

principalmente muy
inadecuada con un
33,3% y muy
inadecuada con un
26,7%
relacionandola con
una (CAM)
ineficiente y
deficiente
respectivamente.
Asimismo, se tuvo
una correlacion
positiva alta de
0,864 y con un nivel
de significacion
aproximada de
0,000, por lo que se
concluyé que, la
(GA) si se relaciona
de manera
significativa con la
(CAM) de los
pacientes del centro
de salud.

integral del centro de
salud, tanto en el
aspecto a las politicas

de gestion del
personal
administrativo, asi

como del personal de
salud, en lo que se
requiere a la solucion

de los problemas
generales, con
servicios  integrales,

que conllevan a los
reclamos de los
pacientes del centro
de salud




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL (Preguntas) MEDICION

El Instituto Certus | La (GA), como |1. Planificacion 1.0bjetivos del Centro de 1.
(2021), en su articulo | variable salud Escala Ordinal
sobre el proceso | relacionada, se va a 2. Situacién hospitalaria 2,3.
amniouao |y sus | medtatiavés deles el Mecicion de
refiere a un conjunto de | Planificacion, 3. Servicios médicos 4,5, Instrumento
actividades Organizacion, futuros
administrativas, qué se | Direccion y Control. 1. Nunca
ejecutan de manera | Los cuales | 2. Organizacion | 1. Personal médico 6 2. Casi nunca
secuencial, siendo su | comprenden 14 especializado. 3. Aveces
propésito de ayudar a | Indicadores, de los 2. Personal de enfermeria | 7 4. Casi siempre
la ~organizacion  a | que se desprenden 3. Autoridades del centro 8 5. Siempre

Gestion (rjeahzar un mejor uso Z?I' ltems i qlie de salud. Técnicay

AJMINIST | Sieansar on formn moga | 5 2algn, medans 4. Materiales y recursos 9 Cuestionario

ativa eficientes sus | Encuesta disponibles de Encuesta:

, para . . I
objetivos. (p. 2) recolectar los datos 5. Entidad organizada 10 con 20 Medicion de la
Las Fases del proceso | y ser  medidos preguntas Variable (Niveles)
administrativo, se | mediante las | 3. Direccion 1. Personal activo y 11, 12
dividen en dos grupos, | Escalas de Medicion acomedido 1. Muy inadecuado
de acuerdo con su | del Instrumentoy de 2. Atencion de necesidades | 13, 14 2. Inadecuado
etapa de ejecucion: las | la Variable. 3. Mecanismos de 15 3. Medio adecuado
gue son mecanicas comunicacion. 4. Adecuado
g'a“'f.'cac.'(,’” | y 5. Muy adecuado
diﬁ,%"’,‘{,‘i'égg"(’g)irecyciéna; 4. Control 1. Puntualidad del personal | 16, 17
Control). (p. 3) 2. Control de bienes'y 18,19.
servicios.
3. Monitoreo permanente 20.

VARIABLE 2: Calidad de la Atencion Médica (CAM)




VARIABLE 2: Calidad de la Atencion Médica (CAM)

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO ESCALA’DE
OPERACIONAL (Preguntas) MEDICION
MINSA  (2022), en su | La variable (CAM), | 1.Técnico- 1. Efectividad 1.
publicacion del Plan anual de | como variable | cientifico. 2. Eficacia 2. Escala
la Gestion de la Calidad de | relacionante  sera 3. Eficiencia 3. Ordinal
Salud, define a la (CAM), | medida a través de 4. Continuidad. 4,
como la aplicacion cientificay | las 3 dimensiones: 5. Seguridad 5. Medicion del
tecnolégica de la medicina, | Técnico-cientifico, 6. Integralidad. 6. Instrumento
en la cual se maximiza los | Hymana y del
beneficios que requiere la | Entorno. De las | 2. Humana 1. Respeto a los derechos. | 7,8 1. Nunca
salud, sin aumentar riesgos, | cyales se  han 2. Recibir informacién 2. Casi
con favorables beneficios | gesglosado 14 completa, veraz y oportuna. | 9, 10. Técnicay nunca
para el usuario. La (CAM) €s | indicadores,  que 3. Interés por las personas, Cuestionario | 3. A veces
Calidad de | multidimensional, —en el | gon pase de los 20 necesidades y demandas de Encuesta, | 4. Casi
la Atencion | desempefio técnico, accesoa | jomg que 4. Amabilidad, trato cordial | 11 con 20 siempre
Médica los servicios, efectividad de | comprende las y empatia. preguntas | 5. Siempre
atencion, eficiencia en la preguntas del
continuidad y entrega de instrumento de la 12. 13
servicios, relaciones Encuesta Los '
g‘lfgggfc?:zf:étz;i?;rf'g?éjé datos seran | 3. Entorno 1.Comodidad, privacidady | 14, 15 Medicién de
T medidas mediante ambientacion del la Variable
y la comodidad. (p. 3). En ese | - .

\ ; a Escala de Consultorio. (Niveles)
mismo sentido establece tres Medicion del 5 Cost bles del 16. 17
Dimensiones de la calidad, ) .O.S 0S ’ra_zona esae ’ .

: e .| Instrumento  y la servicio médico. 1. Ineficiente
siendo las siguientes: la d dicis ; > Deficient
Técnico-cientifica, Humana y escala de medicion 3', Clima agradable y . 18. - Deticiente

" de la Variable. coémodo de la enfermeria 3. Aceptable
del entorno. (p. 9-10) - e e
4. Confianza del servicio 19, 20. 4, Eficiente
médico. 5. Excelente




Anexo 3. Ficha técnica de cuestionarios

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO GESTION ADMINISTRATIVA

Nombre original del

Cuestionario para evaluar la Gestién Administrativa

instrumento:
Autor y afio: Original: 2023
Adaptacién: Por el: Br. Jorge Humberto Villareal Espinoza
Objetivo del Determinar la relacion que existe entre la Gestidon
instrumento: Administrativa y la Calidad de la Atencion Médica por consulta
externa de un Centro de salud de Lima, 2023.
Usuarios: 38 usuarios del CSJPC
Forma de - El cuestionario es de 20 items, referidos a las

administracion o modo
de aplicacion

dimensiones de la Variable Gestiébn Administrativa.

- El cuestionario se aplicara individualmente a cada
unidad de analisis.

- Este instrumento se aplicara por un lapso de 20 minutos.

Validez:
(Presentar la constancia
de validacién de expertos)

El contenido del instrumento se validé a juicio de 5 expertos
en el tema. (ver anexo 5)

Los Jueces expertos dictaminaron que ‘“opinibn de
aplicabilidad muy buena”, para los dos instrumentos de
medicion del estudio de investigacion. (Ver anexo 5)

Confiabilidad:
(Presentar los
resultados estadisticos)

Se estima utilizando la prueba estadistica Alfa de Cronbach
Obteniéndose resultados fiables de la muestra en estudio. La
prueba de confiabilidad de la variable Gestién Administrativa
fue de 0.966 de fiabilidad, lo cual indica que procede el estudio
de investigacion. (Ver anexo 8)




FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO CALIDAD ATENCION MEDICA

Nombre original del Cuestionario para evaluar la Calidad de la Atencion Médica
instrumento:
Autor y ano: Original: 2023
Adaptacién: Por el: Br. Jorge Humberto Villareal Espinoza
Objetivo del | Determinar la relacién que existe entre la Gestion Administrativa
instrumento: y la Calidad de la Atencion Médica por consulta externa de un
Centro de salud de Lima, 2023
Usuarios: 38 usuarios del CSJPC
Forma de - El cuestionario es de 20 items, referidos a las dimensiones

administracion o
modo de aplicacion

de la Variable Gestién Administrativa.

