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Resumen

El proposito de este estudio fue examinar el tipo de relacidon entre la gestion
hospitalaria y los indicadores de salud en personal del departamento de Gineco
Obstetricia en un hospital de Lima, 2023. Fue de tipo basico, con enfoque
cuantitativo y se llevd a cabo un disefio no experimental y correlacional. La
muestra consistio en 105 profesionales de salud, cantidad estimada mediante la
férmula para poblacién conocida. Se utilizd la encuesta como método de
recoleccion y el instrumento fue mediante el cuestionario, uno con 40 itemsy otro
con 21 items. Los resultados, analizados a través de la prueba estadistica Rho
Spearman revelaron una relacion de tipo significativa entre la gestion hospitalaria
e indicadores de salud (p=0.000; rho=0.804). Lo mismo sucedi6 en las
dimensiones planeaciéon (p=0.000; rho=0.757), organizacion (p=0.000;
rho=0.780), direcciéon (p=0.000; rho=0.730) y control (p=0.000; rho=0.746). En
resumen, se concluyé que existe una relacion de tipo directa y fuerte entre la
gestion hospitalaria y los indicadores de salud en el personal del departamento

de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023.

Palabras clave: gestidén hospitalaria, indicadores de salud, personal de salud.
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Abstract

The purpose of this study was to examine the type of relationship between hospital
management and health indicators in personnel of the Gynecology and Obstetrics
department in a hospital in Lima, 2023. It was basic, with a quantitative approach
and a design was carried out non-experimental and correlational. The sample
consisted of 105 health professionals, a quantity estimated using the formula for
known population. The survey was used as the collection method and the instrument
was through the questionnaire, one with 40 items and another with 21 items. The
results, analyzed through the Rho Spearman statistical test, revealed a significant
relationship between hospital management and health indicators (p=0.000;
rho=0.804). The same thing happened in the dimensions of planning (p=0.000;
rho=0.757), organization (p=0.000; rho=0.780), direction (p=0.000; rho=0.730) and
control (p=0.000; rho=0.746). In summary, it was concluded that there is a direct
and strong relationship between hospital management and health indicators in the

staff of the Obstetrics and Gynecology department in a hospital in Lima, 2023.

Keywords: hospital management, health indicators, health personnel.
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l. INTRODUCCION

La salud se considera un derecho esencial de toda persona y juega un papel
crucial en la fomentacién de la paz y estabilidad global (Coninx et al., 2022). Sin
embargo, existen obstaculos que dificultan la implementacion de iniciativas para
mejorar condiciones sociales que permitan a personas nacer, crecer, trabajar, vivir
y envejecer saludablemente, siendo el mayor reto lograr establecimientos de salud
con Optima gestion hospitalaria para afrontar adecuadamente estas demandas
(Rudnicka et al., 2020). Esta situacion deriva en la persistencia de desigualdades
en la accesibilidad sanitaria producto de las condiciones de vida desfavorables,
condiciones geogréaficas y las propias instituciones de salud, cuya gestion
hospitalaria no se da abasto para atender las demandas de salud (OMS, 2023a;
OMS, 2021A). A nivel global, cerca del 50% de la poblacién esta privada de
servicios sanitarios (OMS, 2017), lo que representa aproximadamente 400 millones
de personas sin acceso a servicios sanitarios basicos (World Bank, 2021); esto
evidencia de manera latente dificultades de gestion hospitalaria, debido a
insuficiente disponibilidad de recursos, baja cobertura prestacional, escasa oferta
asistencial, entre otros.

Es necesario que las instituciones de salud desarrollen estrategias para
fomentar el acceso a la salud, lo cual exige que la gestion hospitalaria opere con
eficacia y eficiencia. La OMS (2023b) subray®6 la necesidad de orientar los servicios
sanitarios hacia aquellos que tienen mayores necesidades, ya que esto es relevante
para promocionar la atencion médica y la mejora de la calidad de vida. Los servicios
sanitarios relacionados con la ginecologia y obstetricia son parte esencial de la
atencion médica y de cualquier sistema de atencién sanitaria (OMS, 2021b), ya que
tienen como objetivo la mejora y preservacion de las féminas en cada fase vital,
poniendo énfasis particular en su salud sexual y reproductiva (OMS, 2023c). Sin
embargo, estudios reportan ciertas problematicas de gestiébn hospitalaria que en
ocasiones motivan reestructurar procesos hospitalarios para atender
adecuadamente la demanda asistencial (Madhali et al., 2021).

La implementacion de una adecuada gestion hospitalaria es fundamental
para optimizar de la oferta de servicios de salud para que cubran las demandas de

atencion de salud; en este caso, gineco-obstétrica (Aggarwal et al., 2019). La



gestion hospitalaria refleja el liderazgo de directivos de la institucion, donde los
resultados se manifiestan a través de indicadores que reflejan el bienestar de
pacientes mediante el logro de cobertura de necesidades (Flores y Barbaran, 2021).
Ademas, la gestion hospitalaria involucra una amplia gama de etapas relacionadas
con brindar servicios seguros y de calidad, como el tiempo de espera, el tiempo del
proceso, el cumplimiento de estandares y la productividad-rendimiento del personal
trabajador (Lopez y Lopez, 2019). De ello, se infiere que los procedimientos
relacionados con la gestion hospitalaria podrian tener impacto directo en el logro de
indicadores de rendimiento en el &mbito de la salud. Sin embargo, es importante
destacar que la evidencia cientifica que respalda esta suposicion es limitada y se
necesita una mayor investigacion para confirmarla.

Los indicadores de rendimiento son métricas utilizadas para evaluar y medir
el desempefio de una organizacion y apoyan la decision estratégica (Rodriguez y
Maya, 2020). En el sector sanitario, estos indicadores son herramientas para
evaluar la efectividad y eficiencia de las funciones realizadas en materia de salud
(Barradas, et al., 2022). EI cumplimiento de indicadores sanitarios es fundamental,
para mejorar la atencibn médica, la seguridad en los pacientes y la eficacia en
establecimientos de salud (Armijos y Nufiez, 2020). Dado que la gestion hospitalaria
planifica, coordina y supervisa todas las operaciones y actividades en un
establecimiento sanitario (Schneider, 2020), autores como Chaudhary (2019)
sugieren que una O6ptima gestion influiria en el cumplimiento de indicadores
sanitarios. Sin embargo, la evidencia cientifica que respalda este supuesto es
insuficiente y se requieren mayores investigaciones.

En Perd, investigaciones realizadas en el interior del pais reportan que la
gestion estratégica, un componente de la gestiobn hospitalaria, proporciona un
enfoque estructurado y planificado para lograr objetivos institucionales y de este
modo influir en el cumplimiento de indicadores (Nufez, 2022). Las organizaciones
prestadoras de salud peruanas estdn experimentando una transformacion
significativa con las reformas sanitarias que se estan dando a cabo; no obstante,
como todo proceso es susceptible de fallas y deficiencias (Armijos y Nufiez, 2020).
Al respecto, un estudio en Trujillo reportd que la gestion hospitalaria mayormente
es considerada regular (41.0%), siendo la principal deficiencia a nivel de

planeamiento (29.0%) (Cabanillas, 2023), lo cual evidencia aln existe espacio para



la mejora. De otro lado, en Lima se reportd que el cumplimiento de indicadores
hospitalarios mayormente es incipiente (9.6%) y regular (43.3%) (Caceda, 2021);
esto sugiere que la gestion hospitalaria estaria relacionada con el cumplimiento de
indicadores; no obstante, son escazas las investigaciones asi lo respalden.
El hospital es una institucion de mediana complejidad (lI-2), con més de 62
mil y 57 mil atenciones en emergencia y ambulatorias al 2021, respectivamente
(Ministerio de Salud [MINSA], 2022); esto pone en evidencia la gran demanda
prestacional, que exige una gestion hospitalaria con la mayor eficacia y eficiencia
posible, tanto por su impacto en el funcionamiento interno como en la atencion
médica, lo cual impactaria en el cumplimiento de indicadores sanitarios; para una
Optima prestacion asistencial, es fundamental se conduzca con una gestién
hospitalaria idonea ya que ello podria repercutir sobre el cumplimiento de
indicadores; no obstante, se carece de evidencias cientificas que asi lo demuestren.

Por lo antes expuesto, el problema planteado es: ¢ Como es la relacion entre
la gestion hospitalaria y los indicadores de salud en el personal del departamento
de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023? Asimismo, como problemas
especificos se plantean: i) ¢ Como es la relacion entre la dimension planeacion y los
indicadores de salud?; ii) ¢ Como es la relacion entre la dimension organizaciony los
indicadores de salud?; iii) ,Como es la relacion entre la dimension direccién ylos
indicadores de salud?, y iv) ¢Como es la relacion entre la dimension control y los
indicadores de salud?

En cuanto a la justificacion tedrica, destaca la importancia de generar
evidencias cientificas que corroboren la asociacidon entre las variables 1y 2, ya que
existen escazas o incluso nulas investigaciones que asi lo confirmen. Las
investigaciones actualmente disponibles, solo corroboran la relacién entre otras
formas de gestion como la administrativa en el desempefio de indicadores
(Cerecida, 2021); en ese sentido, el presente estudio representard un aporte
significativo a la literatura médica nacional en materia de gestion de servicios
sanitarios. Los hallazgos por obtener son importantes porque permitiran brindar
solidez a la “teoria de la efectividad organizacional”, la cual permite explicar como
la gestién hospitalaria faculta optimizar recursos y procesos, mejorar la eficiencia y
eficacia, asi como lograr los objetivos de la organizacién y con ello el logro de

indicadores.



En cuanto a la justificacion practica, la gestion hospitalaria al repercutir sobre
el cumplimiento de indicadores en Gineco-Obstetricia se posiciona como un factor
critico para garantizar la salud materna, mediante la atencion médica de calidad. El
presente estudio se justifica por diversas razones précticas y de relevancia clinica,
de las cuales destaca la reduccion de complicaciones durante el periodo
reproductivo; asi como optimizar la asignacion de recursos, lo que puede llevar a
una atencién mas eficiente y ahorros econémicos, con un impacto positivo en la
salud de la comunidad.

La presente indagacion tiene como objetivo general: Determinar la relacién
entre la gestiébn hospitalaria y los indicadores de salud en el personal del
departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023. Asimismo, como
objetivos especificos se plantea: i) Analizar el tipo de relacién entre la dimension
planeacién y los indicadores de salud; ii) Analizar el tipo de relacion entre la
dimension organizacion y los indicadores de salud; iii) Analizar el tipo de relacion
entre la dimensién direccion y los indicadores de salud; y iv) Analizar el tipo de
relaciéon entre la dimension control y los indicadores de salud.

Como hipétesis general se plantea Hi: Existe relacion de tipo significativa
entre la gestibn hospitalaria y los indicadores de salud en el personal del
departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023. En
concordancia, se tienen las siguientes hipotesis especificas: i) H1. Existe de tipo
relacion significativa entre la dimension planeacion y los indicadores de salud; ii)
H2. Existe relacién de tipo significativa entre la dimensién organizacion y los
indicadores de salud; iii) H3. Existe relacién de tipo significativa entre la dimension
direccion y los indicadores de salud; iv) H4. Existe relacion de tipo significativa entre

la dimension control y los indicadores de salud.



Il. MARCO TEORICO

A continuacion, se ha realizado de manera detallada la exploracion de la literatura
empirica dentro del contexto nacional; en primer término, se expone a Céaceda
(2021) con el propésito de conocer el nexo entre la administracion hospitalaria y el
logro de indicadores de una institucion. El proceso metodologico fue observacional,
basico, relacional. La muestra estuvo estructurada por 104 colaboradores
asistenciales y administrativos. El procedimiento técnico fue la encuesta y los
documentos instrumentales fueron dos cuestionarios. Los hallazgos mostraron, que
el 49.0% de la gestién administrativa tuvo un nivel logrado, y 49.0% obtuvo un nivel
logrado de cumplimiento de indicadores sanitarios. Se comprob6 que existe un nexo
de nivel moderado entre la administrativa hospitalaria y el logro de indicadoresde
salud (r=0.679, p<0.05). El autor concluyd, que existe un nexo significativo entrela
gestion administrativa y el cumplimiento de indicadores de salud.

