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Resumen

La investigacion se fundamentd con el ODS 3 la salud y el bienestar,
debido que mide el enfoque de la garantia de calidad y la administracion de
los servicios de salud. El objetivo general fue determinar la influencia de la
garantia de calidad en salud en la administracion hospitalaria en un hospital
de Lima, 2024. El estudio fue de tipo basico, transversal, cuantitativo y de
disefio correlacional causal. Se emple6 un muestreo probabilistico en una
muestra de 60 trabajadores de un hospital de Lima. La recoleccion de
informacion se realiz6 mediante dos cuestionarios validados por el autor. Los
resultados mostraron que la administracién hospitalaria fue alta en el 100 %,
mientras que la garantia de calidad en salud fue calificada en niveles limites
aceptables en el 67,8 % de los casos y en niveles excelentes en el 32,2 %.
Esto gener6 que la garantia de calidad en salud influya en la administracién
hospitalaria. Los resultados inferenciales demostraron la influencia de la
garantia de calidad en salud en la administracion hospitalaria en un 40,5 %,
en la gestion en un 46,0 %, en la calidad en un 41,0 %y en la mejora continua
en un 25,9 %. Por ello, se determind que existid influencia significativa de la

garantia de calidad en salud en la administracion hospitalaria.

Palabras clave: Salud, calidad en salud, administracion hospitalaria



Abstract

The research was based on SDG 3, health and well-being, because it
measures the approach to quality assurance and management of health
services. The general objective was to determine the influence of quality
assurance in health on hospital administration in a hospital in Lima, 2024. The
study was a basic, cross-sectional, quantitative and causal correlational
design. probabilistic sampling was used in a sample of 60 workers in a hospital
in Lima. Information was collected by means of two questionnaires validated
by the author. The results showed that hospital administration was high in 100
%, while health quality assurance was rated at acceptable limits in 67.8 % of
the cases and at excellent levels in 32.2 %. This generated that quality
assurance in health has an influence on hospital management. The inferential
results showed the influence of health quality assurance on hospital
administration in 40.5 %, on management in46.0 %, on quality in 41.0 % and
on continuous improvement in 25.9 %. Therefore, it was determined that there
was a significant influence of health quality assurance on hospital

administration.

Keywords: Health, quality in health, hospital administration.



I. INTRODUCCION

Actualmente, en Ecuador, Suéarez et al. (2021), evidenciaron que cuando
se intentaba hablar de la garantia de calidad de un centro hospitalario, se
partia de una idea sistematica que buscaba formar de manera integral
multiples expectativas sobre la atencion que debian recibir los pacientes y
usuarios en general. Es por ello que, debido a los diversos desenlaces
negativos, la poblacion tendia a presentar una percepcion bastante
desfavorable sobre la garantia de la atencién de calidad de los hospitales,
donde no solamente se hablaba de la atencién médico-paciente, sino también
de recursos como la infraestructura, los escasos equipamientos médicos, el
personal insuficiente y la alta demanda en poblaciones que no dejaban de
crecer (Soto, 2019).

En datos internacionales como en la India, al momento de examinar las
tacticas de cumplimiento de la administracion hospitalaria, se evidencié la
importancia del uso de distintos estilos de poder con fines modeladores de
conducta en los trabajadores. Esto demostro que existia un gran problema en
la conducta del personal que se desenvolvia en un ambito hospitalario,
generando que el personal llegara a clasificar de manera desproporcionada y
en desorden las cosas con mayor importancia en su momento. Esto fue
medido por medio de registros de desempefio de los administradores
hospitalarios (Patgania y Rassol, 2019).

En Canada, se demostr6 que una buena garantia de calidad,
especificamente mejorada por el factor buena atencion, permitia una mayor
afluencia de pacientes, lo que consecuentemente generaba un mayor ingreso
econdémico. A su vez, se resaltd la necesidad de una buena garantia de
calidad en la evaluacion, ya que, si bien es cierto que este estudio se realiz6
en un hospital en el area de salud mental, la buena gestién de la atencion
permitié evidenciar la importancia de las politicas y estrategias de financiacion

de un area de trabajo (Caropreso et al., 2020).

En Estados Unidos, por medio de un estudio que ayudaba a medir los

niveles de ansiedad y de estrés en los trabajadores, se logré6 demostrar la



alarmante influencia que estos tenian sobre las actitudes, comportamientos y
desempeiios en el trabajo de los profesionales. La respuesta de la
administracion hospitalaria a esta problematica fue la busqueda de apoyo a
los profesionales, con intenciones de abordar los problemas de manera

empética, constructiva y eficaz (Rosenstein, 2019).

Asimismo, en datos nacionales como en Lima, sobre la garantia de
calidad en atencion se evidencié que, en sus dimensiones propuestas, un
porcentaje significativo de personas contaba con una sensacion de
insatisfaccion con respecto a la capacidad de respuesta del profesional que
atendia. Asimismo, la empatia no se encontraba presente en gran parte del
personal asistencial. Por otro lado, uno de los principales componentes que si
generaba satisfaccion fue la seguridad que el hospital les proporcionaba
(Meza, 2020).