- El cuestionario se aplicara individualmente a cada unidad
de andlisis.

- Este instrumento se aplicara por un lapso de 20 minutos.

Validez:
(Presentar la
constancia de
validacién de

El contenido del instrumento se valido a juicio de 5 expertos en
el tema. (ver anexo 5)

Los Jueces expertos dictaminaron que “opinién de aplicabilidad

expertos) muy buena”, para los dos instrumentos de medicion del estudio
de investigacion. (Ver anexo 5)

Confiabilidad: Se estima utilizando la prueba estadistica Alfa de Cronbach

(Presentar los Obteniéndose resultados fiables de la muestra en estudio. La

resultados prueba de confiabilidad de la variable Calidad de la Atencion

estadisticos)

Médica fue de 0.944, de fiabilidad, lo cual indica que procede el
estudio de investigacion. (Ver anexo 8)




Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO 01: GESTION ADMINISTRATIVA

Estimado (a) Usuario, el presente cuestionario tiene como propdsito conocer tu
opiniéon con respecto a la actividad de la GESTION ADMINISTRATIVA en el CENTRO
DE SALUD JUAN PEREZ CARRANZA. Con un fin netamente cientifico. La
Encuesta es de caracter anonimo, por lo que te solicitamos responder con
sinceridad, veracidad y con total libertad, marcando el casillero de la alternativa que
consideres pertinente. Muchas Gracias.

1 2 3 4

>

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

y reclamos de la poblacion usuaria.

DIM[item VARIABLE 1: GESTION ADMINISTRATIVA (Indicadores / items)
IND. 1: Objetivos del Centro de salud: 1123
1 |EI(CSJPC) ofrece una atencion integral en el tratamiento médico
y prevencion de enfermedades.
IND. 2. Situacion hospitalaria actual:
% 2 | El Centro de salud viene teniendo mejoras en su infraestructura
o gue permite atenderse de manera eficiente satisfactoria.
S 3 |La atencion médica es de manera ordenada segun las fechas, y
= horario en que se programo las citas.
LL
<Z( IND. 3. Servicios médicos futuros:
— N T
o |4 |Publican periodicamente la apertura y cobertura de nuevos
servicios medicos de acuerdo con las necesidades de los
pacientes.
5 |Programan charlas de capacitacion sobre cuidados de la salud
para prevenir contagios y enfermedades.
IND. 1. Personal médico especializado: 11213
6 |Tiene el personal médico especializado para todas las areas de
& consulta externa.
O IND. 2. Personal de enfermeria:
ﬁ 7 |Es suficiente el personal de enfermeria para atender las
<2:: necesidades de los enfermos.
8 IND. 3. Autoridades del Centro de salud:
O |8 |El director del Centro de salud atiende las solicitudes, consultas

IND. 4. Materiales y recursos disponibles:




9 |Se tienen los equipos, medicinas y recursos materiales, para
atender las necesidades de los tratamientos médicos.
IND. 5. Entidad organizada:

10 |Centro de salud, tiene una buena distribucion de consultorios
médicos, asi mismo, cuenta con el personal idoneo para la
atencion medica.

IND. 1. Personal activo y acomedido:

11 |El personal administrativo y auxiliar médico, atiende de manera
activa y con actitud positiva ante las gestiones de los usuarios

12 |El personal presta de manera inmediata y satisfactoria todo tipo
de informacidn que se le requiera.

% IND. 2. Atencién de necesidades:

O |13 |La institucién cuenta con equipos necesarios, para que se
B realicen los diagnésticos de salud, que se requiere para el
04 tratamiento médico.

[a)

14 |El area de farmacia tiene todas las medicinas que receta el
meédico, para el tratamiento de las diversas enfermedades.
IND. 3. Mecanismos de comunicacion

15 |Existe una buena comunicacién del personal médico y de
enfermeria hacia los pacientes durante la atencion médica.
IND. 1. Puntualidad del personal:

16 |El personal Médico atiende puntualmente en el horario
establecido en la cita médica.

17 | El personal de enfermeria acude inmediatamente ante el llamado
de un paciente en estado doloroso o desvanecimientos.

e IND. 2. Control de bienes y servicios:

@

E 18 |Los bienes muebles y equipos del centro se encuentran en
8 Optimas condiciones para la atencién de los usuarios.

19 |El personal de la salud presta sus servicios en forma profesional,
con sus uniformes en forma impecable.

IND.3. Monitoreo permanente:
20 | El personal médico monitorea constantemente a los pacientes

hospitalizados en las camillas, segun el estado de gravedad.

TOTAL 20 ITEMS.




SISTEMA DE CALIFICACION - VARIABLE 1:

1. Puntaje asignado a cada respuesta brindada:

GESTION ADMINISTRATIVA

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 punto 2 punto 3 punto 4 puntos 5 puntos
2. Rangos, Niveles y Amplitud:
DIMENSION / VARIABLE Rango Niveles | Amplitud
DIMENSION 1. Planificacién
Items del 1 al 5 (5 preguntas) 25-5=20 5 4
DIMENSION 2: Organizacion
Items del 6 al 10 (5 preguntas) 25-5=20 5 4
DIMENSION 3: Direcci6n
Items del 11 al 15 (5 preguntas) 25 -5=20 5 4
DIMENSION 4: Control.
Items del 16 al 20 (5 preguntas) 25-5=20 5 4
ESCALA TOTAL: VARIABLE 1 (20 Preguntas) 100 —20=80 5 16
3. Los niveles diagnésticos propuestos, son:
Muy Inadecuado - Inadecuado - Medio adecuado - Adecuado - Muy
Adecuado
4. Baremos de niveles:

2 Muy Inadecuado Medio Muy
DIMENSION / VARIABLE Inadecuado Adecuado Adecuado Adecuado
DIMENSION 1: Planificacién
Items del 1 al 5 (5 preguntas) (5-9) (9-13) (13-17) (17 - 21) (21 - 25)
DIMENSION 2: Organizacion
Items del 5 al 8 (4 preguntas) (5-9) (9-13) (13-17) (17 - 21) (21 - 25)
DIMENSION 3: Direccion
items del 9 al 12 (4 preguntas) 5-9 (9-13) (13-17) (17 -21) (21 - 25)
DIMENSION 4: Control
items del 13 al 16 (4 preguntas) (5-9) (9-13) (13-17) (17 - 21) (21 - 25)
ESCALA TOTAL.:

VARIABLE 1 (20 preguntas) (20 - 36) (36 - 52) (52-68) | (68-84) (84-100)




INSTRUMENTOS DE RECOJO DE DATOS
CUESTIONARIO 02: CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

Estimado (a) Usuario, el presente cuestionario tiene como propdsito conocer tu
opinién con respecto a la actividad de la CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA en el
CENTRO DE SALUD JUAN PEREZ CARRANZA. Con un fin netamente cientifico.
La Encuesta es de caracter an6nimo, por lo que te solicitamos responder con
sinceridad, veracidad y con total libertad, marcando el casillero de la alternativa que
consideres pertinente. Muchas Gracias.

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

DIM fteml  VARIABLE 1: CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA (Indicadores / items)

IND.1. Efectividad: 1121314

1. |En el tratamiento médico que se recibe en el (CSJPC), se logra
notables mejorias y el restablecimiento de la salud.

IND.2. Eficacia:

2. | Se recibe el tratamiento médico completo de acuerdo con los
requerimientos de salud del paciente.