Por su parte, Bolafios (2021) desarrollé una investigacién con el propésito
de conocer de qué forma los indicadores de calidad se ajustan a la seguridad
biolégica en una institucion sanitaria limefia. El proceso metodoldgico fue
observacional, basico, relacional. Se analiz6 a 104 colaboradores asistenciales y
administrativos. El procedimiento técnico fue la encuesta y los documentos
instrumentales fueron dos cuestionarios, ambos validos y confiables. Los hallazgos
mostraron que solo el 14% del personal encuestado cumplié con la higiene de
manos, el 33.3% del personal médico cumplié con el uso correcto de equipo de
proteccion personal, haciendo lo mismo el 28.6% del personal interno. El autor
concluy6, que es importante la ejecucion de indicadores de calidad: estructura,
proceso y resultados, estos deben medirse de forma permanente ya que ayudan a
brindar un panorama de la gestién del establecimiento de salud, asi como mostrar
la disponibilidad de los insumos.

Daga y Sueldo (2022) publicaron una investigacion con el propoésito de
conocer el nexo entre el cumplimiento de indicadores y aspecto sanitario en el
contexto de pandemia en colaboradores de una Red de Salud en Ayacucho. El
proceso metodoldgico fue cuantitativo, correlacional. La muestra estuvo
estructurada por 75 colaboradores de la red asistencial. El procedimiento técnico

fue la encuesta y los documentos instrumentales fueron dos cuestionarios, ambos



validos y confiables. Los hallazgos mostraron que, el 52% de colaboradorestuvieron
un nivel de cumplimiento alto, 26.7% un nivel bajo y 21.3% un nivel medio.En cuanto
a la salud mental, el 89.3% tiene un nivel leve, 9.3% nivel moderado y 1.3% nivel
cronico. Se verificd que el cumplimiento de los indicadores de salud tieneun vinculo
significativo con la salud mental (r=0.730, p<0.05). Los autores concluyeron, que
hay un nexo significativo entre el logro de indicadores de salud yla salud mental
durante la COVID-19.

Zapata (2020) realiz6 una indagacion con la finalidad de conocer la evolucion
de la gestion de salud y su vinculo con los indicadores de calidad en un
establecimiento de salud militar de Lima. El proceso metodolégico fue basico,
cuantitativo, correlacional. La muestra estuvo estructurada por 123 colaboradores
asistenciales y administrativos del establecimiento de salud militar. El procedimiento
técnico fue la encuesta y los documentos instrumentales fueron doscuestionarios,
ambos validos y confiables. Los hallazgos mostraron que el 35% delos encuestados
sefialaron que se aplicaban estrategias de atencion al paciente;Asimismo, el 42%
de encuestados, sefiald existe armonizacion en las actividadesde atencion al
paciente. Por otro lado, se comprob6 que existe un vinculosignificativo entre la
evolucion de la gestién de salud y los indicadores de calidad(r=0.833, p<0.05). El
autor concluyd, que la gestion de salud incide en la implementacion de los
pardmetros de calidad de una institucion sanitaria castrense.

Riega (2020) aplicoé una investigacion con el fin de evaluar la incidencia de
la gestidon hospitalaria en la mejora de calidad en un establecimiento de salud de
emergencia de Lima Sur. El proceso metodoldgico fue observacional, cuantitativo,
relacional. Se analiz6 a 76 colaboradores asistenciales y administrativos del
establecimiento de salud militar. El procedimiento técnico fue la encuesta y los
documentos instrumentales fueron dos cuestionarios, ambos validos y confiables.
Los hallazgos mostraron, que el 43.4% de la gestidbn administrativa sanitaria se
realiza de forma adecuada. En cuanto, al programa de mejora esta se realizé de
forma regular (43.4%), 47.2% de la mejora del desempeiio sanitario fue eficiente y
46.1% del trabajo en equipo fue regular. El autor concluye que la administracion
hospitalaria tiene un impacto considerable en la implementacién exitosa del
programa de mejora de calidad en un centro de atencién médica en la zona sur de

Lima.



En el contexto internacional, Brenes-Monge et al. (2022) efectu6 una
indagacion con el fin de examinar la calidad de atencion en mujeres con ciertos
riesgos obstétricos. El proceso metodolégico fue cuantitativo, descriptivo. La
muestra fue mujeres entre las edades de 15 a 47 afios. El procedimiento técnico
fue documental. Los hallazgos presentaron, que los indicadores de estructura
tuvieron un cumplimiento superior a 90%. Asimismo, el valor promedio de los
indicadores de proceso se ubicé en 57.3%. En su conclusion, los autores
destacaron la necesidad de una mejora continua en la calidad de la atencion,
dirigida a féminas con riesgo obstétrico y como a aquellas que no lo tienen,
prestando especial atencién a las poblaciones vulnerables.

Aragao de Oliveira et al. (2021) desarrollé una indagacién con el fin de
evaluar parametros de salud en la etapa de gestion administrativa hospitalaria en
Brasil. El proceso metodoldgico fue cualitativo, documental. Evaluaron documentos
en tres bases que contenian articulos publicados entre 2010 y 2018. Los hallazgos
evidenciaron una veracidad de los datos, donde se ve comprometida debido a
errores en el registro hospitalario o la falta de informacion. Concluyeron que los
indicadores sanitarios eran cruciales para el perfil sanitario en una regién especifica
y evaluar la calidad, tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios. Es evidente
gue el uso de indicadores de salud por parte de los establecimientos hospitalarios
ha mostrado resultados prometedores, siendo importantes para las decisiones y
planificacion estratégica para implementar cambios.

Burlea-Schiopoiu et al. (2021) elaboraron un estudio con el propésito de
identificar un grupo de indicadores clave de desempefio (KPI) con el fin de brindar
a los directivos y empleados del sistema de salud recomendaciones que incidan en
el desempefio hospitalario en Argelia. El proceso metodoldgico fue mixto (cuali-
cuantitativo. Se realizdé una entrevista a cuatro expertos en gestion sanitaria para
discutir e identificar indicadores de salud basados en una revision documental.
Ademas, se aplicO6 una encuesta a 210 personal sanitario. Los hallazgos
demostraron que los KPI son relevantes en el aumento del rendimiento en los
sistemas de salud y, especialmente, durante la crisis del coronavirus pandémico.
Asimismo, se identificaron cuatro grupos de indicadores: indicadores de
sostenibilidad social, indicadores de sostenibilidad economica, indicadores de

proceso interno e indicadores técnicos. Los autores concluyeron, que existen la



oportunidad para los empleados del sistema de salud, y no solo para los gerentes
de hospitales, de identificar KPI criticos en un corto periodo de tiempo y con
menores costos.

Zhang et al. (2022) publicaron una investigacion en China, con el fin de
evaluar los elementos que impactan en la eficacia de las herramientas de gestion
hospitalaria. El proceso metodologico fue cuantitativo, transversal. La muestra
estuvo estructurada por 1500 participantes entre meédicos, enfermeras y personal
técnico. El procedimiento técnico fue la encuesta y los documentos instrumentales
fueron un cuestionario, valido y confiable. Los hallazgos muestran que los factores
individuales tuvieron la mayor capacidad explicativa y la influencia mas significativa
en la efectividad de la aplicacién de los procesos de control de calidad. Los autores
concluyeron, que fortalecer la formacién de equipos y utilizar recompensas de
equipo o incentivos no materiales para aumentar el entusiasmo, y que movilizar el
entusiasmo de los miembros del circulo e incluso todo el hospital para utilizar
herramientas de gestién de calidad son esenciales.

Imani et al. (2022) elaboraron un estudio con la finalidad de conocer cuales
son los indicadores que afectan la eficiencia hospitalaria. El analisis fue por medio
de la revision sistematica en bases de buscadores sobre articulos publicados entre
el 2010y 2022. Los resultados mostraron que los indicadores de Contexto/Insumos,
habitualmente considerados en estudios sobre la eficiencia técnica hospitalaria,
abarcan diversas variables que se vinculan con la Capacidad, Estructura,
Caracteristicas, Concentracion del Mercado y Costos del Hospital. Por su parte, los
indicadores de Proceso/Rendimiento engloban una variedad de variables que se
relacionan con los Indicadores de Actividad Hospitalaria o de procesos centrados
en los servicios, los Indicadores de procesos orientados a la Calidad Hospitalaria y
los Procesos Educativos Hospitalarios. Por dltimo, los indicadores de
Productos/Resultados incorporan diferentes variables relacionadas tanto con los
productos vinculados a la Actividad Hospitalaria como con los productos/resultados
asociados a la Calidad. Los autores concluyeron, que es necesario combinar y
analizar una serie de indicadores que abarcan aspectos de entrada, proceso y
resultados hospitalarios, incorporando tanto meétricas cuantitativas como

cualitativas.



A continuacion, se examinaran detalladamente las fundamentaciones
tedricas que estan vinculadas a los dos conceptos o0 elementos de esta
investigacion.

En el &mbito de la administracion hospitalaria, se puede definir como la
funcién principal del proceso de gestion en un hospital. Esta funcion tiene como
objetivo mejorar el alineamiento de servicios médicos con la necesidad de atencion
meédica, mediante una gestion basada en datos y una planificacion adecuada que
ayuda a tomar decisiones y ejecutar la administracion de manera efectiva yoportuna
(Flores y Barbaran, 2021).

Para Flores y Barbaran (2021) afiaden que la gestion hospitalaria implica el
empleo de diferentes criterios, al momento de brindar servicios de calidad y
seguridad, que incluyen aspectos como la eficacia, la certificacion, los modelos, los
procedimientos, los indicadores, entre otros. Asimismo, Ndayishimiye et al. (2023)
explican que los gestores hospitalarios de todo el mundo trabajan bajo una presion
constante para adaptar sus organizaciones a los nuevos desafios y objetivos de las
politicas sanitarias.

Segun Lopez y Lépez (2019), la gestion hospitalaria es un reflejo de la
direccion ejecutiva de aquellos que lideran una organizacion, y en muchas
ocasiones, los resultados de esta gestion se expresan a través de indicadores que
evallan el bienestar de los usuarios (Rehder et al., 2021). Asimismo, Malmoon et
al. (2020) refieren que las competencias basicas necesarias para la gestion en el
presente y el futuro, deben tener una actitud amplia hacia los cambios ambientales
y de conocimiento globales y la gestion en el campo de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones ya que seran las competencias mas importantes
de un administrador hospitalario en el futuro. Es relevante resaltar que, para evaluar
la labor administrativa y gerencial en un hospital, es esencial tener un entendimiento
de lo que se conocen como indicadores de gestion.

Cedefio et al. (2018) argumentan que la gestion administrativa en los
sistemas de salud exige que los lideres cuenten con un equilibrio en sus
conocimientos y técnicas, lo que proporciona una solida preparacion para realizar
acciones destinadas al alcance de metas especificas orientadas a solucionar
problemas (Bowen et a., 2019). Un administrador sanitario debe tener enfoque y

responsabilidades que van mas alla de la gestion de un entorno sanitario. El



administrador de salud debe tener la capacidad de concebir (planificar), llevar a
cabo (operar), establecer un sistema (organizar y documentar), valorar y
proporcionar retroalimentacion (analizar y adaptar acciones y objetivos) en relacion
a los planes y programas de trabajo en estos contextos (Varga et al., 2023).

Varios enfoques tratan el tema de la gestibn administrativa hospitalaria,
presentdndose tres de los mas destacados: el modelo de Atencion Centrada en el
Paciente (ACP), el modelo de Acreditacion Hospitalaria JCAHO, y el modelo de
Acreditacion Hospitalaria EFQM (Doshmangir et al., 2022).

El modelo ACP, segun la OMS, se enfoca en considerar a las personas,
cuidadores, familias y comunidades como participantes activos y beneficiarios de
sistemas de salud que se centran en sus necesidades integrales y respetan sus
preferencias sociales (Engle et al., 2021). Esto implica que los pacientes tienen un
mayor reconocimiento de sus derechos para demandar calidad en el servicio,
acceder y participar sobre su salud (Guzman et al., 2022).