Asimismo, en Lima, sobre la administracion de un hospital nacional y el
desemperio de gestion en profesionales, se midieron diversos factores sobre
la administracién propia, demostrando que en la planificacion era importante
el papel administrativo en la planificacion adecuada, asi como el desarrollo de
actividades institucionales y de atencion de pacientes. Dado que la poblacién
de atencion era elevada, la aplicacion de planes estratégicos permitié una
buena gestiébn administrativa en la operatividad de acceso y tratamiento de los
pacientes (Arroyo, 2020).

Los sistemas de salud persiguen varios objetivos esenciales, siendo el
principal mejorar la salud de las personas. También se ocupan de asegurar
una distribucion equitativa de la salud y de responder a las necesidades de la
poblacion de manera eficiente. Un sistema de salud eficiente proporciona
acceso igualitario a servicios de salud asequibles y de alta calidad, abarcando
desde tratamiento y atencién curativa hasta promocién, prevencion vy
rehabilitacion. La cobertura sanitaria universal (CSU) surgié como respuesta
a los crecientes problemas globales de acceso limitado a servicios de salud,
baja calidad de la atencion y altos riesgos financieros. Los informes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ampliaron los aspectos técnicos de

la CSU, y en 2015, esta se incorporé como una meta especifica (meta 3.8) del
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ODS 3. Esta meta destaca la importancia de que los servicios de salud no solo
sean accesibles, sino también de calidad, asegurando asi una atencién

sanitaria que cumpla con altos estandares (Watkins et al., 2017).

Por lo mencionado, la presente investigacion se plante6 la siguiente
pregunta: ¢ Cémo influye la garantia de calidad en salud en la administracion
hospitalaria en un hospital de Lima, 2024? Ademas, se tuvieron en cuenta las
siguientes preguntas especificas: (i) ¢ Como influye la garantia de calidad en
salud en la gestién en un hospital de Lima, 20247 (ii) ¢ Como influye la garantia
de calidad en salud en la calidad en un hospital de Lima, 20247 (iii) ¢ Cémo
influye la garantia de calidad en salud en la mejora continua en un hospital de
Lima, 20247

Es esencial destacar que, desde un enfoque tedrico, esta investigacion
se sustentd en la literatura existente sobre garantia de calidad en salud, la
administracion hospitalaria y el desarrollo de ambas variables en el &mbito de
gestion de la salud. Numerosos estudios demostraron la importancia de una
garantia de calidad efectiva en la mejora de los resultados clinicos, la
satisfaccion del paciente y la eficiencia de los servicios de salud. Ademas, la
administracion hospitalaria emergié como una preocupacion central en la
agenda de salud publica a nivel global, lo que generd un creciente cuerpo de
conocimiento sobre estrategias y mejores practicas para mejorar la atencion
recibida por parte de los pacientes y salvaguardar a los trabajadores en los

establecimientos de salud.

Desde el punto de vista practico, este estudio buscé llenar un vacio en
la investigacion sobre garantia de calidad en salud y administracion
hospitalaria en el contexto especifico de un hospital de Lima. Si bien existian
estudios previos que abordaban estos temas a nivel internacional, pocos se
centraban en areas especificas en el Peru. Esto fue especialmente relevante
dado el papel crucial que desempefaban los servicios de atencién de salud
en un pais en vias de crecimiento, que, a su vez, no contaba con un control
poblacional, generando que fuera muy elevado el nUmero de pacientes que
acudian de manera frecuente y con emergencias o urgencias a los centros

hospitalarios. Frente a una mala garantia de calidad en salud, estos pacientes
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tendrian una muy mala atenciébn. Ademas, esta investigacion tuvo
implicaciones practicas significativas para la mejora de la atencion médica en
Perd y otros contextos similares. Al identificar y analizar los desafios
especificos en la garantia de calidad en salud y la administracion hospitalaria,
se pudieron desarrollar intervenciones y politicas orientadas a mejorar la
comunicacion entre profesionales de la salud y pacientes, fortalecer las
dimensiones de garantia de calidad en los profesionales y aumentar la

satisfaccion del usuario por medio de una mejor administracion hospitalaria.

Con respecto a los desafios planteados en el bienestar y la salud a nivel
mundial en funcién de indicadores ODS, el estudio plante6 el siguiente
objetivo general: determinar la influencia de la garantia de calidad en salud en
la administracion hospitalaria en un hospital de Lima, 2024. Y como objetivos
especificos, se propuso: (i) Identificar la influencia de la garantia de calidad en
salud en la gestion en un hospital de Lima, 2024. (ii) Identificar la influencia de
la garantia de calidad en salud en la calidad en un hospital de Lima, 2024. (iii)
Identificar la influencia de la garantia de calidad en salud en la mejora continua
en un hospital de Lima, 2024.