IND.3. Eficiencia:

3. | Se recibe una buena atencién médica y con los medicamentos
adecuados para tratamiento de las enfermedades.

IND.4. Continuidad:

4. |Las consultas médicas, asi como el tratamiento de enfermedades
se dan de manera continua hasta lograr la mejora de la salud del
paciente.

TECNICO CIENTFICO

IND.5. Seguridad:

5 |Los tratamientos médicos se dan dentro de ambientes higiénicos
y con personal médico de experiencia profesional. .

IND.6. Integralidad:

6. | Los tratamientos médicos se dan de manera completa de manera
preventiva y curativa, a los pacientes, y se mantiene informado a
los acompanantes.




IND.1. Respeto a los derechos:
7. |En caso lo requiera el paciente, puede solicitar la atencion de su
enfermedad por otro médico, para su tratamiento.
8. | Se atienden los casos de solicitar adscripcion o traslado a otro
centro de salud, por solicitud de médico tratante o del paciente.
IND.2. Recibir informacién completa, veraz y oportuna:
9. | Se conoce en forma oportuna el nombre del médico, que realiza
el tratamiento meédico, la informacion de la enfermedad y de los
< medicamentos que le suministran.
<Z( 10 | Se dan explicaciones sobre las razones de su trasladado a otros
s centros médicos para su tratamiento y han contado con su
% autorizacion.

IND.3. Interés por las personas, necesidades y demandas:

11 |Ha sido atendida en sus demandas para recibir un tratamiento
adecuado por profesionales capacitados y con experiencia.
IND.4. Amabilidad, trato cordial y empatia:

12 | El personal médico lo ha atendido con amabilidad, cordialidad y
con simpatia, en su tratamiento meédico.

13 | El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y empatico, en
su atencion previa y posterior al tratamiento médico.

IND.1. Comodidad, privacidad y ambientacion.

14 | Los consultorios dan una sensacién de comodidad y privacidad
al momento de recibir la consulta médica.

15 |Los ambientes del centro de salud reflejan una buena
iluminacion, ventilacion e higiene en todas y cada una de sus
partes.

IND.2. Costos razonables del servicio médico:
16 | Los costos de consulta médica son razonables y van de acuerdo
o con la calidad del servicio médico.
E 17 |Los costos de consulta médica estdn al alcance de toda la
O poblacion aledafia al centro de salud.
E IND.3. Clima agradable y cémodo de la enfermeria:
L . - . .

18 |En los ambientes de enfermeria se siente un clima agradable y
cémodo durante el proceso de cuidado y rehabilitacion médica.
IND.4. Confianza del servicio médico:

19 | El personal médico presta sus servicios con eficiencia, dado
seguridad y confianza a los pacientes.

20 | El personal de enfermeria muestra su dedicacion en la atencion
de curacion, cuidados, control y rehabilitacion de sus pacientes.

TOTAL 20 ITEMS




SISTEMA DE CALIFICACION — VARIABLE 2: CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

1. Puntaje asignado a cada respuesta brindada:

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 punto 2 punto 3 punto 4 puntos 5 puntos
2. Rangos, Niveles y Amplitud:
DIMENSION / VARIABLE Rango Niveles | Amplitud
DIMENSION 1. Técnico-Cientifico
Items del 1 al 6 (6 preguntas) 30-6=24 5 4.8
DIMENSION 2: Humana
Items del 7 al 13 (7 preguntas) 35-7=28 5 5.6
DIMENSION 3: Entorno.
Items del 14 al 20 (7 preguntas) 35-7=28 5 5.6
ESCALA TOTAL: VARIABLE 2 (20 Preguntas) 100 — 20 = 80 5 16
3. Los niveles diagndsticos propuestos, son:
Ineficiente - Deficiente - Aceptable - Eficiente - Excelente
4. Baremos de niveles:
DIMENSION / VARIABLE Ineficiente | Deficiente | Aceptable | Eficiente | Excelente
DIMENSION 1. Técnico-
Cientifico
Items del 1 al 6 (6 preguntas) (6 -10) (11 - 15) (16 -20) | (21-25) | (26 -30)
DIMENSION 2: Humana
Items del 7 al 13 (7 preguntas) (7 -12) (13-18) (19-24) | (25-30) | (30-35)
DIMENSION 3: Entorno
items del 14 al 20 (7
preguntas) (7 -12) (13-18) | (19-24) | (25-30) | (30-35)
ESCALA TOTAL:
VARIABLE 2 (20 - 36) (36 - 52) (52 - 68) (68-84) (84-100)




Anexo 5. Validez de los instrumentos por juicio de expertos

JUECES EXPERTOS QUE VALIDARON LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Cuadro Juicio de expertos

Grado Juez experto Opinién de aplicabilidad
Mg. Sander Ivan Bernaola Trillo Muy Buena
Mg. Bertha Beatriz Corbera Goicochea Muy Buena
Dr. Paula Azucena Arteaga Cava Muy Buena
Mg. Rosario Azucena Cordova Moreno Muy Buena
Mg. Segundo Norbi Vasquez Machuca Muy Buena




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°1

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion

administrativa y Calidad de la atencion médica” que hace parte de la investigacion: “Gestidn

administrativa y |la Calidad de la atencion médica por consulta externa en un Centro de salud

de Lima, 2023”. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean

validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Nombresy apellidos del juez: Sander Ivan Bernaola Trillo

2. Formacion académica: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

3. Areas de experiencia profesional: Director del | Pacasmayo — EsSalud — Director de P. M.

Guadalupe - EsSalud

. Tiempo: 8 afios cargo actual: Director Hospital | Pacasmayo

. Institucion: Seguro Social de Salud

6. Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion que existe entre la Gestion
administrativa y la Calidad de la atencion médica por consulta externa de un Centro de
salud de Lima, 2023.

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda

(% -1

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

VA Observaciones
R ylo
AB | DIMENSION iTEMS Objetividad| Pertinencia | Relevancia | claridad feme;“‘”'“‘e
LE
S
S| [NO| SI [NO| SI [NO| SI | NO
1. El Centro de Salud Juan Pérez Camanza ofrece
una atencién integral en el tratamiento médico y | X X X X
prevencidn de enfermedades
2 El Centro de salud viene teniendo mejoras en su
infraestructura que permite alenderse de manera | X X X X
eficiente satisfactoria...
1 Planificacion 3. Laatencion médica es de manera ordenada segin X X X X
: las fechas, y horario en que se programd las citas.
4 Publican penodicamente la apertura y cobertura de
nuevos semvicios medicos de acuerdo a las | X X X X
necesidades de los pacientes.
G 5. Programan charlas de capacitacion sobre cuidados
E de la salud para prevenr contagios e| X X X X
[ enfermedades
T 6. Tienen el personal médico espedalizado para X X X X
| lodas las areas de consulta extema.
0 S 7. Es suficiente el personal de enfermeria para
N |2 Organizaciin atender las necesidapedes de los enfermos. ’ A A X X

8  El Director del Centro de salud atiende las
solicitudes, consultas y reclamos de la poblacion
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usuana

Se ftienen los equipos, medicinas y recursos
materiales, para atender las necesidades de los
tratamientos médicos.

Centro de salud, tiene una buena disinbucién de
consultorios médicos, asi mismo, cuenta con el
personal idéneo para la atencion médica.

3. Direccién

El personal administratvo y auxiliar meédico,
atiende de manera activa y con actitud positiva
ante |as gestiones de los usuarios.

El personal presta de manera inmediata vy
satisfactora todo tipo de informacion que se le
requiera.