En el marco del ACP, el paciente desempefia un papel fundamental en la
atencibn médica, ocupando una posicion central. Esto conlleva un mayor
reconocimiento de sus derechos para exigir altos estandares de calidad en el
servicio, acceder a informacion mas completa y participar en las decisiones sobre
su salud (Guzman et al., 2022).

El modelo de Acreditacién Hospitalaria JCAHO se basa en un proceso de
evaluacién externa que se caracteriza por su independencia y objetividad. Utiliza
estdndares profesionales internacionales que han sido desarrollados en
colaboracion con 16 paises, y estos estandares se han adaptado especificamente
al ambito de la atencion médica. Este proceso de acreditacion implica la revision
realizada por expertos y requiere una evaluacion continua que se lleva a cabo cada
tres afios. Ademas, se fomenta la incorporacion periddica de enfoques innovadores.
Los estandares de acreditacidon se centran principalmente en actividades orientadas
hacia el paciente y las funciones organizativas de los establecimientos de salud
(Agurto et al., 2022).

Dentro del modelo JCAHO, se definen metas y niveles de cumplimiento
especificos para cada criterio evaluado. Al concluir el proceso de evaluacion
realizado por la JCAHO, se proporcionan informes detallados y se hacen

recomendaciones paraidentificar areas de mejora en los establecimientos de salud.
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Es relevante destacar que este modelo de acreditacion es flexible y puede ajustarse
para adaptarse a las consideraciones legales y culturales de diferentes paises.
Ademas, es importante mencionar que la acreditacion se otorga a los centros de
salud en su conjunto en lugar de servicios individuales (Agurto et al., 2022).

El modelo de Acreditacién Hospitalaria EFQM, cuyas siglas en castellano
corresponden a Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad, es un enfoque
disefiado por organizaciones europeas que se aplica en diversos tipos de
organizaciones, incluyendo las relacionadas con la salud. Este modelo se basa en
un enfoque orientado hacia la obtencion de resultados y pone fuerte énfasis en la
satisfaccion. La gestion de este modelo se lleva a cabo a través de la organizacion
de procesos y promueve la participacion de los miembros de la instancia,
considerando tanto aspectos éticos como sociales (Fundacion Europea para la
Gestion de la Calidad [EFQM], 2019).

Este modelo se basa en la autoevaluacion y fomenta una cultura de mejora
y novedad. Su aplicacién permite que cualquier tipo de entidad realice un analisis
objetivo, detallado y estructurado de su funcionamiento y los resultados obtenidos.
A través de este proceso, se establece un diagndstico situacional de la organizacion
y se proporcionan directrices para la implementacion de mejoras continuas. El
modelo EFQM se compone de 7 criterios de evaluacion, que se dividen en 2 criterios
de direccidn, 3 criterios de ejecucion y 2 criterios de resultados. Estos criterios se
utilizan para evaluacién del desempefio organizacional en diferentes aspectos
(EFQM, 2019).

De acuerdo con Chiavenato (2019), la gestion administrativa hospitalaria se
basa en cuatro componentes esenciales: planeacion, organizacion, direccion y
control. Estos elementos son fundamentales para el funcionamiento eficiente de un
hospital y son clave para tomar decisiones y supervisar las operaciones de la
institucion de salud.

La planeacion es una funcion que, de manera anticipada, se encarga de
establecer propdsitos y acciones deseadas para su logro (Karalis, 2020). Para llevar
a cabo este proceso de planeacion, se utilizan métodos apropiados y se
implementan metas y procedimientos que guian la organizacién hacia la

consecucion de sus metas. La planeacion es esencial para dirigir eficazmente una
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institucion de salud, ya que permite establecer un rumbo claro y tomar decisiones
informadas para alcanzar los objetivos deseados (Chiavenato, 2019).

La planificacion inicia al establecer los objetivos y planes que la organizacion
tiene como objetivo lograr, basandose en sus propias decisiones y determinacion.
Los objetivos representan los resultados futuros que la organizacion aspira alcanzar
en un periodo especifico y con los recursos disponibles (Kabeyi, 2019). En otras
palabras, los objetivos son proyecciones hacia el futuro que, una vez alcanzados,
se convierten en realidades concretas y cumplen un papel fundamental en la
direccion y el éxito de la organizacion (Chiavenato, 2019).

La organizacion es un ente social compuesto por individuos que se rednen
con el proposito de alcanzar metas concretas. Para lograrlo, se estructura de
manera adecuada, establece la distribucion de tareas y asigna a sus miembros la
ejecucion de actividades dentro de la organizacion. En este proceso, se otorgan
autoridades y responsabilidades a los miembros para lograr metas de manera
eficiente y efectiva. La organizacion adecuada y la asignaciéon de roles son
esenciales para el funcionamiento exitoso de cualquier institucién, incluyendo un
hospital (Chiavenato, 2019).

La organizacién es el proceso de estructurarse y coordinar los recursos
disponibles, estableciendo relaciones y vinculos entre ellos para lograr las metas y
actividades de la entidad (Chiavenato, 2019).

La direccion es la capacidad de liderar y llevar a cabo actividades con
enfoque en la accion y ejecucion de tareas realizadas por las personas en una
organizacion. Esta funcion de gestién implica guiar, supervisar y motivar al recurso
humano para que cumplan con las metas y objetivos establecidos. La direccion esta
estrechamente relacionada con la competencia de los recursos humanos, ya que
implica liderar y gestionar eficazmente a las personas, optimizando sus habilidades
y capacidades para lograr el éxito de la organizacion (Chiavenato, 2019).

En una organizacion, todos los trabajadores tienen un responsable o lider
gue desempeiia un papel fundamental en la asignacién de responsabilidades y
tareas. Este lider proporciona motivacion y liderazgo a los empleados para que
puedan alcanzar los objetivos establecidos. El lider actia como un guia que
supervisa el desempefio de los empleados, les proporciona orientacién y apoyo, y

asegura el cumplimiento de tareas (Chiavenato, 2019).
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El control esta encargado de garantizar que lo que se ha planificado,
organizado y dirigido se cumpla de manera efectiva segun los objetivos. En las
organizaciones, el control generalmente opera como un sistema regulador cuyo
proposito es mantener y supervisar el funcionamiento de la entidad (Chiavenato,
2019).

Los indicadores sanitarios, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), (2018), son medidas de informacion necesarias para aspectos y facetas del
estado y eficiencia del sistema sanitario. Estos indicadores tienen como objetivo
proporcionar detalles y seguimiento sobre la salud. Los atributos son las cualidades
o caracteristicas relacionadas con la salud, mientras que las dimensiones abarcan
aspectos de bienestar holistico.

Sanchez et al. (2021), se definen como herramientas que permiten evaluar
el desemperfio de las variables fundamentales en una organizacion de salud. Estos
datos proporcionan informacion esencial para tomar decisiones cruciales en la
consecucion de los objetivos, lo que facilita la definiciébn de metas alcanzables y un
control eficiente del rendimiento de los procesos. En la atencion médica y gestion
de salud, los indicadores de salud son vitales para medir, evaluar y mejorar el
funcionamiento de una organizacion, garantizando que se logren resultados
Optimos y se cumplan los estandares de calidad y eficiencia.

Sanchez et al. (2021) destacan que los indicadores de salud ofrecen datos
gue guian al hospital hacia acciones correctivas 0 mejoras en los procedimientos,
con el objetivo de alcanzar sus metas. Estos indicadores son relevantes en la
gestion sanitaria, ya que permiten identificar areas que requieren atencion y ajustes
para lograr un mejor desempernio.

Ademas, es importante destacar que los indicadores de salud deben cumplir
con ciertos requisitos esenciales que son relevantes para cualquier proceso,
servicio o empresa. Algunos de estos requisitos incluyen la utilidad, factibilidad,
costo-efectividad, validez, objetividad y simplicidad. (Uribe-Gémez y Barrientos-
Gomez, 2022).

Para Armijos y Nufiez (2020), son valiosas herramientas que facilitan la
comparacién de rendimiento entre diferentes establecimientos de salud en una
region especifica. Estos deben ser: Utiles, universales, sencillos de medir y de

interpretar, de esta manera aprovechar su aplicacion.
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Ademas, en esta investigacion se analizan tres de los modelos mas
destacados en relacion con los indicadores de salud: el modelo de determinantes
de salud de Lalonde, el modelo de indicadores de salud de la OCDE (Organizacion
para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico) y el modelo de determinantes
sociales de la salud de Dahlgren y Whitehead.

El modelo de determinantes de salud de Lalonde esta basado en la teoria de
los determinantes de la salud. En 1974 Marc Lalonde, desarrollo6 un modelo de
determinantes de salud, el cual estuvo conformado por cuatro agrupaciones: Estilos
de vida y conductas de salud (donde evalia aspectos vinculados con el
sedentarismo, estrés, alimentacion, dificultad para acceder a servicios de salud),
biologia humana (donde evalla aspectos vinculados con la carga genética,
desarrollo, constitucién y envejecimiento), medio ambiente (donde evalla aspectos
vinculados con contaminacion), y sistema de asistencia sanitaria (uso ineficiente de
recursos, eventos negativos relacionados con la atenciébn médica, tiempos de
espera prolongados y exceso de burocracia en la prestacion de servicios de salud).
(Salvatierra et al., 2019).

El modelo de indicadores de salud de la OCDE es un enfoque integral que
evalla el estado de salud de las comunidades y la eficiencia de la atencién médica.
La OCDE utiliza 24 indicadores que se organizan en seis dimensiones principales
para evaluar el desempefio de los sistemas sanitarios en los paises. Los
indicadores se eligen considerando su importancia y factibilidad desde un punto de
vista de politicas publicas, ademas de tener en cuenta la disponibilidad de datos en
los paises. También se analiza en qué medida el gasto en atencibn médica se
relaciona con los resultados y calidad de servicios. Las dimensiones e indicadores
son: estado de salud (esperanza de vida, mortalidad), factores de riesgo para la
salud, accesibilidad a servicios sanitarios, calidad de los servicios sanitarios
(seguridad, efectividad de atencion, etc.), capacidad y recursos de los sistemas
sanitarios (camas de hospital, médicos, enfermeros), COVID-19 (muertes, casos,
vacunacion, exceso de mortalidad) (Organizacion para Cooperacién y Desarrollo
Economico [OCDE], 2021).

El modelo de determinantes sociales de la salud de Dahigren y Whitehead
es una herramienta conceptual que se utiliza para entender y abordar la influencia

de los diferentes en la salud de las personas y las poblaciones. Este modelo
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representa visualmente como mdultiples factores interactian para influir en la salud
de un individuo o una comunidad. Los factores se organizan en capas concéntricas
alrededor del individuo para destacar su importancia relativa. Los circulos se
organizan en las siguientes capas: factores individuales, estilos de vida y
comportamientos, redes y apoyo social, condiciones de vida y trabajo, y factores
econdémicos y sociales (Salvatierra et al., 2019; Tamayo, 2018).

Segun OPS (2018), los indicadores de salud para evaluar los servicios de
los establecimientos de salud se organizan en tres componentes o0 categorias
fundamentales: estructura, proceso y resultado. Estos componentes se utilizan en
la evaluacién y el monitoreo de la calidad.

Indicadores de estructura, se centran en aspectos mas estables vy fijos del
sistema, como la calidad de material (como edificios, equipos etc.), la cantidad y
competencia del personal, y la organizacién de la estructura (configuracién del
equipo y los sistemas de reembolso) (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018).

Indicadores de proceso, se centran en las actividades y procedimientos que
ocurren durante la prestacion de atencion meédica. Estos indicadores miden cémo
se realizan los procesos relacionados con el diagnéstico, terapéutica y cuidado
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Indicadores de resultado, son esenciales para evaluar los efectos y las
consecuencias de la atencion sanitaria de la poblacién general. Estos indicadores
miden el impacto final de la atencion médica y pueden ofrecer informacién valiosa
sobre la efectividad de los servicios (Organizacion Panamericana de la Salud,
2018).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Fue basica dado que busco abordar una necesidad o desafio a través
de la comprension exhaustiva del fenbmeno de investigacion, utilizando
conceptos tedricos (CONCYTEC, 2018). En el marco de esta investigacion,
se pretendié examinar la conexion entre las variables gestion hospitalaria e

indicadores de salud.