En respuesta a estos objetivos, se plante6 como hipétesis general: La
garantia de calidad en salud influye en la administracion hospitalaria en un
hospital de Lima, 2024. De manera especifica se propusieron las siguientes
hipétesis: (i) La garantia de calidad en salud influye en la gestion en un
hospital de Lima, 2024. (ii) La garantia de calidad en salud influye en la calidad
en un hospital de Lima, 2024. (iii) La garantia de calidad en salud influye en la

mejora continua en un hospital de Lima, 2024.



En estudios internacionales como el realizado en Estados Unidos,
FitzGerald et al. (2021) con intenciones de medir la garantia de calidad en
salud en un servicio de oncologia radioterapica, evidenciaron que una de las
principales funciones para la buena garantia de atencion era la buena revision
del estado del &rea, donde principalmente se acreditaba la participacion de los
pacientes en los ensayos clinicos de radiacion. Asimismo, para ello era
indispensable el buen estado de la salida del haz de radiacion para la
realizacion de terapia de protones. Esto influyé directamente en la buena
resoluciébn de las patologias oncologicas de los pacientes sometidos a

radioterapia.

En Cuba, Uquillas et al. (2021) evidenciaron la influencia de la
telemedicina en la administracion hospitalaria. El estudio se bas6 en la
revision de varias fuentes de informacion, donde principalmente se pudo
evidenciar que la telemedicina era un tema de gran apogeo debido a la
presencia de patologias pandémicas como la del COVID-19. Sin embargo, la
administracion hospitalaria era la principal responsable de salvaguardar la
buena atencion de los pacientes, principalmente el acceso a la atencién. Es
por ello que, de la mano de la gestion hospitalaria, se demostré la necesidad
de una mayor inversion econdmica para una mayor cobertura y servicios

eficientes.

En Canad4, Caropreso et al. (2020) con fines de evaluar la garantia de
calidad en salud en un area de salud mental perinatal de un hospital,
realizaron un estudio de causa y efecto en 218 gestantes y puérperas, quienes
llenaron un cuestionario de atencion percibida. Los principales hallazgos
demostraron que, al aplicar un examen distinto en los pacientes, se permitia
la mejora de sus patologias, recalcando que el uso de una buena atencion en
métodos de garantia de calidad permitié una buena evaluacion y desenlace

de la enfermedad.

En Estados Unidos, Rosenstein (2019) al aplicar un estudio sobre la
respuesta de la administracion hospitalaria de causalidad sobre la atencion de
los médicos con respecto a su estado emocional, evidencié que, en su

mayoria, los médicos se encontraban sometidos a altos niveles de estrés y
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ansiedad, afectando directamente y de manera proporcional su calidad de
atencion. Es por ello que una de las principales estrategias fue la realizacion
de actividades de despeje y el trato con mayor empatia, lo que mejord
considerablemente el estado de animo y la realizacién de actividades de los
profesionales.

En la India, Dubey (2019) sobre la evidencia de la garantia de calidad en
salud en un area de imagenes oftalmicas, realizdé la aplicacion de un
cuestionario para el control de la calidad, donde se reconocié que
principalmente la garantia de calidad en esta &rea se encontraba en funcion
de la calidad y validacién de los servicios de imagen, asi como de la
verificacion y validacion de métodos de imagen. Estos, al final, eran medidos,
verificados y nuevamente validados para la buena realizacién de la vigilancia
de los resultados. Los indicadores estaban en funcion del porcentaje de
errores, el rehacer de la toma de imagenes, el porcentaje de hallazgos
relacionados con el diagndstico clinico, la desviacion de seguridad y el tiempo

de espera.

En la India, Pathania y Rasool (2019) al examinar el uso de tacticas de
poder en la administracién hospitalaria, realizaron un estudio cuantitativo de
causalidad, donde midieron de qué manera la conducta del personal de salud
afectaba la atencion de los pacientes. Participaron 174 personas, de las
cuales 45 eran administrativos de un hospital y los demas fueron pacientes.
Los principales hallazgos demostraron que el 25 % de los trabajadores, al
recibir una recompensa, mejoraban significativamente su cumplimiento
conductual y atencion al paciente; el 24 % se encontraba bajo un poder de
experto, el 22 % bajo un poder referente y el 17 % bajo un poder legitimo,

siendo el poder coercitivo el menos efectivo con un 12 %.

En Ecuador, Suéarez et al. (2021) al evidenciar las perspectivas y garantia
de calidad en salud en la atencion del area de salud mental, aplicaron una
investigacion basica en 340 pacientes, quienes llenaron un cuestionario de
garantia de calidad en salud. Los principales resultados demostraron que las
principales caracteristicas de la garantia para los pacientes estaban

relacionadas con la seguridad de atencién, donde el 55,59 % no tenia un
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ingreso econdémico estable para su atencion hospitalaria. Asimismo, el 55,59
% consideraba que era necesario contar con un seguro médico para poder
recibir una atenciéon de calidad en un hospital, ya que el 69,41 % no contaba

con cobertura de salud mental.