La institucion cuenta con equipos necesaros, para
que se realicen los diagnésticos de salud, que se
requiere para el tratamiento médico.

El area de farmacia, tiene todas las medicinas que
receta el médico, para el ftratamiento de las
diversas enfermedades.

Existe una buena comunicacion del personal
médico y de enfermeria hacia los pacientes
durante la atencion médica.

4. Control

El personal Médico atiende puntualmente en el
horario establecido en la cita médica.

El personal de enfermeria acude inmediatamente
ante el llamado de un paciente en estado doloroso
0 desvanecimientos.

Los bienes muebles y equipos del centro se
encuentran en Optimas condiciones para la
atencion de los usuarios.

El personal de la salud, presta sus semicios en
forma profesional, con sus uniformes en forma

impecable

El personal médico monitorea constantemente a
los pacientes hospitalizados en las camillas, segin
¢l estado de gravedad.

ZO0To0oZmMm-=H> Mo OXro—Tr=o0

1. Tedrico-
Cientifico

21

En el tratamiento médico que se recibe en el Centro
de salud Juan Pérez Carranza, se logra notables
mejorias y el restablecimiento de la salud.

Se recibe el tratamiento médico completo de
acuerdo a los requerimientos de salud del paciente

23,

Se recibe una buena atencion medica y con los
medicamentos adecuados para tratamiento de las
enfermedades

24

Las consultas médicas, asi como el tratamiento de
enfermedades se dan de manera continua hasta
lograr la mejora de la salud del paciente

25.

Los tratamientos médicos se dan dentro de
ambientes higiénicos y con personal médico de
experencia profesional.

26.

Los tratamientos médicos se dan de manera
completa de manera preventiva y curafiva, a los
pacientes, y se mantiene informado a los
acompafiantes.

2 Humana

21

En caso lo requiera el paciente, puede solicitar la
atencion de su enfermedad por otro médico, para su
tratamiento.

28.

Se atienden los casos de solicitar adscripcion o
traslado a otro centro de salud, por solicitud de
meédico tratante o del paciente.
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29.

Se conoce en forma oportuna el nombre del
médico, que realiza el tratamiento médico, la
informacién de la enfermedad y de los
medicamentos que le suministran

30.

Se dan explicaciones sobre las razones de su
trasladado a otros centros médicos para su
tratamiento y han contado con su autorizacion.

3

Ha sido atendida en sus demandas para recibir un
tratamiento adecuado por profesionales capacitados
y con expenencia

32

El personal médico lo ha atendido con amabilidad,
cordialidad y con simpatia, en su tratamiento
médico

33

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empético, en su atencion previa y posterior al
tratamiento médico.

3. Entomo

34

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empatico, en su atencién previa y posterior al
tratamiento médico.

3

Los ambientes del centro de salud, reflejan una
buena iluminacion, ventilacion e higiene en fodas y
cada una de sus paries.

36

Los costos de consulta médica son razonables y
van de acuerdo con la calidad de! servicio médico

31

Los costos de consulta médica, estan al alcance de
toda la poblacion aledana al centro de salud.

38

En los ambientes de enfermeria se siente un cima
agradable y comodo durante el proceso de cuidado
y rehabilitacion médica.

39.

El personal médico presta sus servicios con
eficiencia, dado seguridad y confianza a los
pacientes

40.

El personal de enfermeria muestra su dedicacién en
la atencion de curacion, cuidados, control y
rehabilitacion de sus pacientes

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena( )c) muybuena (X )
Fecha 12 de mayo del 2023,

12 de mayo 2023

g e
Firma del JUEZ EXPERTO(A)
DNI. 21546826




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 2

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion

administrativa y Calidad de la atencion médica” que hace parte de la investigacion: “Gestion

administrativa y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en un Centro de salud

de Lima, 2023”". La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean

validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

. Nombres y apellidos del juez: Bertha Beatriz Corbera Goicochea

. Formacion académica: Maestra en Administracion de negocios

. Areas de experiencia profesional: Oficina de Finanzas Red Asistencial La Libertad

. Tiempo: 15 afios cargo actual: Unidad de Contabilidad y Costos - Contadora

. Institucion: Seguro Social de Salud

. Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion que existe entre la Gestion
administrativa y la Calidad de la atencion médica por consulta externa de un Centro de
salud de Lima, 2023,

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda

o B wWN

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
VA Observaciones
RI yo
AB | DIMENSION iTEMS Objetividad| Pertinencia | Relevancia | claridad rewme:dm"e
LE
S
SI INO| SI |[NO| SI [NO| SI| NO
1. El Centro de Salud Juan Pérez Carranza ofrece
una atencion integral en el tratamiento medico y | X X X X
prevencion de enfermedades.
2. El Centro de salud viene teniendo mejoras en su
infraestructura que permite atenderse de manera | X X X X
eficiente satisfactona...
f Blatiieedn 3 Ilf atencion médca es de manera ordenada segin | X X X
s fechas, y horario en que se programa las citas.
4. Publican penddicamente la apertura y cobertura de
nuevos servicios médicos de acuerdo a las| X X X X
necesidades de los pacientes.
5. Programan charlas de capacitacién sobre cuidados
de la salud paa prevenr contagos e| X X X X
G enfermedades
E 6. Tienen el personal médico especializado para X X X X
S todas las areas de consulta extemna.
T 1. Es suficiente el personal de enfermeria para X X X X
| | 2 Organizacion atender las necesidades de los enfermos.
g 8. El Direclor del Centro de sald alende las

solicitudes, consultas y reclamos de la poblacion | X X X X
usuana
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9.

Se tenen los equipos, medicinas y recursos
materiales, para atender las necesidades de los
tratamientos médicos.

10.

Centro de salud, tiene una buena distribucion de
consultorios médicos, asi mismo, cuenta con el
personal idéneo para la atencion médica.

3. Direccion

El personal administraivo y auxiiar médico,
atiende de manera activa y con actitud positiva
ante las gestiones de los usuarios.

El personal presta de manera inmediata y
satisfactoria todo tipo de informacion que se le
requiera.

La institucion cuenta con equipos necesarios, para
que se realicen los diagnosticos de salud, que se
requiere para el fratamiento médico.

14

El area de farmacia, tiene todas las medicinas que
receta el médico, para el tratamiento de las
diversas enfermedades.

15.

Existe una buena comunicacion del personal
médico y de enfermeria hacia los pacientes
durante la atencién médica.

4. Control

El personal Médico afiende puntualmente en el
horario establecido en |a cita médica.

El personal de enfermeria acude inmediatamente
ante e llamado de un paciente en estado doloroso
o desvanecimientos.

Los bienes muebles y equipos del centro se
encuentran en optimas condiciones para la
atencion de los usuarios.

El personal de la salud, presta sus semicios en
forma profesional, con sus uniformes en forma
impecable

20.

El personal médico monitorea constantemente a
los pacientes hospitalizados en las camillas, segin
el estado de gravedad.

mo OO0 >0
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1. Tedrico-
Cientifico

21

En el tratamiento médico que se recibe en el Centro
de salud Juan Pérez Carranza, se logra notables
mejorias y el restablecimiento de la salud.

22

Se recibe el tratamiento médico completo de
acuerdo a los requenmientos de salud del paciente.

23

Se recibe una buena atencion médica y con los
medicamentos adecuados para tratamiento de las
enfermedades

24

Las consultas médicas, asi como el fratamiento de
enfermedades se dan de manera continua hasta
lograr la mejora de la salud del paciente

25

Los tratamientos médicos se dan dentro de
ambientes higiénicos y con personal médico de
experiencia profesional.