Disefio

Se dirigioé hacia un enfoque no experimental, porque se limit6 a la observacion
de los conceptos en su estado natural, sin aplicar ninguna intervencién
deliberada (Arias, 2022). De esta forma, este proyecto de investigacion buscé

observar las variables o conceptos sin la intervencion activa del investigador.

El alcance a emplear en esta investigacion fue correlacional, ya que estuvo
dirigido a conocer el grado de la relacién entre los dos conceptos que se estan
analizando (Arias, 2022). En este estudio cientifico se explor6é el nivel de

asociacion o grado de vinculo entre las variables.

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, porque se caracterizo por la
capacidad de medir variables o fendmenos mediante valores numéricos y
luego someterlos a un analisis. Este enfoque se basé en la observacion, que
permitieron la recopilacion de datos, a veces utilizando herramientas como
cuestionarios (Arias, 2018). Esto implicé que, a través de la evaluacion de

datos numeéricos, se pretendio alcanzar los objetivos de la investigacion.

Esta investigacion fue transversal, dado que la recoleccion se realizo en un

momento (Arias, 2022).

Variables y Operacionalizacion

Variable: Gestidon hospitalaria
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Definicion conceptual: Se define como la funcion fundamental del proceso
administrativo en un hospital, la cual busca adecuar la oferta de servicios
médicos a las necesidades de atencion de salud, mediante una gestién
objetiva y una planificacion apropiada que permiten tomar decisiones y llevar

a cabo la administracion de manera eficaz y puntual (Flores y Barbaran, 2021).

Definicion operacional: elementos o dimensiones de la gestion administrativa
hospitalaria que estd determinado por cuatro componentes: planeacion,

organizacion, direccién y control (ver anexo 2).

Indicadores: La dimension planeacion se compuso por siete indicadores, la
dimensién organizacidn se compuso por seis indicadores, la dimensién
direccién se compuso por seis indicadores, y la dimensién control se compuso

por siete indicadores.

Escala de medicion: Es de naturaleza ordinal y tipo Likert.

Variable: Indicadores de salud
Definicion conceptual: Segun la OPS (2018), los indicadores sanitarios son
medidas para brindar informacion importante sobre varios aspectos y facetas

de la salud y la eficiencia de un sistema sanitario.

Definicion operacional: Segun Organizacion Panamericana de la Salud
(2018), los indicadores para evaluar los servicios de los establecimientos de
salud estuvieron determinados por tres componentes o categorias: estructura,

proceso y resultado (ver anexo 2).
Indicadores: La dimension estructura se compuso por tres indicadores, la
dimensidn proceso se compuso por seis indicadores y la dimensién resultado

se compuso por cuatro indicadores.

Escala de medicion: Es de naturaleza ordinal y tipo Likert.
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3.3. Poblacion (criterios de seleccidon), muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacion
Es el conjunto de personas o elementos que se busco6 adquirir informacion o
comprension (Hadi et al., 2023). El grupo de poblacion estuvo compuesto por
140 profesionales de la salud (médicos, no médicos) del Departamento

Gineco-Obstetricia que trabajan en un hospital de Lima.

Criterios de inclusion
Profesionales sanitarios del Departamento Gineco-Obstetricia de un hospital

de Lima, de ambos sexos y médicos o no médicos.

Criterios de exclusion
Profesionales sanitarios que no pertenezcan al Departamento Gineco-
Obstetricia de un hospital de Lima, cuenten con alguna licencia, estén en

reposo médico o enfrenten algun inconveniente.

Muestra
Consistid en la seleccion de individuos o elementos de una poblacion

particular con el fin de analizarlos (Hadi et al., 2023).

Para esta investigacion se utilizé la férmula para poblaciones finitas,
considerando los pardmetros como el tamafio de poblacion, nivel de confianza
(95%), error del estimador (4.8%) y la proporcion de profesionales de salud

conuna buena gestion hospitalaria (50%)

NXZZXpXq
a

n =
d2x (N—-1)+7Zzxpxq
Reemplazando la informacion, la muestra es 105 casos, lo que significa que

se examinara a 105 trabajadores de salud del Departamento Gineco-

Obstetricia que trabajan en un hospital de Lima.
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3.4.

Muestreo
Se refiere al método o enfoque que fue utilizado para seleccionar elementos
de una poblacién con el fin de analizar ciertas caracteristicas en un

subconjunto mas pequefio de esa poblacién (Hadi et al., 2023).

En esta indagacion cientifica, se requirio utilizar un muestreo aleatorio simple,
donde se seleccion6 de manera al azar a cada colaborador (el muestreo

aleatorio simple -probabilistico).

Unidad de andlisis
Un trabajador de salud del Departamento Gineco-Obstetricia que labora en un

hospital de Lima.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica fue la encuesta, es decir, técnica que implicé la obtencién de datos a
través de la formulacion de preguntas estandarizadas o cuestionarios a un
conjunto de individuos o0 a una muestra representativa de una poblacién

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

El medio que se utilizd en este estudio para recopilar informacién es el
cuestionario. Un instrumento de recopilacion de datos es una herramienta
empleada en una investigacion para obtener informacién de los participantes
del estudio o de la poblacion de interés (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018).

En este analisis se administraran dos tipos de cuestionarios: uno enfocado a

la gestion hospitalaria y otro a indicadores de salud.

El Cuestionario de Gestion hospitalaria fue estructurado segun las
concepciones tedricas de Chiavenato (2019), elaborado por Susan De la Rosa
y Anderson Arregoces en 2015 y adaptado al contexto sanitario por Luna
(2017) siendo un instrumento confiable y valido. En total, consta de 40

preguntas y se estructuro en cuatro secciones o dimensiones: planeacion con
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10 preguntas, organizacion con 10 preguntas, direccion con 10 preguntas y

control con 10 preguntas.

Luego de la ejecucion de encuestas, se sumaron los puntajes de las
respuestas obtenidas y se clasificardn en tres niveles: Buena (161 a 200

puntos), regular (120 a 160 puntos) y mala (40 a 119 puntos)

El Cuestionario de Indicadores de salud estuvo estructurado segun las
concepciones tedricas de la OPS (2018), y basado en los indicadores
generales del Ministerio de Salud (2001). En total, consta de 21 preguntas y
se estructura en tres secciones o dimensiones: estructura con 8 preguntas,

proceso con 9 preguntas, y resultado con 4 preguntas.

El puntaje total obtenido de las encuestas aplicadas, se categorizd en tres
niveles: Bueno (85 a 105 puntos), regular (63 a 84 puntos) y malo (puntaje 21
a 62 puntos).

Validez y confiabilidad de instrumentos

Es la capacidad del cuestionario para evaluar con exactitud las variables o
conceptos que se pretenden analizar. Ademas, la confiabilidad fue la
consistencia de las respuestas obtenidas tras la aplicacion del cuestionario a
un grupo de personas en diferentes momentos o en diferentes situaciones

similares (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

En esta indagacion, hubo una evaluacion de la validez de los instrumentos
mediante la revision por parte de un grupo de profesionales con experiencia.
Ademas, se verifico la fiabilidad de ambos instrumentos a través de un ensayo
piloto (20 personas) que generd puntuaciones utilizadas para calcular el
coeficiente de Alfa de Cronbach. Dado que los valores fueron superiores a

0.7, el instrumento es confiable (ver anexo).
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos
Se procedio a solicitar la autorizacion a las autoridades del centro de atencién

meédica para informar sobre el proyecto y obtener la autorizacion necesaria
para llevar a cabo la investigacion de campo. Luego, se informé al personal
sanitario sobre el propdsito del estudio y los beneficios de participar en ella.

Posteriormente, se administré la encuesta, recopilando los datos en formato
digital. En caso necesario, se aplico la encuesta de forma presencial. Una vez
completada la fase de recojo de datos.

Método de andlisis de datos

Uso del programa estadistico SPSS version 25.

En una primera etapa, se realizé un andlisis descriptivo que incluyé la
presentacion de tablas de frecuencia y graficos para representar y organizar
los datos obtenidos. Posteriormente, en una segunda etapa que correspondi6
al analisis inferencial, se realizé un analisis bivariado aplicando la prueba de

correlacion de Spearman, con significancia del 5%.

Aspectos éticos

Para abordar las consideraciones éticas, se tuvo en cuenta los principios y
regulaciones en el campo de la bioética. En este sentido, se opt6é por seguir
los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki. La cual enfatizo
la importancia de la autonomia de los participantes, garantizando que todo el
personal tenga la libertad de participar o no. Dicha decisiébn se formaliz
mediante la firma de un consentimiento informado.

Asimismo, se debi6é tener en cuenta la confidencialidad de los datos
recolectados, el cual se garantizd, evitando cualquier divulgacion de
informacion relacionada con los participantes. Esto fue responsabilidad de la
autora de la investigacion. Ademas, se siguieron las pautas de los derechos
de autor de la literatura cientifica utilizada, citando y referenciando de acuerdo
con las Normas APA (7ma edicion). También se respetaron las regulaciones
establecidas por la ECV y los reglamentos de la institucion educativa

correspondiente.
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Por consiguiente, se cumpliran los codigos éticos de la UCV, especificamente
el Reglamento de Vigilancia e Integridad Académica con el nimero de registro
R.V.I. N° 0262-2023-UCV y su normativa correspondiente, que se enfoca en

fomentar practicas éticas, preservando el bienestar y la autonomia.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1.
Caracteristicas generales del personal del departamento de Gineco Obstetricia en
un hospital de Lima, 2023

Caracteristicas generales N %
Edad Me [IQR] 35(6)
<40 afios 72 68.6%
>40 afios 33 31.4%
Sexo
Masculino 30 28.6%
Femenino 75 71.4%
Profesion
Enfermera 18 17.1%
Médico 17 16.2%
Obstetra 52 49.5%
Otros 8 7.6%
Técnico en enfermeria 10 9.5%

Tiempo laboral

<5 afios 52 49.5%
>5 arios 53 50.5%
Total 105 100%

Me: Mediana/ IQR: Rango Intercuartilico

La tabla 1 muestra que al menos la mitad de los trabajadores tuvo hasta 35 afos,
el 71.4% fueron mujeres, el 49.5% eran obstetras y el 50.5% tenia un tiempo laboral

de mas de 5 afos.
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Tabla 2.

Percepcion de la gestidon hospitalaria en el personal del departamento de Gineco
Obstetricia en un hospital de Lima, 2023

Gestion hospitalaria N %
Buena 29 27.6%
Regular 34 32.4%
Mala 42 40.0%
Total 105 100%

La tabla 2 muestra que el 27.6% de trabajadores del departamento de Gineco
Obstetricia evidenciaron buena gestion hospitalaria, el 32.4% regular gestion y el

40% un mal nivel en esta variable.
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Tabla 3.
Dimensiones de la gestion hospitalaria percibidas por el personal del departamento

de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023

Planeacion Organizacion Direccién Control
Dimensiones
N % N % N % N %
Buena 30 28.6% 21 20.0% 21 20.0% 26 24.8%
Regular 41 39.0% 36 34.3% 41 39.0% 37 35.2%
Mala 34 32.4% 48 45.7% 43 41.0% 42 40.0%
Total 105 100% 105 100% 105 100% 105 100%

La tabla 3 muestra que gran parte de los trabajadores del departamento de Gineco
Obstetricia evidenciaron un nivel regular en las dimensiones planeacion (39%),
organizacion (34.3%), direccion (39%) y control (35.2%).
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Tabla 4.
Percepcion de los indicadores de salud en el personal del departamento de Gineco
Obstetricia en un hospital de Lima, 2023

Indicadores de salud N %
Buena 28 26.7%
Regular 27 25.7%
Mala 50 47.6%
Total 105 100%

La tabla 4 muestra que el 26.7% de trabajadores del departamento de Gineco
Obstetricia evidenciaron un buen nivel de indicadores de salud, el 25.7% mostraron

regulares indicadores y el 47.6% un mal nivel en esta variable.