Asi también, en estudios nacionales como el realizado en Lima por
Rodriguez (2022) sobre la administracion hospitalaria en la ética del hospital,
se realizd un estudio correlacional-causal en 50 personas, quienes llenaron
un cuestionario de 20 items. Los resultados demostraron que en el 58 % de
los encuestados a veces habia una buena administracion hospitalaria. Dentro
de las dimensiones de la administraciéon, se midié la gestidon, donde el 54 %
también menciond que solamente a veces habia una buena gestion. A su vez,
en el 66 % a veces habia una buena calidad. De igual manera, en el 48 % a
veces habia una mejora continua, al igual que la ética, donde en el 60 % a

veces era realizada.

En Lima, Meza (2020) con intenciones de medir la garantia de la calidad
de atencion de salud, aplico un estudio correlacional-causal en 267 gestantes,
quienes llenaron un cuestionario para medir la calidad de atencién percibida.
Los principales resultados demostraron que la percepcion de la garantia de
salud fue mayormente satisfecha en el 73,6 % de las gestantes en la
dimension de seguridad, seguido del 69,3 % en la dimension de aspectos
tangibles y el 69,1 % en la fiabilidad. Sin embargo, estos resultados no
demostraron del todo satisfaccion, ya que el 40,36 % presentd insatisfaccion

en la capacidad de respuesta y el 33,9 % en la empatia.

En Lima, Arroyo (2020) en la busqueda de la medicion de la
administracion de un hospital, realizé un estudio de causa y efecto al buscar
la influencia de la administracion en el desempefio de los profesionales. Se
aplicé un cuestionario de medicion de las variables a 422 trabajadores. Los
principales resultados demostraron que, para el 66,7 % de los trabajadores,
la administracion realizaba una buena planificacion. Asimismo, el 70,1 %
reconocia la existencia de una buena planeacion de actividades, donde el 79,1

% consideraba que se realizaba por medio del uso de planes estratégicos.



Finalmente, el 63,2 % consideraba que estos planes eran efectuados de

manera coherente.

Con respecto a los desafios planteados en el bienestar y la salud a nivel
mundial en funcién a indicadores ODS, identifica los principales indicadores
en funcion a los desafios en cada pais del mundo, principalmente en América.
Se reconocié que la esperanza de vida al nacer, la capacidad de poder
obtener cobertura sanitaria, la alta demanda por la poca planificacion familiar,
son aqguellos indicadores presentes en paises desarrollados. Por otro lado, en
paises en via de desarrollo, se evidencié una mayor preocupacion por la salud
materna, el bienestar en la poblacion infantil, la disminucién y control de

enfermedades de transmision y de larga data (Romeu, 2024).

El autor base de la variable garantia de calidad en salud fue Malagon et
al. (2006), quien la defini6 como un proceso Técnico-Cientifico, Administrativo
y Financiero, el cual buscaba asegurar una adecuada prestacion de servicios
de salud, con un alto grado de utilizacion por parte de los usuarios del sistema
y con un excelente nivel de atencion y clara percepcion por parte de los
proveedores de la calidad del servicio que ofrecian.

El modelo tedrico propuesto por Malagén et al. (2006), fue el siguiente:
Figura 1.

Modelo tedrico de la variable garantia de calidad en salud
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Dentro del proceso de busqueda de la garantia de la calidad en los
servicios de salud, se presentdé de manera imperativa que en la época actual
ameritara el uso y evolucion de aparatos tecnoldgicos y la preparacion del
personal en su desarrollo, generando una mejora en el talento humano. Esto
obligaba a un mejor uso de las herramientas disponibles para el aumento de
la atencion a los pacientes de manera eficaz y en corto tiempo (Malagon et
al., 2006).

Se debe reconocer que la calidad en la salud de manera globalizada
tiene una conceptualizacién bastante amplia, la cual se fundamenta en la
complejidad que le caracteriza para que se genere su desarrollo y se logre
una buena atencién a los pacientes, de tal manera que se encuentra expuesta
a modificaciones en funcién a distintas variables, ya sean internas o externas.
Estas variables permiten reconocer la manera en que la gerencia de un
hospital es desarrollada y como la influencia del desarrollo del profesional

permite la garantia de calidad en salud (Malagon et al., 2006).

Debido a que existe un marco de referencia bastante amplio, se encontré
el propuesto por Galan et al., (1998), quienes desarrollaron un modelo al cual
denominaron C-DOPRI. Este modelo consideraba la evaluacion de la calidad
en funcion de la materia de la salud, siendo necesario el reconocimiento de
seis componentes que permitian hacer la evaluacion de la garantia de calidad
en salud. Los componentes fueron los siguientes: contexto, demanda,

estructura, proceso, resultado e impacto.