26.

Los tratamientos médicos se dan de manera
completa de manera preventiva y curativa, alos
pacientes, y se mantiene informado a los
acompafiantes.

2. Humana

27

En caso lo requiera el paciente, puede solicitar la
atencion de su enfermedad por otro médico, para su
tratamiento.

28

Se atienden los casos de solicitar adscripcion o
fraslado a otro centro de salud, por solicitud de
meédico tratante o del paciente.

29.

Se conoce en forma oportuna el nombre del
meédico, que realiza el tratamiento médico, la
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informacion de la enfermedad y de los
medicamentos que le suministran

30.

Se dan explicaciones sobre las razones de su
trasladado a otros centros médicos para su
tratamiento y han contado con su autorizacion.

3t

Ha sido atendida en sus demandas para recibir un
tratamiento adecuado por profesionales capacitados
Yy con expenencia

32

El personal médico lo ha atendido con amabilidad,
cordialidad y con simpatia, en su fratamiento
médico

33

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empatico, en su atencién previa y posterior al
tratamiento médico.

3. Entorno

34

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empatico, en su atencion previa y posterior al
tratamiento médico.

35.

Los ambientes del centro de salud, reflejan una
buena iluminacion, ventilacion e higiene en todas y
cada una de sus partes.

36.

Los costos de consulta médica son razonables y
van de acuerdo con la calidad del servicio médico.

ar.

Los costos de consulta médica, estan al alcance de
toda la poblacion aledafia al centro de salud.

38

En los ambientes de enfermeria se siente un clima
agradable y comodo durante el proceso de cuidado
y rehabilitacion médica.

39

El personal médico presta sus servicios con
eficiencia, dado segundad y confianza a los
pacientes

40

El personal de enfermeria muestra su dedicacion en
la atencion de curacion, cuidados, control y
rehabilitacion de sus pacientes

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena( )c) muybuena (X )
Fecha 12 de mayo del 2023.

12 de mayodel 202¥

/

#

Firma del JUEZ EXPERTO(A)
DNI. 17807559




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 3

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion

administrativa y Calidad de la atencion médica” que hace parte de la investigacion: “Gestion

administrativa y la Calidad de la atencidon médica por consulta externa en un Centro de salud

de Lima, 2023". La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean

validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Nombresy apellidos del juez: Paula Azucena Artega Cava

2. Formacion académica: Doctora en Gestion Publica y Gobernabilidad.

3. Areas de experiencia profesional: Oficina de Recursos Humanos & Oficina de

Adquisiciones Red Asistencial La Libertad

. Tiempo: 24 afios cargo actual: Programadora en la Oficina de Adquisiciones

. Institucion: Seguro Social de Salud

6. Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion que existe entre la Gestion
administrativa y la Calidad de la atencion medica por consulta externa de un Centro de
salud de Lima, 2023.

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califiqgue cada uno de los items segun
corresponda

(% I =

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
VA Observaciones
Rl ylo
AB| DIMENSION TEMS Objetivdad| Perinencia | Relevancia | claridad | "°*menecone
LE
S
Sl |[NO| SI [NO| SI | NO| SI| NO
1. El Centro de Salud Juan Pérez Carranza ofrece
una atencion integral en el tratamiento médico y | X X X X
prevencion de enfermedades.
2. El Centro de salud viene teniendo mejoras en su
infraestructura que permite atenderse de manera| X X X X
eficiente salisfactona...
P 3. La atencion médica es de manera ordenada segln
1. Planiicacidn las fechas, y horario en que se programo las citas. X X X X
4. Publican periédicamente la apertura y cobertura de
nuevos senvicos médicos de acuerdo a las| X X X X
necesidades de los pacientes.
G b Programan charlas de capacitacion sobre cuidados
E de la salud para prevenir contagios e| X X X X
s enfermedades
T 6. Tienen el personal médico especalizado para X X X X
I todas las areas de consulta externa.
0 S 7. Es suficiente el personal de enfermeria para
N [ 2 Organizacin atender las necesidades de los enfermos. X * X X

8. El Director del Centro de salud atiende las
solicitudes, consultas y reclamos de la poblacidn
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usuaria.

Se fienen los equipos, medicinas y recursos
materiales, para atender las necesidades de los
fratamientos médicos.

10.

Centro de salud, tiene una buena distnbucion de
consultonios médicos, asi mismo, cuenta con el
personal iddneo para la atencion médica.

3. Direccion

1

El personal administrativo y auxiliar médico,
atiende de manera activa y con actitud positiva
ante las gestiones de los usuarios.

12

El personal presta de manera inmediata y
satisfactona todo tipo de informacion que se le
requiera.

13

La institucidn cuenta con equipos necesarios, para
que se realicen los diagndsticos de salud, que se
requiere para el tratamiento médico.

14

El area de farmacia, tiene todas las medicinas que
receta el médico, para el fratamiento de las
diversas enfermedades.

15.

Existe una buena comunicacion del personal
médico y de enfermeria hacia los pacientes
durante la atencidon médica.

4_Control

16.

El personal Médico atiende puntualmente en el
horario establecido en la cita médica.

17.

El personal de enfermeria acude inmediatamente
ante el llamado de un paciente en estado doloroso
o desvanecimientos.

18.

Los bienes muebles y equipos del centro se
encuentran en optimas condiciones para la
atencion de los usuarios.

19

El personal de la salud, presta sus semwicios en
forma profesional, con sus uniformes en forma
impecable

20.

El personal médico monitorea constantemente a
los pacientes hospitalizados en las camillas, segin
el estado de gravedad.

ZO0T0O0Z2mMm-H>» Mo OO0 rr=o0n

1. Tedrico-
Cientifico

21.

En el tratamiento médico que se recibe en el Centro
de salud Juan Pérez Carranza, se logra notables
mejorias y el restablecimiento de la salud.

22

Se recibe el tratamiento médico completo de
acuerdo a los requerimientos de salud del paciente

23

Se recibe una buena atencion medica y con los
medicamentos adecuados para tratamiento de las
enfermedades

24

Las consultas médicas, asi como el tratamiento de
enfermedades se dan de manera confinua hasta
lograr la mejora de la salud del paciente

25

Los tratamientos médicos se dan dentro de
ambientes higiénicos y con personal médico de
experiencia profesional.

26.

Los tratamientos medicos se dan de manera
completa de manera preventiva y curativa, a los
pacientes, y se mantiene informado alos
acompariantes.

2 Humana

21

En caso lo requiera el paciente, puede solicitar la
atencidn de su enfermedad por otro médico, para su
fratamiento.

28

Se atienden los casos de solicitar adscrpcion o
fraslado a ofro centro de salud, por solicitud de
médico tratante o del paciente.
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29.

Se conoce en forma oportuna el nombre del
médico, que realiza el tratamiento médico, la
informacién de la enfermedad y de los
medicamentos que le suministran

30.

Se dan explicaciones sobre las razones de su
trasladado a ofros cenfros médicos para su
tratamiento y han contado con su autorizacion

31

Ha sido atendida en sus demandas para recibir un
tratamiento adecuado por profesionales capacitados
y con expenencia

32

El personal médico lo ha atendido con amabilidad,
cordialidad y con simpatia, en su tratamiento
médico

33

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empético, en su atencion previa y posterior al
tratamiento médico.

3. Entomo

34.

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empatico, en su atencion previa y posterior al
tratamiento médico.

35.

Los ambientes del centro de salud, reflejan una
buena iluminacion, ventilacion e higiene en fodas y
cada una de sus partes.

36.