26



Tabla 5.
Dimensiones de los indicadores de salud percibidos por el personal del
departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023

Estructura Proceso Resultado
Dimensiones
N % N % N %
Buena 27 25.7% 28 26.7% 27 25.7%
Regular 33 31.4% 30 28.6% 26 24.8%
Mala 45 42.9% 47 44.8% 52 49.5%
Total 105 100% 105 100% 105 100%

La tabla 5 muestra que gran parte de los trabajadores del departamento de Gineco
Obstetricia evidenciaron un nivel regular en las dimensiones estructura (31.4%),
proceso (28.6%), y resultados (24.8%).
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 6.

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Variables
Estadistico gl Sig.
Gestion hospitalaria 0.109 105 0.004
Planeacion 0.105 105 0.006
Organizacion 0.136 105 0.000
Direccién 0.092 105 0.028
Control 0.121 105 0.001
Indicadores de salud 0.174 105 0.000

La tabla 6 muestra que todas las variables gestién hospitalaria, sus dimensiones

(planeacion, organizacion, direccion y control) e indicadores de salud evidenciaron

un p-valor < 0.05, es decir, que la distribucién de los datos fue distinta a la normal.

Luego para responder a las hipoétesis de estudio se aplico la prueba no paramétrica

de correlacién Rho de Spearman.
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Pruebade hipétesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion de tipo significativa entre la gestion hospitalaria y los
indicadores de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un
hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion de tipo significativa entre la gestion hospitalaria y los indicadores
de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de
Lima, 2023.

Tabla 7.

Correlacién entre la gestion hospitalaria y los indicadores de salud

Rho de Spearman Indicadores de

salud
Coeficiente de correlacion 0.804
Gestién hospitalaria
Sig. (bilateral) 0.000
N 105

La tabla 7 muestra un p-valor=0.000<0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula
(Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe correlacion directa y fuerte
(Rho=0.804) entre la gestién hospitalaria y los indicadores de salud. Asimismo, una

alta gestion hospitalaria implicara altos indicadores de salud y viceversa.
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Hipdtesis especifica N°1

Ho: No existe relacién de tipo significativa entre la dimension planeacion y los
indicadores de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un

hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion de tipo significativa entre la dimensién planeacién y los
indicadores de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un

hospital de Lima, 2023.

Tabla 8.

Correlacion entre la dimensién planeacién y los indicadores de salud

Rho de Spearman Indicadores de

salud
Coeficiente de correlacion 0.757
Planeacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 105

La tabla 8 muestra un p-valor=0.000<0.05, por lo que se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe correlacion directa y fuerte
(Rho=0.757) entre la planeacién y los indicadores de salud. Asimismo, una alta

planeacion implicara altos indicadores de salud y viceversa.
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Hipdtesis especifica N°2

Ho: No existe relacion de tipo significativa entre la dimension organizacion y los
indicadores de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un

hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion de tipo significativa entre la dimension organizacion y los
indicadores de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un

hospital de Lima, 2023.

Tabla 9.

Correlacién entre la dimensidn organizacion y los indicadores de salud

Rho de Spearman Indicadores de

salud
Coeficiente de correlacion 0.780
Organizacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 105

La tabla 9 muestra un p-valor=0.000<0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula
(Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe correlacion directa y fuerte
(Rho=0.780) entre la organizacion y los indicadores de salud. Asimismo, una alta

organizacion implicara altos indicadores de salud y viceversa.
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Hipotesis especifica N°3

Ho: No existe relacion de tipo significativa entre la dimension direccion y los
indicadores de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un
hospital de Lima, 2023

Hi: Existe relacion de tipo significativa entre la dimension direccidn y los indicadores
de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de
Lima, 2023

Tabla 10.

Correlacion entre la dimensién direccién y los indicadores de salud

Rho de Spearman Indicadores de

salud
Coeficiente de correlacion 0.730
Direccién
Sig. (bilateral) 0.000
N 105

La tabla 10 muestra un p-valor=0.000<0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe correlacion directa
(Rho=0.730) entre la direccion y los indicadores de salud. Asimismo, una alta

direccion implicara altos indicadores de salud y viceversa.
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Hipdtesis especifica N°4

Ho: No existe relacion de tipo significativa entre la dimension control y los
indicadores de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un
hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion de tipo significativa entre la dimension control y los indicadores
de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de
Lima, 2023.

Tabla 11.

Correlacién entre la dimension control y los indicadores de salud

Rho de Spearman Indicadores de

salud
Coeficiente de correlacion 0.746
Control
Sig. (bilateral) 0.000
N 105

La tabla 11 muestra un p-valor=0.000<0.05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula
(Ho) y se acepta la del investigador (Hi). Es decir, existe correlacién directa
(Rho=0.746) entre el control y los indicadores de salud. Asimismo, un alto control

implicara altos indicadores de salud y viceversa.
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V. DISCUSION

La problematica que busco6 abordar la presente investigacion radica en las
falencias existentes en los procesos de administracion y direccion estratégica de
recursos, personal, servicios y operaciones; es decir, una O6ptima gestion
hospitalaria que posibilite a la organizacion de salud asegurar la eficiencia y calidad
en la prestacion de servicios. Esta problematica descrita, ha sido observada
empiricamente, y mediante la presente investigacion cientificamente; dicha
problemética entorno a la gestién hospitalaria puede resultar en una utilizacién
ineficiente de recursos, aumento de costos, problemas de coordinacion entre
departamentos y disminucién en la productividad general, lo cual puede generar

incumplimiento de indicadores de salud.

La metodologia que se adoptd para abordar debidamente la problematica
descrita consistio en un estudio no experimental, que como bien es sabido no
implica la intervencion delibera y excluye la manipulacion intencional de hechos.
Dado que fue también transversal, las evaluaciones obtenidas de gestion
hospitalaria e indicadores de salud corresponden a una “fotografia” del momento
actual con respecto a cdOmo se encuentran; en ese sentido, las afirmaciones y/o
conclusiones a las que se llegd son validas solo para el periodo del cual proceden
los datos. Al ser una investigacion situada en el enfoque cuantitativo, el
procesamiento estadistico de las informaciones se realiz6 mediante procedimientos

estadisticos ad hoc; en ese caso, estadistica descriptiva y estadistica inferencial.

El presente estudio ha sido realizado en un establecimiento hospitalario de
mediana complejidad categorizado como II-2 adscrito a la Direccidon de Redes
Integradas en Salud Lima Centro, tratandose de un establecimiento de referencia
para otros de menor capacidad resolutiva requiere de 6ptimos procesos de gestion
hospitalaria; no obstante, 40.0% de encuestados considerd0 que la gestion
hospitalaria en este establecimiento es mala, lo cual evidencia falta de eficiencia en
los procesos hospitalarios. No suficiente con ello, el cumplimiento de los
indicadores de salud evidencié que segun 47.6% del personal era mala; estos
resultados descriptivos de las principales variables de estudio ponen anticipan una

estrecha relacion entre ambas, lo que sera discutido en parrafos subsecuentes.
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Segun la hipotesis general del presente estudio, se comprueba la existencia
de relacion significativa, directa y fuerte entre la gestibn hospitalaria y los
indicadores de salud en personal del departamento de Gineco Obstetricia en un
hospital de Lima (p=0.000; Rho=0.804). Es decir, cuando la gestion hospitalaria se
efectia de mejor manera existe mayor cumplimiento de indicadores de salud; y
viceversa; asimismo, esto es congruente con Caceda (2021) quien report6 relacion
directa entre la gestion administrativa hospitalaria y el cumplimiento de indicadores
sanitarios (p=0.000; Rho=0.6790) en un establecimiento de nivel I-4 en Lima. De
modo similar, Ulloa (2021) también comprobo6 dicha relacion significativa y en

magnitud similar (p=0.000; Rho=0.873) en un hospital 1I-1 de la regién San Martin.

A pesar de los diferentes escenarios hospitalarios donde se analicen las
variables gestion hospitalaria e indicadores de salud, se verifica siempre la
existencia de dicha relacion; asimismo, cabe destacar que la magnitud de dicha
relacion es moderada a alta. Esto permite deducir la elevada influencia que tendria
gestion hospitalaria, dejando un reducido espacio para otros factores de indole
organizacional-administrativa también capaces de influir sobre el cumplimiento de
indicadores hospitalarios, que segun Burlea-Schiopoiu et al. (2021) pueden ser
factores humanos, tecnoldgicos, etc. y para Zhang et al. (2022) dichos factores son

de tipo individuales, grupales y organizacionales.

En ese sentido, si de mejorar el cumplimiento de indicadores sanitarios de
estructura, procesos y resultados se trata, toda intervencion a nivel gerencial debe
partir por modificar para los actuales procesos de gestidén hospitalaria que se vienen
desplegando. Dado que esta investigacion, se realiz6 concretamente en el
Departamento de Gineco obstetricia de un hospital publico, toda intervencién para
potenciar el cumplimiento de indicadores sanitarios a partir de la mejora de
procesos de gestion hospitalaria repercutiria segun Daga y Sueldo (2022) sobre el
bienestar del usuario interno. Asi también Aragao (2021) sugiere que el uso de
estos indicadores posibilita la toma de decisiones y la planificacion de estrategias

para implementar cambios.

Si bien la relacion entre gestion hospitalaria e indicadores de salud es
moderada-alta esto parece restringirse a ciertas organizaciones, pues para Flores

(2022) dicha relacién, aunque significativa, fue muy baja (p<0.05; r=0.117) en un
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hospital II-E del interior de pais. No obstante, Moreno (2022) tampoco observo una
relacion moderada-alta, sino baja (p<0.05; r=0.473) en una entidad administrativa
MINSA. Si bien los establecimientos de mayor capacidad resolutiva tienen mayores
presiones de mantener un alto estdndar prestacional, eficiencia en la gestion de
recursos y adaptarse a constantes avances cientificos y tecnoldgicos, la elevada
influencia de la gestion hospitalaria donde se realizé el estudio se explicaria también
porque el &rea organica donde se realizd tiene como objetivo la salud materno-

perinatal, una de las politicas sanitarias priorizadas a nivel nacional.

La primera hipotesis especifica sugiere existe relacion entre la dimension
planeacién y los indicadores de salud en el departamento de Gineco Obstetricia de
un hospital de Lima; esto fue comprobado mediante una relacion directa y fuerte
(p=0.000; Rho=0.757). Dicho resultado permite comprender que cuando el
componente planeacion de la gestion se lleva a cabo de la mejor manera existe un
mayor cumplimiento de indicadores de salud; y viceversa. Este hallazgo coincide
con Céceda (2021) quien reportd una relacion positiva y moderada entre el
componente planificacion de la gestion administrativa hospitalaria y el cumplimiento
de indicadores sanitarios (p=0.000; Rho=0.598) es un establecimiento materno-

infantil.

Como es posible apreciar en otros escenarios, la magnitud de la influencia
gue tiene el componente planificacién de la gestion parece ser menor, lo cual
también sucedi6 en las investigaciones de Moreno (2022) y Flores (2022) donde se
hallaron coeficientes de correlacion de 0.261 y 0.235, respectivamente, los cuales
corroboran la baja influencia que la gestién hospitalaria tuvo sobre los indicadores
de salud en otros escenarios. El componente de planificacion dentro de la gestion
hospitalaria es un proceso estratégico y sistematico que se enfoca en anticipar,
establecer objetivos, disefiar estrategias y tomar decisiones para dirigir eficazmente
las operaciones y el desarrollo a largo plazo de un hospital (Karalis, 2020;

Chiavenato, 2019); un departamento de gineco obstetricia, en este caso.

Esto permite comprender coOmo una mejor ejecucion de la planificacion
hospitalaria tiene influencia positiva sobre el cumplimiento de indicadores sanitarios
en dicho departamento pues permite establecer objetivos especificos para mejorar

la atencién Gineco-obstétrica, reducir eventos adversos y optimizar resultados
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sanitarios. La planificacion permite asignar eficientemente recursos, desarrollar
estrategias de mejora continua, implementar cambios, monitorear y evaluar el
desempefio con regularidad, asi como adaptarse a las necesidades cambiantes de
la poblacion; asimismo, segun Riega (2020) se promueve la mejora de la calidad.
De esta manera, se asegura el cumplimiento de estandares de calidad y se

alcancen los objetivos de salud materno-perinatal trazados.