Con respecto al componente contexto, se defini6 como aquella funcién
que tenia la capacidad de influir en los distintos fenbmenos, elementos y
circunstancias que se encontraban dentro del entorno o el area del sistema de
salud. Su desenlace estaba incorporado dentro de las politicas tanto
internacionales como nacionales, también en funcion de las politicas
gubernamentales, institucionales y sectoriales, respetando la idiosincrasia de
cada entidad de manera particular (Centro de investigacion de salud publica,
1987).



Sobre el segundo componente demanda, se defini6 como aquel
componente en el que se realizaban las caracteristicas en funcion del analisis
del usuario que llegaba a ser atendido. Por ello, era importante hacer el
reconocimiento de factores demograficos como la edad, la procedencia, el
sexo, los niveles socioecondémicos, la ocupacién de la persona que venia a
atenderse o de su apoderado, el motivo de consulta y la gravedad o el estado

en el que se encontraba la enfermedad del paciente (Donabedian, 1986).

Del tercer componente estructura, también denominado oferta, se dijo
que tenia la capacidad de influenciar en la organizacion y el estudio de como
funcionaba una institucion relacionada con los servicios de salud. No solo eso,
sino que también profundizaba en los recursos que presentaba esta
institucién, ya fueran recursos fisicos, humanos, financieros, tecnologicos y
también los sistemas de actualizacion e informacién vigentes, siendo estos
recursos los que le daban la capacidad de poder desarrollar las distintas
actividades que la institucion ofrecia hacia la poblacion (Ruelas y Frenk,
1989).

Del cuarto componente, proceso, se dijo que tenia la capacidad de poder
identificar de manera plena como se estaba realizando el monitoreo y la
evaluacion. Por ende, era aquel componente que permitia hacer un ajuste de
manera periddica en todos los programas establecidos con respecto a salud.
Su definicion mencionaba que era la interrelacion de todos los recursos
existentes con las diversas actividades, ya fueran intermedias o finales, que

proporcionaban los servicios de atencion de salud (Donabedian, 1980).

Sobre el quinto componente, resultado, también denominado producto,
se dijo que estaba encargado de hacer una evaluacion de manera cuantitativa
y proporcional con respecto a las capacidades y las actividades que debia
realizar esta institucion en un tiempo determinado. Este componente
demostraba la capacidad de atencion en las diversas areas presentes en un
hospital, tales como el area de cirugia, ginecologia, medicina interna y
pediatria, siendo estas reconocidas como las areas de atencion mas
frecuentes en un hospital en una emergencia. Por otro lado, también media la

atencion preventiva en salud, donde se realizaban acciones como la
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educacion, la colocacién de inmunizaciones y el saneamiento bésico de los

pacientes (Frenk y Pefa, 1988).

Y sobre el sexto componente impacto, también denominado como
efecto, se dijo que era aquel que se encargaba de hacer una evaluacion de
los aspectos que permitian hacer una medicion del riesgo en el que se
encontraba una poblacion de poder adquirir alguna enfermedad. Dentro de
ello, se debian reconocer las enfermedades infecciosas, las enfermedades
incapacitantes o aquellas enfermedades fulminantes. También media la
capacidad de influencia de los distintos programas o actividades que
realizaban los trabajadores del sector salud en la poblacion con respecto a su
actitud (Ruelas, 1989).

También fue importante reconocer que la garantia de calidad en atencion
se encontraba en funcion de 5 eslabones, siendo los siguientes: El primer
eslabon estaba medido en funcién del modelo DOPRI. El segundo eslabén
estaba constituido por la aplicacion de la matriz FODA, la cual permitia el
reconocimiento de las debilidades y fortalezas de toda institucion. De igual
manera, ayudaba a plantear cuéles eran las oportunidades y amenazas
(Corah y Malamud, 1985).

El tercer eslab6n se encontraba relacionado con las conclusiones que
permitia obtener la realizacion de la matriz FODA, pero su enfoque estaba
alineado con la relacion de la demanda, los procesos, el contexto, la oferta,
los resultados y el impacto. El cuarto eslabén estaba conformado por la
realizacion de las diversas recomendaciones que se podian hacer para la
mejora de las conclusiones encontradas en el analisis FODA en funcion de la

sugerencia de estrategias (Crespi, 1992).

Finalmente, se encontré el quinto eslabdn, el cual estaba realizado en
funcién de un plan estratégico. Dentro de ello se podian encontrar diversas
tareas y actividades planteadas para su realizacion en diversos lapsos de
tiempo, junto con el reconocimiento de los recursos necesarios para que se

pudieran llevar a cabo. Con respecto al tiempo, se planteaban a corto,
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mediano y largo plazo. Asimismo, los recursos eran técnicos, humanos,

financieros y fisicos (Cuesta et al., 1986).