Los costos de consulta médica son razonables y
van de acuerdo con la calidad del servicio médico.

37

Los costos de consulta médica, estan al alcance de
toda la poblacion aledaria al centro de salud.

38

En los ambientes de enfermeria se siente un clima
agradable y comodo durante el proceso de cuidado
y rehabilitacion médica.

39.

El personal médico presta sus servicios con
eficiencia, dado seguridad y confianza a los
pacientes

40.

El personal de enfermeria muestra su dedicacion en
la atencion de curacion, cuidados, control y
rehabilitacion de sus pacientes

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena( )c) muy buena (X )
Fecha 12 de mayo del 2023.

12 de mayo del 2023
/,

Firma del JUEZ EXPERTO(A)
DNI. 18189690




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 4

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion

administrativa y Calidad de la atencion médica” que hace parte de la investigacion: “Gestion

administrativa y la Calidad de la atencion médica por consulta externa en un Centro de salud

de Lima, 2023”, La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean

validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

Nombres y apellidos del juez: Rosario Azucena Cordova Moreno

Formacion académica: Magister en Gestion Publica

Areas de experiencia profesional: Oficina de Finanzas Red Asistencial La Libertad

Tiempo: 31 afios cargo actual: Contadora en la Unidad de Contabilidad y Costos

Institucion: Seguro Social de Salud

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion que existe entre la Gestion

administrativa y la Calidad de la atencion médica por consulta externa de un Centro de

salud de Lima, 2023.

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda

owv ke WwWNE

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
VA Observaciones
RI ylo
AB| DIMENSION iTEMS Objetividad| Pertinencia | Relevancia | claridad | '*°°"*"/20on®
LE
S
S| [NO| SI |NO| SI [NO| SI | NO
1. El Centro de Salud Juan Pérez Carranza ofrece
una atencion integral en el fratamiento médico y | X X X X
prevencion de enfermedades.
2. El Centro de salud viene teniendo mejoras en su
infraestructura que permite atenderse de manera| X X X X
eficiente satisfactona..
— 3. La atencion médica es de manera ordenada segin
1. Planiicacion las fechas, y horario en que se programo las ci?g_ X X . X
4. Publican peribdicamente la apertura y cobertura de
nuevos sewvicios meédicos de acuerdo a las| X X X X
necesidades de los pacientes.
G 5. Programan charlas de capacitacion sobre cuidados
E de la salud para prevenr contagios e| X X X X
S enfermedades
T 6. Tienen el personal médico especalizado para X X X X
] todas las areas de consulta externa.
0 7. Es suficiente el personal de enfermeria para X X X X
N | 2 Organizacién atender las necesidades de los enfermos

8. El Director del Centro de salud atiende las
solicitudes, consultas y reclamos de la poblacion | X X X X
usuaria.
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9.

Se tienen los equipos, medicinas y recursos
materiales, para atender las necesidades de los
fratamientos médicos.

Centro de salud, tiene una buena distribucion de
consultorios médicos, asi mismo, cuenta con el
personal idoneo para la atencion médica.

3. Direccion

El personal administrativo y auxiiar médico,
atiende de manera activa y con actitud positiva
ante las gestiones de los usuarios.

El personal presta de manera inmediata y
satisfactona todo tipo de informacién que se le
requiera.

La institucidn cuenta con equipos necesarics, para
que se realicen los diagndsticos de salud, que se
requiere para el tratamiento médico.

El area de farmacia, tiene todas las medicinas que
receta el médico, para el tratamiento de las
diversas enfermedades.

Existe una buena comunicacion del personal
médico y de enfermeria hacia los pacientes
durante la atencion médica.

4 Control

El personal Médico atiende puntualmente en el
horario establecido en la cita médica.

El personal de enfermeria acude inmediatamente
ante el lamado de un paciente en estado doloroso
0 desvanedmientos.

Los bienes muebles y equipos del centro se
encuentran en oOptimas condiciones para la
atencion de los usuarios.

El personal de la salud, presta sus servicios en
forma profesional, con sus uniformes en forma
impecable

20.

El personal médico monitorea constantemente a
los pacientes hospitalizados en las camillas, segin
el estado de gravedad.

mo o000
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1. Tedrico-
Cientifico

21

En el tratamiento médico que se recibe en el Centro
de salud Juan Pérez Carmranza, se logra notables
mejorias y el restablecimiento de la salud.

22

Se recibe el tratamiento médico completo de
acuerdo a los requenmientos de salud del paciente.

23

Se recibe una buena atencion médica y con los
medicamentos adecuados para tratamiento de las
enfermedades

24

Las consultas médicas, asi como el tratamiento de
enfermedades se dan de manera continua hasta
lograr la mejora de la salud del paciente

25,

Los tratamientos médicos se dan dentro de
ambientes higiénicos y con personal médico de
expenencia profesional.

26.

Los tratamientos médicos se dan de manera
completa de manera preventiva y curativa, a los
pacientes, y se mantiene informado a los
acomparantes.

2 Humana

21

En caso lo requiera el paciente, puede solicitar la
atencion de su enfermedad por otro médico, para su
fratamiento.

28.

Se atienden los casos de solicitar adscripcion o
traslado a otro centro de salud, por solicitud de
médico fratante o del paciente.

29.

Se conoce en forma oportuna el nombre del
médico, que realiza el tratamiento médico, la
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informacién de la enfermedad y de los
medicamentos que le suministran

30

Se dan explicaciones sobre las razones de su
trasladado a ofros centros médicos para su
tratamiento y han contado con su autorizacion.

31

Ha sido atendida en sus demandas para recibir un
tratamiento adecuado por profesionales capacitados
y con expernencia

32

El personal médico lo ha atendido con amabilidad,
cordialidad y con simpatia, en su tratamiento
medico

33

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empatico, en su atencion previa y posterior al
tratamiento medico.

3. Entomo

34

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empatico, en su atencion previa y posterior al
tratamiento médico.

35.

Los ambientes del centro de salud, reflejan una
buena iluminacion, ventilacion e higiene en todas y
cada una de sus partes.

Los costos de consulta médica son razonables y
van de acuerdo con la calidad del servicio médico.

31

Los costos de consulta médica, estan al alcance de
toda la poblacion aledana al centro de salud.

En los ambientes de enfermeria se siente un clima
agradable y comodo durante el proceso de cuidado
y rehabilitacion médica.

39

El personal médico presta sus servicios con
eficiencia, dado segundad y conflanza a los
pacientes

40.

El personal de enfermeria muestra su dedicacion en
la atencion de curacion, cuidados, control y
rehabilitacion de sus pacientes

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b) buena( )c) muy buena (X )
Fecha 12 de mayo del 2023.

Firma del JUEZ EXPERTO(A)
DNI. 17901954



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
EXPERTO N°5

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gestion

administrativa y Calidad de la atencion médica” que hace parte de la investigacion: “Gestion

administrativa y la Calidad de la atencién médica por consulta externa en un Centro de salud

de Lima, 2023". La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean

validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Nombres y apellidos del juez. Segundo Norbi Vasquez Machuca

2. Formacion académica: Maestro en Ciencias economicas — Administracion de negocios

3, Areas de experiencia profesional: Contador General Administrador y Docente
Universitario

4. Tiempo: 30 afios. cargo actual: Colaborador de investigacion de la Escuela de posgrado

. Institucion: Universidad Catdlica de Trujillo Benedicto XVI

6. Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion que existe entre la Gestion
administrativa y la Calidad de la atencion médica por consulta externa de un Centro de
salud de Lima, 2023.