La segunda hipotesis especifica indica existe relacion de tipo significativa
entre la dimensién organizacion y los indicadores de salud en el personal del
departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima; esto fue verificado al
hallar una relacion directa y fuerte (p=0.000; Rho=0.780). Dicho resultado permite
entender que una mejor puesta en marcha del componente organizacién de la
gestion se corresponde con un mayor logro del cumplimiento de indicadores de
salud; y viceversa. Este hallazgo coincide con investigadores como Caceda (2021)
guien reporto existe relacion moderada y directa entre la organizacion de la gestion
y el cumplimiento de indicadores sanitarios es un establecimiento materno infantil
nivel 1-4 (p=0.000; Rho=592).

Otros investigadores como Moreno (2022) también confirmaron este
hallazgo al encontrar una relacion en grado bajo (p=0.006; Rho=0.416); no
obstante, para Flores (2022) aunque dicha relacion es directa posee bajo grado (r=
0.078). Indistintamente del contexto hospitalario donde se le evalla, la organizacion
de la gestion hospitalaria se asocia con el cumplimiento de indicadores. La
influencia que posee el componente organizacién de la gestion no solo se limita a
propiciar el cumplimiento de indicadores de salud, sino que Riega (2020) afirma se
relaciona también con la mejora de la calidad. Mediante el componente de
organizacion de la gestion hospitalaria son establecidas estructuras y procesos que

facilitan la atencion eficiente y de calidad en el cuidado de la salud.

Esto se refleja en la asignacion adecuada de personal, optimizacion de
recursos materiales y financieros, coordinacion interdisciplinaria entre equipos de
salud, asi como la implementacién de protocolos y procedimientos estandarizados
para la atencion en salud. La organizacidbn adecuada también influye en la
reduccion de tiempos de espera, la mejora en la atencidén continua y la respuesta

oportuna, lo cual contribuye directamente al cumplimiento de indicadores de salud.
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Esta organizacion eficiente se traduciria en un entorno hospitalario mas efectivo y
centrado en el paciente, lo que, en ultima instancia, se refleja en el logro de mejores
resultados y estandares de salud en el departamento de gineco obstetricia del
hospital donde Lima II-2 donde fue realizado el presente estudio.

La tercera hipotesis especifica indica existe relacion de tipo significativa entre
la dimensién direccion y los indicadores de salud en el personal del departamento
de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima; esta hipotesis fue comprobada al
encontrarse una relacion directa y fuerte (p=0.000; Rho=0.730). Tal hallazgo
permite entender que una mejor puesta en marcha del componente direccion de la
gestidon se corresponde con un mayor cumplimiento de indicadores de salud; y
viceversa. De modo similar, Caceda (2021) también confirmé dicha relacion con
direccion y similar magnitud (p=0.000; Rho=0.763) en un centro materno infantil de
Lima Metropolitana; queda demostrado que la medicion y monitoreo de estandares

de trabajo, asi como la retroalimentacién incide en el cumplimiento de indicadores.

Aungue Moreno (2022) también encontré un resultado similar, la magnitud
de relacion fue mucho menor (p=0.001; Rho=0.410), ni que decir de Flores (2022)
para quien dicha relacién fue grado infimo (r=0.004). Otra vez se confirma la
relacion estrecha ente el componente direccion de la gestion hospitalaria y el
cumplimiento de indicadores en salud, esto podria deberse a que la direccion eficaz
facilita la comunicacién fluida entre los equipos de atencion, lo que ayuda a
establecer protocolos de atencién integrados y coordinados, minimizando errores,
mejorando los tiempos de respuesta en situaciones criticas y optimizando procesos
de atencion a pacientes; y de esta manera propiciando el cumplimiento de

indicadores en salud.

La cuarta hipotesis especifica indica existe relacion de tipo significativa entre
la dimension control y los indicadores de salud en el personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un hospital de Lima; supuesto que fue verificado al hallar una
relacion directa (p=0.000; Rho=0.746). Este resultado indica que una mejor
realizacion de los procesos de control como parte de gestion hospitalaria posibilita
y mayor cumplimiento de indicadores de salud; y viceversa. Este hallazgo coincide
con Caceda (2021) al reportar un similar grado de asociacion entre el control y los
indicadores de salud (p=0.000; Rho=0.687); seguidamente se halla Moreno (2022)
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qguien reporté un grado de influencia reducido por parte del componente control de
la gestion hospitalaria (p=0.000; Rho=0.457).

A diferencia de hallazgo previo que sugiere existe relacion de tipo entre la
dimension control y los indicadores de salud, investigadores como Flores (r=0.115)
reportd una escaza relacion entre el componente control de la gestion y el
cumplimiento de indicadores maternos sanitarios. Sea cual fuera el caso y al
margen de las discrepancias en cuanto a la magnitud de influencia del control sobre
los indicadores de salud, queda corroborado que el establecimiento de sistemas de
seguimiento y andlisis de los indicadores de salud permite identificar areas de
mejora, asi como posibles desviaciones en la calidad de atencién y tomar
decisiones informadas para implementar acciones correctivas a tiempo; y de esta

manera favorecer el cumplimiento de indicadores sanitarios.

Autores como Bolafios (2021) destacan la importancia de tener
implementados indicadores de estructura, procesos y resultados para mediante
ellos monitorizar los procesos de salud que desarrollan en el ambito hospitalario.
Asimismo, Zapata (2020) refiere que disponer de indicadores sanitarios posibilita el
monitoreo y control de la calidad en salud, cuya relacién con la gestion de calidad
ha sido comprobada en el presente estudio. De otro lado, el control en la gestién
hospitalaria también implica la auditoria interna de procesos y protocolos,
retroalimentacion constante se traduce directamente en la mejora continua de la
atenciéon, optimizacion de resultados en salud, y en Ultima instancia, en el

cumplimiento exitoso de indicadores sanitarios

Es importante evaluar los indicadores de salud usando tanto enfoques
cuantitativos como cualitativos para enriquecer el andlisis de la eficiencia técnica
hospitalaria (Imani et al., 2022). En la presente investigacion, el analisis se realizo
solo de manera cuantitativa excluyendo el andlisis cualitativo, lo cual ha de ser
incorporado en futuras investigaciones sobre el tema. Tras analizar detenidamente
la relacion entre la gestion hospitalaria y el cumplimiento de indicadores de salud
en el Departamento de Ginecologia y obstetricia de este hospital publico de
mediana complejidad, se infiere que la gestion hospitalaria integral, que abarca
componentes como la planificacion, organizacion, direccion y control, se revela

como un pilar fundamental para mejorar los estandares de atencién en salud.
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La eficaz planificacion estratégica permite establecer metas especificas,
asignar recursos adecuadamente y adaptarse a las demandas cambiantes. La
organizacion eficiente facilita la coordinacion entre equipos, optimizando los
procesos de atencion. La direccion efectiva influye en el liderazgo, la toma de
decisiones y la promocion de una cultura centrada en la calidad, la cual segun
Brenes-Monge et al. (2022) solo es posible mejorarse si se dispone de indicadores
de estructura, procesos y resultados debidamente implementados. Estos hallazgos
subrayan la importancia de una gestion hospitalaria solida y bien estructurada como
un factor determinante en la obtencién de mejores resultados de salud, marcando

asi un camino hacia una atencién mas segura, eficiente y de mayor calidad.
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VI.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

CONCLUSIONES

Se determind la relacion directa y un grado fuerte entre la gestion
hospitalaria y los indicadores de salud (p=0.000; Rho: 0.804) en el
personal del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de
Lima, 2023; de tal manera que, una 6ptima gestion hospitalaria se
corresponde con un mayor cumplimiento de indicadores de salud; y

viceversa.

Se evalud la relacion directa y un grado fuerte entre la dimension
planeacién y los indicadores de salud (p=0.000; Rho: 0.757) en
personal del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de
Lima, 2023; de modo que, una mejor planeacion de los procesos de
gestion propicia un mayor cumplimiento de indicadores de salud; y
viceversa.

Se evalud la relacion directa y un grado fuerte entre la dimension
organizacion y los indicadores de salud (p=0.000; Rho: 0.780) en el
personal del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de
Lima, 2023; tal es asi que, una mejor direccién de los procesos de
gestion incrementa el cumplimiento de indicadores de salud; y
viceversa.

Se evalud relacién directa y un grado fuerte entre la dimensién
direccién y los indicadores de salud (p=0.000; Rho: 0.730) en el
personal del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de
Lima, 2023; de forma que, una mejor direccion en la gestidon
hospitalaria propicia un mayor cumplimiento de indicadores de salud;
y viceversa.

Se evalud la relacion directa y un grado fuerte entre la dimension
control y los indicadores de salud (p=0.000; Rho: 0.746) en el personal
del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023;

de manera que, un mejor control en la gestién hospitalaria incrementa
el cumplimiento de indicadores de salud; y viceversa.
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VI.  RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Se recomienda al director del hospital la implementacion de un plan de
mejora para optimizar las actividades de la gestion hospitalaria, en
planeamiento, definir de forma adecuada los planes de trabajo y el
cronograma de actividades; en organizacion, disponer de los equipos
e insumos necesarios para la atencion, y asignar las labores y tareas
de acuerdo a sus habilidades; en direccion, implementar un programa
de reconocimiento laboral, asi como un programa de formacion para el
desarrollo de las capacidades del personal, y en control, implementar
mecanismos de control anticipado para mejorar la satisfaccion del
usuario interno. Se espera que estas medidas contribuyan
significativamente al cumplimiento de los indicadores de salud
establecidos, consolidando asi una gestion mas eficiente y orientada
hacia resultados éptimos en la atencion del Departamento de Gineco-
Obstetricia.

Se sugiere a la Oficina de Planeamiento Estratégico del hospital publico
definir de forma apropiada los planes de trabajo y el cronograma de
actividades de los profesionales de salud. Asimismo, socializar los
valores institucionales, y establecer claramente las funciones y tareas
de los usuarios internos. Estas acciones permitiran fortalecer la
planificacion hospitalaria, asegurando una atencion eficaz, oportuna y
de calidad, lo que impactaria positivamente en el cumplimiento de

indicadores de salud.

Se recomienda a la jefatura del Departamento de Gineco Obstetricia
mejorar la organizacion hospitalaria mediante la disposicion de los
equipos e insumos necesarios para la atencion, y asignar las labores y
tareas de acuerdo a sus habilidades. Asimismo, actualizar el
organigrama de la institucion de salud, asi como el manual de
funciones. Mejorar la disposicion del espacio fisico en el servicio. Esto

permitird optimizar la organizacion y coordinacion interna, garantizar
estandares de calidad y promover una atencion integral, que resultara
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Cuarta:

Quinta:

en un mejor cumplimiento de indicadores de salud.

Se sugiere a la jefatura del Departamento de Gineco Obstetricia
respecto a los procesos de direccién implementar un programa de
reconocimiento laboral, asi como un programa de formacién para el
desarrollo de las capacidades del personal. Asimismo, taller de
sensibilizacidén para generar un mayor compromiso laboral y trabajo en
equipo. Estas acciones son esenciales para alinear, motivar y fortalecer
a los empleados, promoviendo un entorno laboral saludable y
aumentando la eficacia organizacional, Io que impactariapositivamente
en el logro de indicadores de salud mas satisfactorios en d

departamento.

Se recomienda a la Unidad de Gestion de la Calidad del hospital publico
mejorar los mecanismos de control que conlleve a la satisfaccion del
usuario interno. Ademas, establecer un estandar de evaluacion del
desempefio laboral, y que se realicen de manera periddica. Asimismo,
disponer de documentacion cronoldgica para la realizacion de las
actividades, donde se optimice los tiempos utilizados en la prestacion
del servicio. Estas acciones podrian garantizar una atencidbn mas
consistente, identificar areas de mejora tempranamente y tomar

medidas correctivas oportunas, contribuyendo asi al
cumplimiento de indicadores de salud y mejora de la calidad asistencial.
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Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Gestién hospitalaria e indicadores de salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023

Problemade investigacion

Objetivos de investigacion

Hipodtesis de investigacion

Variables y Dimensiones

Problema General

¢,Cémo es la relacién entre la
gestion hospitalaria y los
indicadores de salud en el
personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un hospital
de Lima, 2023?