Con respecto a la administracion hospitalaria, el autor base fue Malagon
et al. (2008), quien mencioné que el hospital tenia como concepto un espacio
de actividad permanente tanto asistencial como docente, donde las personas
acudian a ser atendidas con respecto a temas que se encontraban en
interrelacion ideal con el desarrollo y las normas de educaciéon continua para

la proteccion de la salud y la vida.

Pero para la existencia de un espacio adecuado como lo es un hospital,
se debia realizar una buena administracion hospitalaria, la cual tenia como
definicion ser la realizacion de procedimientos practicos efectivos, sencillos y
con parametros logicos que tenian la factibilidad de ser realizados y utilizados
por el distinto personal que trabajaba en un centro hospitalario. Aunque la
mision pudiera ser bastante compleja, la finalidad era salvaguardar y

garantizar la vida y la salud del usuario (Malagon et al., 2008).

Cuando se habla de administracion, se refiere a un conjunto de procesos
que se deben realizar en funcion de la gestién y disponibilidad de algun
patrimonio con el fin de poder conservarlo o generar ganancias. Para ello, era
necesario el conocimiento del manejo de conceptos que ayudaran a la
movilizacion de recursos, ya fuera por medio de la coordinacién, la guia, el
control y la direccién de diversas personas pertenecientes a dicha institucion,
las cuales estaban orientadas al planteamiento de objetivos y al logro de

diversas metas (Rubio et al., 2018).

El administrar se definia como la capacidad de poder prever y preparar
diversas acciones o programas de accion que ayudaran a disefiar u organizar,
dirigiendo la toma de decisiones y el refuerzo de diversas actividades con el
fin de poder controlar el desarrollo de un establecimiento en funcién de
acuerdos y ordenes impartidas. Es por ello que el administrador se definia
como la persona responsable de hacer la gestion y la atenciéon de los
intereses, ya fueran propios o ajenos, en funcion del movimiento de algun

emprendimiento de manera puntual (Llewelyn, Macaulay, 1969).
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Dentro de la variable administracion hospitalaria, se podia hacer el
reconocimiento de tres dimensiones: la gestion, la calidad y la mejora continua
(Malagon et al., 2008). Estas dimensiones permitian hacer el analisis de
manera mas profunda sobre cémo se desarrollaba la administracion
hospitalaria y cémo influia una variable sobre otra en funcion de diversos
indicadores presentes en los puntos mas basicos de la variable (Velasquez,
2016).

El modelo tedrico de la variable administracion hospitalaria fue el

siguiente:
Figura 2.

Modelo tedrico de la variable administracion hospitalaria

Administraciéon
hospitalaria

Gestion Calidad Mejora continua

Con respecto a la primera dimensién gestion, se hacia referencia a la
gestion hospitalaria, la cual se desarrollaba en funcion de estrategias y un
disefio que permitian conservar o mejorar la relacion existente entre el precio
y la calidad de la atencion que se entregaba en un centro hospitalario. De tal
manera, era imprescindible que existiera una alta efectividad en la atencion

de los servicios de dicha institucion (Moore, 1995).

La finalidad de la gestién hospitalaria era hacer un reconocimiento y la
aplicacién de diversos conceptos que estaban relacionados con las otras dos
dimensiones. Desde un punto de vista administrativo y moral, era
imprescindible que se cubrieran las necesidades de los pacientes para
obtener resultados positivos. A su vez, esto daba la garantia de que se pudiera

medir la organizacién y la implementacién de las necesidades existentes con
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respecto a los recursos que se empleaban para la atencion de los pacientes
(Jiménez, 2000).

Cuando se trataba de la administracion dentro de un proceso
hospitalario, era imprescindible que se mantuviera de manera constante la
forma dindmica de implementacion de estrategias que ayudaran en la gestion
y, de cierta forma, se pudieran realizar las metas planteadas. Uno de los
principales métodos que resulté bastante efectivo dentro de la gestidon, segun
Aida (2015), fue la buena administracién de los medios econémicos asignados
para cada una de las actividades planteadas.

De la mano de la gestiébn también iba la supervision, la cual permitia
obtener de manera bidireccional el control de la gestion, ayudando en la
proyeccion de manera transversal y la gestion de los recursos empleados.
Consecuentemente, una buena gestién permitia obtener resultados que, si
bien es cierto, iban de la mano de la complejidad, se podian evidenciar en los

pacientes como un buen nivel de satisfaccion en su atencion (Aspiazu, 2017).

Con respecto a la segunda dimensién, calidad, se encontraba en funcién
de la calidad total, la cual requeria para ser medida un estilo diferente de
administracion. Esto permitia que se promoviera la participacién constante del
personal asistencial y administrativo en la mejora continua de la institucion.
Pero para ello, se debia emplear un estilo bastante auténtico con respecto a
las ideas administrativas y el entrenamiento de las personas para que
pudieran obtener autoridad y responsabilidad de manera orientada, con una
retroalimentacion que diera soporte y motivacion al personal del hospital
(Fayol et al., 1969).