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda

w

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION
VA Observaciones
RI ylo
AB | DIMENSION ITEMS Objetividad| Pertinencia | Relevancia | claridad W”‘e;”a“"’”e
LE
S
SI |NO| SI [NO| SI | NO| SI | NO
1. El Centro de Salud Juan Pérez Carranza ofrece
una atencion integral en el tratamiento médico y | X X X X
prevencion de enfermedades.
2. El Centro de salud viene teniendo mejoras en su
infraestructura que permite atenderse de manera | X X X X
eficiente safisfactona...
1 Planficacion | 3 L@ atencion médica es de manera ordenada segin | X X X
’ las fechas, y horario en que se programd las citas.
4. Publican periddicamente la apertura y cobertura de
nuevos semvicios médicos de acuerdo a las| X X X X
necesidades de los pacientes.
G 5 Programan charlas de capacitacion sobre cuidados
E de la saud para prevenir contagios e| X X X X
s enfermedades
T 6. Tienen el personal médico especializado para X X X X
I todas las dreas de consulta externa.
0 A 1. Es suficiente el personal de enfermeria para
N |2 Organizaciin atender las neces1dapedw de los enfermos v X X X A

8. El Director del Cenfro de salud atiende las
solicitudes, consultas y reclamos de la poblacidn
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usuaria.

Se tienen los equipos, medicinas y recursos
materiales, para atender las necesidades de los
tratamientos médicos.

10.

Centro de salud, tiene una buena distribucion de
consultorios meédicos, asi mismo, cuenta con el
personal idoneo para la atencion médica.

3. Direccion

1"

El personal administrativo y auxiliar médico,
atiende de manera activa y con actitud positiva
ante las gestiones de los usuarios.

12

El personal presta de manera inmediata y
satisfactoria todo tipo de informacién que se le

requiera.

13.

La institucion cuenta con equipos necesarios, para
que se realicen los diagnosticos de salud, que se
reguiere para el tratamiento médico.

14.

El &rea de farmacia, tiene todas las medicinas que
receta el médico, para el tratamiento de las
diversas enfermedades.

15,

Existe una buena comunicacion del personal
médico y de enfermeria hacia los pacientes
durante la atencion médica.

4. Control

16.

El personal Médico atiende puntualmente en el
horario establecido en la cita médica.

17.

El personal de enfermeria acude inmediatamente
ante el llamado de un paciente en estado doloroso
o0 desvanecimientos.

18.

Los bienes muebles y equipos del centro se
encuentran en Optimas condiciones para la
atencion de los usuaros.

19,

El personal de la salud, presta sus sewvicios en
forma profesional, con sus uniformes en forma
impecable

20.

El personal médico monitorea constantemente a
los pacientes hospitalizados en las camillas, segin
el estado de gravedad.

Z0T0O=ZmMm-HA > mo Orro0oTrre=o0

1. Tedrico-
Cientifico

21,

En el tratamiento médico que se recibe en el Centro
de salud Juan Pérez Carranza, se logra notables
mejorias y el restablecimiento de la salud.

22,

Se recibe el tratamiento médico completo de
acuerdo a los requenmientos de salud del paciente..

23

Se recibe una buena atencion médica y con los
medicamentos adecuados para tratamiento de las
enfermedades

24

Las consultas médicas, asi como el tratamiento de
enfermedades se dan de manera continua hasta
lograr la mejora de la salud del paciente

25.

Los tratamientos médicos se dan dentro de
ambientes higiénicos y con personal médico de
experiencia profesional .

26.

Los tratamientos médicos se dan de manera
completa de manera preventiva y curativa, a los
pacientes, y se mantiene informado a los
acompanantes.

2. Humana

27

En caso lo requiera el paciente, puede solicitar la
atencion de su enfermedad por otro médico, para su
tratamiento.

28,

Se atienden los casos de solicitar adscripeion o
fraslado a ofro centro de salud, por solicitud de
médico fratante o del paciente.
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29,

Se conoce en forma oportuna el nombre del
médico, que realiza el tratamiento médico, la
informacion de la enfermedad y de los
medicamentos qgue le suministran

30.

Se dan explicaciones sobre las razones de su
trasladado a ofros centros médicos para su
tratamiento y han contado con su autonzacion.

31.

Ha sido atendida en sus demandas para recibir un
tratamiento adecuado por profesionales capacitados
y con expenencia

32.

El personal médico lo ha atendido con amabilidad,
cordialidad y con simpatia, en su tratamiento
médico

33

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empatico, en su atencion previa y posterior al
fratamiento médico.

3. Entorno

El personal de enfermeria ha sido amable, cordial y
empatico, en su atencion previa y postenor al
tratamiento médico.

35.

Los ambientes del centro de salud, reflejan una
buena iluminacion, ventilacién e higiene en todas y
cada una de sus partes

Los costos de consulta médica son razonables y
van de acuerdo con la calidad del servicio médico.

37,

Los costos de consulta médica, estén al alcance de
toda la poblacion aledafia al centro de salud.

38.

En los ambientes de enfermeria se siente un clima
agradable y cémodo durante el proceso de cuidado
y rehabilitacion médica.

39,

El personal médico presta sus servicios con
eficiencia, dado seguridad y confianza a los
pacientes

40.

El personal de enfermeria muestra su dedicacion en
la atencion de curacion, cuidados, control y
rehabilitacion de sus pacientes

OPINION DE APLICABILIDAD: a) regular ( ) b)buena( )c) muybuena (X )
Fecha 12 de mayo del 2023.

any )

Firma fdel JUEZ EXPERTO(A)
NI. 19215341




Anexo 6. Calculo de la poblacién y muestra

POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

En vista que no se cuenta con reportes oficiales del (MINSA) o INEI, respecto al

namero de pacientes atendidos por el Centro de Salud Juan Pérez Carranza, por
tal motivo, se consideré como informacién relevante lo indicado por la Defensoria
del Pueblo (2022) donde comprobaron que en promedio se atienden 200 personas
diarias, lo que proyectado a 301 dias (365 dias del afio, sin contar 52 domingos y
12 feriados), para el 2022, resultando que 60,200 personas que se pudieron atender
durante dicho periodo, por lo que se aplicara el célculo de la muestra la formula
para poblaciones finitas:

NZ%p.
Donde: n= Zp qz
(N-1)e?+ Z4p.q

Donde:

N = Poblacién; 60,200

Z2 = Nivel de confianza 95%: 1.96
p = Probabilidad de concurrencia:
50%: 0.50

g = (1-p). Probabilidad de no
concurrencia: 50%: 0.50

e2 = Margen de error: 5%: 0.05

_ 60,200(1.96)0.5%0.5  461.88
~ (100 — 1)0.052 + 1.9620.5.0.5  1.21

n =382

= 381.72

n

Segun el resultado se aplicaria la encuesta a la muestra de 382 usuarios del centro
de salud, que se encontrarian formando cola en dicho centro médico durante 12
dias a en promedio de 32 personas diarias, con un equipo de 4 personas, en un
tiempo de 3 horas diarias aproximadamente. (entre las 6 am hasta las 9 am.). Pero,
dada las circunstancias y limitantes de tomar la muestra y por indicacion del asesor
de investigacion, se aplicé una prueba piloto, la cual se calculé en el 10% de la
muestra, siendo el siguiente:

Prueba piloto = n (10%) = 384 (10%) = 38 Personas encuestadas, redondeando a
30 personas, a solicitud del asesor.