Problemas Especificos

1. ¢,Como es la relacion entre la
dimension planeacién y los
indicadores de salud en el
personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un hospital
de Lima, 2023?;

2. ¢ Como es la relacion entre la
dimension organizacion y los
indicadores de salud en el
personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un hospital
de Lima, 2023?

3. ¢Como es la relacién entre la
dimension direccién y los
indicadores de salud en el
personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un hospital
de Lima, 20237

4. ;Como es la relacién entre la
dimension direccion y los
indicadores de salud en el
personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un hospital
de Lima, 20237

Objetivo General

Determinar el tipo de relacion
entre la gestién hospitalaria y
los indicadores de salud en el
personal del departamento de

Gineco Obstetricia en un
hospital de Lima, 2023.

Objetivos Especificos

1. Analizar el tipo de relacion
entre la dimension planeaciony
los indicadores de salud en el
personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un
hospital de Lima, 2023.

2. Analizar el tipo de relacion
entre la dimensién organizacion
y los indicadores de salud en el
personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un
hospital de Lima, 2023.

3. Analizar el tipo de relacién
entre la dimension direcciony
los indicadores de salud en el
personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un
hospital de Lima, 2023.

4. Analizar el tipo de relacion
entre la dimension control y los
indicadores de salud en el
personal del departamento de
Gineco Obstetricia en un
hospital de Lima, 2023.

Hipoétesis General

Existe relacion de tipo significativa

entre la gestion hospitalaria y los

indicadores de salud en el personal

del departamento de Gineco

Obstetricia en un hospital de Lima,

2023.

Hipotesis Especificas

1. Existe relacion de tipo significativa
entre la dimension planeacion y los
indicadores de salud en el personal

del departamento de Gineco

Obstetricia en un hospital de Lima,

2023.

2. Existe relacion de tipo significativa
entre la dimensién organizacién y los
indicadores de salud en el personal

del departamento de Gineco

Obstetricia en un hospital de Lima,

2023.

3. Existe relacion de tipo significativa

entre la dimension direccion y los

indicadores de salud en el personal

del departamento de Gineco

Obstetricia en un hospital de Lima,

2023.

4. Existe relacion de tipo significativa

entre la dimension control y los

indicadores de salud en el personal

del departamento de Gineco

Obstetricia en un hospital de Lima,

2023.

Variable 1: Gestién hospitalaria

. . . ‘ Escalade Niveles o
Dimensiones Indicadores Iltems o
medicion rangos
Conocimiento de mision y 12
vision ’
Valores institucionales 3
Objetivo 4
Planeacion Planes de trabajo 5
Estrategias 6
Totalmente en | Buena (mayor
Cronograma y presupuesto 78 desacuerdo P75: puntaje
gramay presup * (1), En 81 a 100);
. - desacuerdo
C'aggf‘r‘igi f“rrc‘)cc'gggs y 9,10 (2),Nide | Regular (P50
P acuerdonien | aP75: puntaje
Estructura organizacional 11,12 de(s;c%e;do 60 a 80);
] acuerdo (4), Mala (menor
Tareas y funciones 13,14,15 Totalmente de | P50: puntaje
acuerdo (5) 20 a 59)
Dotacién de recursos 16
Organizacién
Proceso de seleccién 17
Espacio fisico 18
Comunicaciony unidad de 19,20
mando
Direccion Logros y recompensa 21,22




Toma de decisiones 23

Desarrollo de capacidades 24
Evaluacion y trabajo en 25,26
equipo
Satisfaccion y pertenencia 27.28
con su trabajo
Relacion con !efe y 29.30
supervision
Cumplimiento de objetivos y 31
metas
Control y evaluacién del
desempefio 82,33
Acciones correctivas 34
Documentacién y control de
Control informacién 35,36
Control de personal 37
Control de presupuesto 38
Tiempo efectlvo_ y resultados 39,40
obtenidos
Variable 2: Indicadores de salud
Accesibilidad 12,34
Estructura Disponibilidad 5 Buena (mayor
P75: puntaje
Adecuacion 6,7,8 Nunca (1), 73 a 90);
Actividades 9 Casi nunca | pegylar (P50
(2), Algunas . ;
Uso 10,11 veces (3), Casi aP7s: punt.aje
siempre (4) 54a72),
Utilizacién 12 Si )
Proceso — iempre (5) Mala (menor
Productividad 13 P50: puntaje
Rendimiento 14 18a53)
Calidad 15,16,17




Cobertura 18

Eficacia 19

Resultado
Eficiencia 20
Efectividad 21

Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnica e instrumentos

Estadistica a utilizar

Tipo: Béasico

Poblacién: El grupo de
poblacion estara compuesto
por 140 profesionales de la
salud del Departamento
Gineco-Obstetricia que trabaja
en un hospital de Lima.

=]

Variable 1: Gestién hospitalaria
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Ambito aplicacion: Hospital de
Lima

Validacién de instrumentos: Juicio de expertos
Confiabilidad de instrumentos: Alfa de Cronbach

Disefio: No experimental,
correlacional, cuantitativo

Muestra: La muestra estara
conformada por 105
profesionales de la salud que
trabajan en un hospital de
Lima.

Variable 2: Indicadores de salud
Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
Ambito aplicacion: Hospital de
Lima

Andlisis descriptivo
Andlisis descriptivo que incluyo la presentacién de tablas de frecuencia y gréaficos para
representar y organizar los datos obtenidos

Andlisis bivariado
El andlisis fue bivariado, para examinar la relacion entre las variables de estudio. Este andlisis se
llevé a cabo utilizando la prueba de correlacion de Spearman, con un nivel de confianza del 95%.
Se consider6 que existe una relacion significativa cuando el valor p fue inferior a 0.05.




Matriz de operacionalizacién de variables

Variable de NP NPy . 8 ; ; : Escalade ;
estudio Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items el Nivel y rango
Conocimiento de mision y vision 1,2
Valores institucionales 3
Objetivo 4
Planeacion Planes de trabajo 5
Estrategias 6
Cronogramay presupuesto 7.8
Claridad de funciones y correcto proceso 9,10
Se define como la funcién
fundamental del proceso Estructura organizacional 11,12
administrativo en un hospital, la Escala Ordinal -
cual busca mejorar la Segun Chiavenato (2019), Tareas y funciones 13,14,15 Tipo Likert
adecuacion de la oferta de los elementos o Totalmente en
- servicios médicos a [as dlme_zn_smngs dela gestion Dotacién de recursos 16 desacuerdo, En
Gestion necesidades de atencion de administrativa hospitalaria Organizacion desacuerdo, Ni | Buena, Regular,
hospitalaria salud, mediante una gestion esta determinado por Proceso de seleccion 17 de acuerdo nien Mala
objetiva y una planificacion cuatro componentes: desacuerdo, De
apropiada que permiten tomar planeacién, organizacion, o acuerdo,
decisiones y llevar a cabo la direccion y control. Espacio fisico 18 Totalmente de
administracion de manera acuerdo
eficaz y puntual (Flores y Comunicacion y unidad de mando 19,20
Barbaran, 2021).
Logros y recompensa 21,22
Toma de decisiones 23
Desarrollo de capacidades 24
Direccion
Evaluacion y trabajo en equipo 25,26
Satisfaccion y pertenencia con su trabajo 27,28
Relacion con jefe y supervision 29,30
Control Cumplimiento de objetivos y metas 31




Control y evaluacion del desempefio 32,33
Acciones correctivas 34
Documentacién y control de informacién 35,36
Control de personal 37
Control de presupuesto 38
Tiempo efectivo y resultados obtenidos 39,40
Varlable_z = Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores items ESC"’!“”?f’e Nivel y rango
estudio medicion
Accesibilidad 1,234
Estructura Disponibilidad 5
. o Adecuacion 6,7,8
Segun Organizacion
Seguin la Organizacion Panamericana de la Salud Actividades 9
Panamericana de la Salud | (2018), los indicadores para Uso 10.11 ,
(2018), los indicadores de salud evaluballr Ic_)s _serwugs dellods — Es_(I:__aIa ?_rlsllnal - Buen
se describen como medidas esta deC|m|Qntods e salu Utilizacién 12 Ipo Likert cumplimiento,
Indicadores de resumidas que capturan estan e‘ertm'”a ospor tres Proceso oroductividad " N Ccaci Regular
salud informacién relevante sobre componentes o categorias: roductivida unca, Casi cumplimiento,
varios aspectos y facetas del estructura, proceso y o nunca, Algunas Mal
o] resultado. Estos Rendimiento 14 veces, Casi &
estado de salud y la eficiencia : . ' - cumplimiento
de un sistema de salud. componentes, son los que Calidad 15,16,17 siempre, Siempre
se tomaran como
dimensiones de la variable Cobertura 18
indicadores de salud. .
Eficacia 19
Resultado
Eficiencia 20
Efectividad 21




Instrumentos de recoleccidn de datos

Gestidn hospitalaria e indicadores de salud en el personal del departamento

de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023

INSTRUCCIONES: Estimado/a participante, el proposito de esta investigacion

cientifica es conocer su opinion en relacion con la gestion hospitalaria en su lugar

de trabajo y los indicadores de salud. Por este motivo, le invitamos amablemente a

responder de manera sincera, agradeciéndole sinceramente por su colaboracion

valiosa. Por favor, seleccione su respuesta marcando una "X" en la opcion

adecuada para cada item que se presenta.

A. Datos personales:

Edad: anos Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Profesion:

Tiempo laboral:

B. Cuestionario de Gestion hospitalaria

Marca con una “X” la respuesta que consideras correcta

Ni de
Totalmente En acuerdo ni De Totalmente
Preguntas en desacuerdo en acuerdo | deacuerdo
desacuerdo desacuerdo

Planeacién
1. Considera que conoce y se encuentra claramente definido y establecido la
mision. 1 2 3 4 5
2. Considera que conoce y se encuentra claramente definido y establecido la 1 P 3 4 5
vision.
3. Considera que conoce y se encuentra claramente definido y establecido 1 P 3 4 5
los valores.
4. Estan definidos los objetivos sanitarios en la institucion de salud. 1 2 3 4 5
5. Estan definidos los planes de trabajo por servicios y/o direcciones. 1 2 3 4 5
6. Se formulan y emplean estrategias, como elemento de los planes de 1 P 3 4 5
trabajo en los servicios y/o direcciones.
7. Se formulan y emplean cronogramas de actividades, como elemento de los 1 5 3 4 5
planes de trabajo en los servicios y/o direcciones.
8. Se formulan y emplean presupuestos, como elemento de los planes de 1 5 3 4 5
trabajo en los servicios y/o direcciones.
9. Conoce y tiene claridad de sus funciones y tareas en los servicios y/o 1 5 3 4 5
direcciones.
10. Considera usted ha realizado un correcto proceso de planeacién en las 1 2 3 4 5
actividades los servicios y/o direcciones.
Organizacion
11. Conoce la estructura organizacional de la institucion de salud. 1 2 3 4 5
12. El organigrama de la institucién de salud es actualizado. 1 2 3 4 5