La calidad iba de la mano con la percepcién de satisfaccion de las
necesidades y las experiencias o expectativas que tenia el paciente antes de
acudir a un hospital. Todas las instituciones sanitarias tenian un gran déficit
en la calidad o la proporcion de tratamientos que cubrieran todas las
necesidades de los pacientes, empezando desde el valor humano. Este habia
perdido el sentido humanitario y la empatia al momento de atender, lo cual, si
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bien es cierto, era uno de los principales factores que afectaban la calidad de

atencion en el paciente (Fernando, 2015).

Por otro lado, también se podia mencionar que la calidad de atencion iba
a estar de la mano de la infraestructura, de la capacidad resolutiva que tuviera
el personal presente en el momento de la atencion, del material y el
instrumental esterilizado y apto para ser utilizado, de la facil adquisicion de los
medicamentos luego de la realizacion de un diagnostico en los pacientes, asi
como del facil acceso a la realizacion de examenes o andlisis

complementarios para un buen diagnéstico (George, 1999).

Finalmente, la tercera dimensién, mejora continua, tenia como principal
funcién generar una obligacion en los hospitales con la finalidad de que se
pudieran obtener mejoras luego de haber analizado los errores o déficits de
atencién o administracion en un hospital. Uno de los principales componentes
que iban de la mano con la cultura de trabajo estaba relacionado con el
impacto que generaba la mejora tanto en los colaboradores como en las
personas que atendian. Es decir, un establecimiento de salud requeria de
personal capacitado y especializado, no solamente con conocimientos

basicos (Sanshusen, 2002).

El fundamento epistemolégico de la busqueda de calidad en la salud
tiene su base en la teoria del conocimiento, donde se evidencia que ha
evolucionado de manera impactante el enfoque de la inspeccién de los
productos realizados, donde se realiza la gestion de los procesos y se busca
entregar la garantia de la calidad de manera responsable, de tal manera que
se busque generar una satisfaccion completa a las necesidades de los

usuarios (Rodriguez y Lugo, 2006).
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II. METODOLOGIA

2.1 Tipo y disefio de la investigacion

Tipo: El estudio se enmarcé en el ambito de la investigacion basica, cuyo
propdsito primordial era el avance en el conocimiento cientifico sin
considerar su aplicacion inmediata. Este enfoque se orientd hacia la
comprension profunda de los fendmenos y la formulacién de teorias.
Asimismo, se adhiri6 a un enfoque cuantitativo, el cual facilitd la medicion
objetiva de fenbmenos observables, estableciendo relaciones causales o de
asociacion entre variables mediante la l6gica deductiva y la formulacion de

hipotesis verificables (Hernandez et al., 2014).

En ese contexto, este tipo de investigacion persiguié una comprension mas
profunda de los mecanismos y dindmicas de la garantia de calidad en
atencion y su correlacion con la administracion hospitalaria en un contexto
especifico. Contribuy6 al desarrollo de conocimientos teéricos sélidos que
sentaron las bases para futuras investigaciones aplicadas y que permitieron
ayudar a disefiar estrategias efectivas para mejorar la seguridad asistencial

en la rehabilitacion médica (Gonzales et al., 2021).

Nivel: El nivel de investigacion fue explicativo causal, también conocido
como nivel causal, y se caracterizo por buscar identificar las relaciones de
causa y efecto entre variables. Este nivel de investigacion iba mas alla de la
descripcion de fendmenos y buscaba comprender por qué ocurrian ciertos
resultados (Baena, 2017).

Enfoque: Se tratd de un estudio cuantitativo cuando los instrumentos
empleados permitieron que se generaran respuestas con opcion a ser
cuantificadas, donde al englobar a la poblacion de estudio en porcentajes,
se pudo obtener una vision mas amplia de las frecuencias con que se
presentaban las variables y sus dimensiones de estudio, lo que, a su vez,
genero que la conclusion fuera bastante especifica, al igual que la mejora de

los hallazgos plasmados (Guillen et al., 2020).

Método: Se hablo de un método hipotético-deductivo cuando se empleaban
estrategias que facilitaban la identificacion de la manera en como se podia
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resolver el descubrimiento de una hipétesis planteada, tanto para las
hipbtesis generales como las especificas. De tal manera que se pueda
analizar organizadamente aplicando protocolos de ayuda para hacer una
secuencia de investigacion. Por ello, se inici6 el estudio con el
reconocimiento del problema planteado en una poblacion especifica y sus

generalidades en otras poblaciones (Romero et al., 2021).

Disefio: Se empled un disefio no experimental de tipo transversal, el cual se
caracteriz6 por la recopilacion de datos en un solo momento temporal, sin
intervenir en variables ni establecer relaciones causales. Este enfoque se
centrd en la descripcidn de una situacion o fenomeno tal como se presentaba
en un momento especifico (Hernandez y Mendoza, 2018). Al recolectar datos
en un unico momento sin intervenir en la comunicacion clinica ni en la
atencién de los pacientes, se obtuvo una instantanea de la situacion actual.
Esto facilito la descripcion y andlisis de la relacion entre la garantia de calidad
en salud en la administracion hospitalaria en ese momento particular, sin
introducir sesgos relacionados con la manipulacién de variables o la

observacion a lo largo del tiempo.