Anexo 7. Base de datos de los Cuestionarios de las encuestas en Excel

BASE DE DATOS POR VARIABLES Y DIMENSIONES VALORIZADO CON NIVELES

VARIABLES

VARIABLE 1 - GESTION ADMINISTRATIVA

VARIABLE 2 - CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA

DIMENSIPO
NES

1:
Planificacién

2:
Organizacion

3:
Direccion

4.
Control

TOTAL, VARIABLE

01: Técnico -
Cientifico

02: Humana

03:
Entorno

TOTAL,
VARIABLE

Encuestado /
Respuestas

N
o

(o]

-~

N
o

Usuario_1

Usuario_2

Usuario_3

Usuario_4

Usuario_5

Usuario_6

Usuario_7

Usuario_8

Usuario 9

Usuario_10

Usuario_11

Usuario_12

Usuario_13

Usuario_14
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2
1
2
1
1
1
3
2
1
4
2
4
1

1
3

Usuario_15

Usuario_16

Usuario 17

Usuario 18

Usuario 19

Usuario 20

Usuario 21

Usuario 22

Usuario 23

Usuario 24

Usuario 25

Usuario 26

Usuario 27

Usuario 28

Usuario 29

Usuario 30




Anexo 8. Base de datos de los Cuestionarios de las encuestas en SPSS

ﬁ *Base datos 2. Estadista Descriptiva e Inferencial - copia.sav [ConjuntoDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
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1 Empleado_11
12 | Empleado_12
13 Empleado_13
14 Empleado_14
15 Empleado_15
16 Empleado_16
17 Empleado_17
18 | Empleado_18
19 Empleado_19
20 Empleado_20
21 Empleado_21
22 Empleado_22
23 Empleado_23
) Empleado_24
25 Empleado_25
26 Empleado_26
27 Empleado_27
28 Empleado_28

29 Empleado_29
30 Empleado_30
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Anexo 9. Validez de la confiabilidad de datos

Cuadro de confiabilidad de Alfa de Cronbach

Coeficiente Relacion de Confiabilidad
0a0.2 Muy Baja

0.21a0.4 Baja

0.41a0.6 Moderada

0.61a0.8 Buena

0.81a1.0 Alta

Confiabilidad de Gestién Administrativa.

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos  Valido 30 100,0 Alfa de
Excluido? 0 0 Cronbach N de elementos
Total 30 100,0 ,966 20

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Confiabilidad de Calidad de la Atencién Médica

Resumen de procesamiento de casos

N % Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 30 100,0 Alfa de
Excluido? 0 ,0 Cronbach N de elementos
Total 30 100,0 ,944 20

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

En el andlisis de Confiabilidad con el Alfa de Cronbach, a los datos de las
encuestas de 30 usuarios del Centro de Salud. se obtuvo para la Variable Gestion
Administrativa, con 20 preguntas un indice de 0.964. y para la variable Calidad de la
Atencion Médica, con 20 preguntas, un indice de 0.954. Lo cual implica para ambas

variables un alto nivel de confiabilidad.



Confiabilidad de Gestién Administrativa y Calidad de la Atencién Médica

Resumen de procesamiento de casos
Estadisticas de fiabilidad

N %
- Alfa de
Casos Valido 30 100,0
) Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0
977 40
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

En el andlisis de Confiabilidad o fiabilidad de los datos, segin Alfa de Cronbach,
para medicion ambas variables en forma conjunta, se obtuvo 0.941, para las 40
preguntas que se hizo a los usuarios del Centro de Salud. Lo cual implica un alto
nivel de confiabilidad, para ambas variables Siendo los datos fiables para el anélisis

estadistico, en la parte que corresponde a los Resultados al Informe de Tesis.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
GAO1 93,10 1047,748 ,822 ,976
GAO02 93,20 1052,510 ,697 ,976
GAO03 93,13 1053,223 ,685 ,976
GA04 93,40 1047,490 ,810 ,976
GAO05 93,13 1063,568 ,580 977
GAO06 93,10 1051,955 ,740 ,976
GAO07 93,20 1059,131 ,662 ,976
GAO08 93,03 1045,895 , 7164 ,976
GA09 93,03 1051,620 ,707 ,976
GA10 93,23 1044,530 ,786 ,976
GAl11l 93,13 1042,257 ,811 ,976
GA12 93,27 1051,651 775 ,976
GA13 93,10 1047,541 ,802 ,976
GAl4 93,20 1038,648 ,840 ,976
GA15 93,00 1045,103 ,796 ,976

GA16 93,27 1050,616 ,790 ,976



GA17 93,10 1057,403 ,630 ,976

GA18 93,27 1052,409 , 764 ,976
GA19 93,07 1049,651 , 795 ,976
GA20 92,93 1047,237 772 ,976
CAMO1 93,20 1061,200 ,582 977
CAMO02 93,30 1068,562 ,553 977
CAMO3 93,37 1062,861 ,627 ,976
CAMO04 93,27 1056,133 ,654 ,976
CAMO5 93,20 1050,717 ,686 ,976
CAMO6 93,37 1048,999 , 742 ,976
CAMO7 93,33 1056,851 ,669 ,976
CAMO08 93,20 1067,545 ,560 977
CAMO09 93,30 1060,424 ,633 ,976
CAM10 93,23 1049,771 717 ,976
CAM11 93,30 1051,941 , 753 ,976
CAM12 93,23 1056,047 ,709 ,976
CAM13 93,33 1053,678 , 733 ,976
CAM14 93,40 1061,697 ,695 ,976
CAM15 93,13 1045,982 , 762 ,976
CAM16 93,13 1057,085 ,590 977
CAM17 93,40 1060,869 ,684 ,976
CAM18 93,17 1055,109 , 718 ,976
CAM19 93,37 1062,516 ,613 ,976
CAM20 93,27 1062,409 ,586 977

En el andlisis de Confiabilidad o fiabilidad de los datos, segun Alfa de Cronbach, se
realizd la medicion de los 40 items en forma conjunta, obteniéndose un nivel de
fiabilidad superior al 0.976, lo cual implica un alto nivel de confiabilidad, para los

datos obtenidos de las encuestas aplicadas a 30 usuarios del centro de Salud.



Anexo 10. Tabla de niveles de significancia de Rho Spearman

Niveles de significancia de Rho Spearman

-1.00 Correlacién negativa perfecta
-0.90 Correlacién negativa muy fuerte
-0.75 Correlacién negativa considerable
-0.50 Correlacién negativa media

-0.25 Correlacién negativa débil

-0.10 Correlacién negativa muy débil
0.00 No existe correlacion alguna entre variables
+0.10 Correlacién positiva muy débil
+0.25 Correlacion positiva débil

+0.50 Correlacion positiva media

+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+1.00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez, R.., Fernandez C. y Baptista, P. (2014). (pag.305)




FIGURAS

Figura 1. Dimensiones de la Gestion Hospitalaria
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Figura 2. Nivel Correlacional De La Investigacion
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Figura 3. Frecuencia de resultados de la variable Gestion Administrativa
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Figura 4. Frecuencia de resultados de la variable: Calidad de la atencion médica.
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Figura 5. Frecuencia de resultados del Objetivo General
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Figura 6. Prueba de Normalidad: Campana de Gauss
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Figura 7. Diagrama de dispersién con la linea de regresion de las Variables
Gestion administrativa y Calidad de la atencién médica.
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Figura 8. Segun los datos agrupados segun los niveles de calificacion de las
variables
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Figura 9. Registro Unico de Contribuyentes (RUC) En SUNAT. del CSJPC
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Figura 10. Fotografias Del Centro De Salud Juan Pérez Carranza
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Ubicacion geografica en Google Mapas del Centro De Salud Juan
Perez Carranza
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