13. Los trabajadores tienen claridad en las tareas y funciones que debe

desempeniar. 1 2 8 4 5
14. Existen manuales de funciones actualizados en su departamento. 1 2 3 4 5
15. Considera que sus labores y tareas, son asignadas de acuerdo a sus 1 2 3 4 5
habilidades.
16. Dispone con el equipo e insumos necesarios en los servicios y/o 1 P 3 4 5
direcciones.
17. La institucion de salud cuenta con un proceso de seleccion y
; 1 2 3 4 5
reclutamiento de personal.
18. Estéa bien definido el espacio fisico en los servicios y/o direcciones en que
1 2 3 4 5
labora.
19. Existe una buena comunicacién en los servicios y/o direcciones 1 2 3 4 5
institucion de salud.
20. Existe claridad en la unidad de mando en los servicios y/o direcciones. 1 2 3 4 5
Direccién
21. Reconoce la direccion los logros y el compromiso de su trabajo. 1 2 3 4 5
22. Siente que es bien recompensado por su trabajo. 1 2 4
23. Hace usted parte de la toma de decisiones de mando en los servicios y/o 1 2 4 5
direcciones.
24, Se realizan planes por parte de la direccion para el desarrollo de las
. 1 2 3 4 5
capacidades del personal.
25. Es evaluada la eficiencia y eficacia en su servicio y/o direccién. 1 2 3 4 5
26. Se trabaja en equipo en su en su servicio y/o direccién. 1 2 3 4 5
27. Estéa satisfecho con su trabajo. 1 2 3 4 5
28. Tiene sentido de pertenencia para con su trabajo. 1 2 3 4 5
29. La relacion con su jefe directo es buena. 1 2 3 4 5
30. Existe alguien que supervise o coordine su trabajo. 1 2 3 4 5
Control
31. Considera que los objetivos y metas son alcanzados en su servicio y/o
it iy 1 2 3 4 5
ireccion.
32. Existen mecanismos de control anticipado en su servicio y/o direccion. 1 2 3 4 5
33. Es evaluado su desempefio en base a algun estandar. 1 2 3 4 5
34. Se adoptan acciones correctivas para eliminar las causas de no
. - L . 1 2 3 4 5
conformidad y evitar la reaparicion de desviaciones.
35. Se dispone de documentacion cronoldgica y consecutiva para la 1 P 3 4 5
realizacion de sus actividades.
36. Es controlada la informacion de su servicio y/o direccién en que laboras. 1 2 3 4 5
37. Es controlada la entrada y salida del personal del departamento en que
| 1 2 3 4 5
aboras.
38. Es controlado el presupuesto y los gastos de su servicio y/o direccion en 1 5 3 4 5
que laboras
39. Considera que es bien utilizado el tiempo en el servicio y/o direccién en 1 5 3 4 5
que laboras.
40. Los resultados obtenidos en los procesos de control son satisfactorios. 1 2 3 4 5




C. Cuestionario de Indicadores de salud

Marca con una “X” la respuesta que consideras correcta

Casi Algunas Casi .
Preguntas Nunca . Siempre
nunca veces Siempre

Indicadores de estructura
1. Se cumple con brindar informacion de los precios y tarifas de los servicios y 1 2 3 4 5
medicamentos.
2. Existe facilidades de acceso geografico para el establecimiento de salud. 1 2 3 4 5
3. Existe facilidades para pacientes con limitaciones en idiomay grado de 1 2 3 4 5
instruccion para que tengan acceso al establecimiento de salud.
4. Se cumple con brindar informacion sobre horarios de atencién y disponibilidad 1 2 3 4 5
de los servicios de salud.
5. Se cumple con la disponibilidad de equipos y recursos humanos, fisicos y/o 1 2 3 4 5
financieros.
6. Se cumple con la disponibilidad de recursos humanos, fisicos y/o financieros

o 1 2 3 4 5
en el establecimiento de salud.
7. Se cumple con la disponibilidad de recursos humanos, fisicos y/o financieros 1 2 3 4 5
en el servicio de salud que pertenece.
8. Se cumple con la capacidad de funcionamiento de los recursos y 1 2 3 4 5
equipamiento.
Indicadores de proceso
9. Serealiza las actividades necesarias para disponer los recursos humanos, 1 2 3 4 5
fisicos y/o financieros.
10. Se cumple con realizar las actividades planificadas segun el tipo de servicio. 1 2 3 4 5
11. Se cumple con el uso del servicio por parte de los usuarios segun tipo de
servicio 1 2 3 4 &
12. Se cumple con el uso de recursos disponibles de forma efectiva. 1 2 3 4 5
13. Se cumple con la productividad de los servicios del establecimiento de salud. 1 2 3 4 5
14. Se cumple con el rendimiento de los servicios del establecimiento de salud. 1 2 3 4 5
15. Se cumple con satisfacer las necesidades de los pacientes. 1 2 3 4 5
16. Se cumple con emplear adecuadamente las tecnologias de informacion. 1 2 3 4 5
17. Se cumple con intervenir oportunamente al momento que el paciente lo 1 2 3 4 5
necesita.
Indicadores de resultado
18. Se cumple con la cobertura del servicio a la poblacién que lo necesita. 1 2 3 4 5
19. Se cumple con los objetivos o0 metas planificadas por los servicios 1 2 3 4 5
hospitalarios.
20. Se cumple con la utilizacién de los recursos econémicos de forma éptima 1 2 3 4 5
para la atencion sanitaria.
21. Se cumple con los objetivos o metas del servicio hospitalarios a nivel de 1 5 3 4 5
poblacion.




Consentimiento informado

“Gestion hospitalaria e indicadores de salud en el personal del

departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima, 2023”

Propoésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la relacidon entre la gestion hospitalaria y los indicadores de
salud en el personal del departamento de Gineco Obstetricia en un hospital de Lima,
2023. Mas alla de este propdsito, se obtendra un conocimiento valido para plantear

en el futuro acciones de las gestiones que se vienen realizando en la institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le entregara un
cuestionario que le tomara aproximadamente 20 minutos (aprox.) en ser llenado y

sera realizado en las instalaciones de la institucion.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en esta
investigacion, pues solo se le pedira llenar un cuestionario con una serie de
preguntas. Asimismo, su participacion no producirAd beneficio alguno, ni

remuneracién y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion,
pues toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de
estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su
confidencialidad, ya que no se le pedira en ningdn momento sus nombres ni

apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualquier momento del mismo, o no participar —si asi lo desea— sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna duda adicional comunicarse con Lizett Jhanira Taype Ccoicca al
celular 991 260 782, o al e-mail liztc9608@gmail.com


mailto:liztc9608@gmail.com

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los

objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Iniciales:

Investigador Fecha



Ficha técnica

Nombre del instrumento

: Cuestionario de Gestion hospitalaria

Autor

Lugar

Modo de aplicacion
Tiempo de duracion
Cantidad de preguntas
Escala de medida

Validez y confiabilidad

Dimensiones

: Elaborado por Susan De la Rosa y Anderson Arregoces

en 2015 y adaptado al contexto sanitario por Luna (2017)

: Lima, Peru

. Individual

: 20 minutos
40

: Escala clasificada como ordinal, de tipologia Likert

: El cuestionario ha sido validado mediante la opinion de
expertos y presenta un nivel de confiabilidad elevado,

alcanzando un valor de 0.929.

: Planeacion, organizacion, direccion y control.

Fichatécnica: Cuestionario de Indicadores de salud

Nombre del instrumento

: Cuestionario de Indicadores de salud

Autor

Lugar

Modo de aplicacion
Tiempo de duracién
Cantidad de preguntas
Escala de medida

Validez y confiabilidad

Dimensiones

: Estructurado segun las concepciones teodricas de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2018), y
basado en los indicadores generales del Ministerio de
Salud (2001).

: Lima, Peru

. Individual

: 15 minutos
21

: Escala clasificada como ordinal, de tipologia Likert

: El cuestionario ha sido elaborado para fines del estudio,
donde se procedera a validar y medir su confiabilidad
del instrumento.

: Estructura, proceso y resultado.




Validacion y confiabilidad

Experto N°1

Evaluacion por juicio de expertos

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

colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (X\) Doctor

Area de formacién académica: [Educativa ( ) Organizacional

()
Clinica ()X) Social ()
()

Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en 2 2 4 afos ()
()

el drea: Mas de 5 aflos

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde) C

2. Propdsito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de Indicadores de salud

Autor(a):

Estructurado segun las concepciones tedricas de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2018), y basado en los indicadores generales
del Ministerio de Salud (2001).

Procedencia:

Lima - Peru

Administracién:

Auto administrado

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital de Lima

Significacion:

El Cuestionario de Indicadores de salud esta estructurado segln la
concepciones tedricas de la OPS (2018), y basado en los indicadore
generales del Ministerio de Salud (2001). En total, consta de 21 preguntas yf
se estructura en tres secciones o dimensiones: estructura con 8 preguntas,

proceso con 9 preguntas, y resultado con 4 preguntas




Indicadores

items

Claridad

Observaciones/
Recomendaciones

Accesibilidad

1. Se cumple con brindar informacién
de los precios y tarifas de los servicios
y medicamentos.

2 Existe facilidades de acceso
geografico para el establecimiento de
salud

3. Existe facilidades para pacientes con
iones en idi y grado de

instruccion para que tengan acceso al

establecimiento de salud.

4 Se cumple con brindar informacién
sobre horarios de atencion y
disponibilidad de los servicios de salud.

Disponibilidad

5. Se cumple con la dlspoﬂlbllldad de
equipos y It h
y/o financieros

6 Se ple con la disp d de
recursos humanos, fisicos y/o
financieros en el establecimiento de

salud.

7. Se cumple con la disponibilidad de

recursos humanos, fisicos y/o

financieros en el servicio de salud que
rtenece.

8. Se cumple con la capacidad de
funcionamiento de los recursos y

equipamiento

- Segunda dimensién: Proceso

Indicadores

items

Observaciones/

Actividades

9. Se
para disponer los recursos humanos.
fisicos y/o financieros

las

Uso

10 Se cumple con realizar las actividades
planificadas segun el tipo de servicio

11. Se cumple con el uso del servicio por
parte de los usuanos segun tipo de
servicio

Utilizacion

12 Se cumple con el uso de recursos
disponibles de forma efectiva

Productividad

13 Se cumple con la productividad de los
servicios del establecimiento de salud

R

Rendimiento

14 Se cumple con el rendimiento de los
servicios del establecimiento de salud

15 Se

con s
de los

16 con
adecuadamente las tecnologias

17 Se cu con

lo necesna

las

de

mple mtervens
oportunamente al momento que el pacente

+ Tercera dimension Resultado

|ndbcodom
i .
| Cobertura
! —
Efcaca

| IS —

Eficenca

P cbii———

Efectividad

21 Se cumple con los objetivos o metas del

i 18 Se cumple con la cobertura del servcn
a la poblacidn gue 1o necesita

16 Se cumple con 08 objetivos o metas

planificadas por los Servicios hospﬂala(tyq

20 Se cumple con la uthzacion de los
recursos econdmicos de forma éptima para
a atencién &am‘arm

servicio hospitalarios a nivel de poblac

v

| Claridad

! /
| V/

| CMPT9087

oML YIS

Mcecia €lisa Shesics

CMP 3208

Qulce

Relavancia

b

Recomendaciones




Confiabilidad del cuestionario Gestion hospitalaria
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0.995

Coeficiente de confiabilidad del instrumento

a

40

Numero de items del instrumento

k:
S SK S2

68.810

=11

t:

Sumatoria de las varianzas de los items

S2 Varianza total del

t

2286.740

instrumento



Confiabilidad del cuestionario Indicadores de salud

SUMA

55)

105
86

7
91

80
94
43

65
63
57

81

7

105
74
57

59

ITEMS

21

1.048

20

0.948

19

1.010

18

1.340

17

1.140

16

0.940

15

0.928

14

0.728

13

0.560

12

0.940

11

0.750

10

1.010

1.248

1.648

1.028

1.328

1.110

1.328

1.288

1.548

0.948

22.810

292.610

ENCUESTADOS

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9
E10
Ell
E12
E13
El14
E15
E16
E17
E18
E19
E20

VARIANZA

SUMA DE VARIANZAS

VARIANZA DE LA SUMA DE

LOS ITEMS

0.968

Coeficiente de confiabilidad del instrumento

21

Numero de items del instrumento

22.810

Sumatoria de las varianzas de los items

2
151

K
t=

s

292.61

Varianza total del instrumento

2
t



Niveles de correlaciéon

Interpretacion del coeficiente de correlacién Rho de Spearman

Valores Rho Niveles

0.00 Nula
0.01a0.20 Pequefia
0.21a0.40 Débil
0.41a0.60 Moderada
0.61a0.80 Alta/Fuerte
0.81a1.00 Muy Alta/ Muy Fuerte

Adaptado de: Patifio et al. (2022)