Corte: Debido a que la medicién de las variables en estudio se realizo
aplicando cuestionarios en una poblacion delimitada y se buscé reconocer la
realidad actual, los instrumentos de estudio fueron llenados una sola vez por
persona. Esto, a diferencia de los estudios longitudinales, no amerito la
aplicacion del instrumento de estudio en mas de una ocasiéon durante el lapso

de tiempo que dur6 el estudio (Cortes e Iglesias, 2020).
Figura 3.

Esquema de investigacién de disefio correlacional-causal

Nota: Elaboracion propia. Fuente: Hernandez (2006).
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X: Garantia de calidad en salud
I'2
— > Influencia

Y: Administracion hospitalaria

2.2 Variables y operacionalizacién

Variable 1: Garantia de calidad en salud

Definicibn conceptual: Se trata de un proceso con fundamento cientifico y
tedrico, financiero y administrativo, el cual tiene como finalidad dar seguridad
de que se genere una correcta prestacion de servicios, siendo también
altamente utilizados por parte de los pacientes y con garantia de una
atencion excelente, ademas de generar una percepcion clara sobre el

servicio que ofrecen (Malagon et al., 2006).

Definicion operacional: La garantia de calidad en salud se midié en funcion
de dimensiones planteadas como el contexto, la demanda, la estructura, el

proceso, el resultado y el impacto que gener6 en la poblacién. (Tabla 1).

Tabla 1

Matriz de operacionalizacién de variable garantia de calidad en salud.

Dimensioén Indicador items Escala Niveles
de rango

Legislacion
Politicas
Planes rogramas

Contexto ) yp _g L Del 1 al 6
Relaciones institucionales Ordinal
Relaciones con proveedores rainal Niveles

) . Politdbmica
Relaciones con comunidad 1=Nunca excelentes
Caracteristicas >—Casi NiV(_eIes
sociodemograficas limites
o 9 BE nunca
Morbilidad institucional de _ aceptables
urgencias Del 7 al 3=Aveces \iveles
el ral g=casi e

Demanda | ,<pitalizacion 11 gempre Minimos
consulta externa 5=Siempre aceptables
severidad de procesos
patolégicos
Estructura organica Del 12 al

Estructura .
Estructura funcional 17
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Proceso

Resultado

Impacto

Recursos humanos
Recursos fisicos

Sistemas de informacioén
Accesibilidad

Flujogramas de atencion
Tiempo de espera
Diligencias de historias clinicas
Protocolo de atencion
Oportunidad

Utilizacion

Gastos de atencion
Utilizacion del consultorio
Satisfaccion de los pacientes
Satisfaccion de los
trabajadores

Del 18 al
21

Del 22 al
25

26y 27

Variable 2: Administracién hospitalaria

Definicion conceptual: Se refiere a la realizacion de procedimientos practicos

efectivos sencillos y con parametros l6gicos que tienen la factibilidad de ser

realizados y utilizados por el distinto personal que trabaja en un centro

hospitalario, y aunque la misién pueda ser bastante compleja, la finalidad es

el salvaguardar y garantizar la vida y la salud del usuario (Malagoén et al.,

2008).

Definicion operacional: La administracion hospitalaria fue una variable

medida en funcién de tres dimensiones: la gestidn, la calidad y la mejora

continua.

Tabla 2

(Tabla 2).

Matriz de operacionalizacién de variable de administracién hospitalaria.

Dimensidn Indicador items Escala |veles
de rango
Sistema digital Ordinal
- Vinculo rdinal
Gestion  1oma de decisiones Del 1 al4 Polittmica Bajo
1=Nunca .
Metas >—Casi Medio
Satisfaccion Alto
Calidad  Necesidad Del S al - PHMCa
alida ecesidades 12 3=A veces

Responsabilidad
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Capacidad resolutiva del 4=Casi
hospital siempre
Implementacion 5=Siempre
Beneficios

Identificacion

Lealtad

Compromiso

Estrategias especificas

Necesidades satisfechas

Mejora Objetivos y metas Del 13 al
continua  Implementacién de valores 20
Eficacia

Estado psicolégico
Requerimientos

2.3 Poblacion, muestray muestreo
Poblacién: La nocion de poblacién se defini6 como el conjunto de casos que
compartian criterios especificos, los cuales fueron considerados en el contexto
de la investigacion y suelen ser seleccionados en funcién de caracteristicas
como ubicacion, contenido y periodo temporal (Baena, 2017). Para este estudio,
la poblacion estuvo integrada por 92 trabajadores de un hospital de Lima y para
hacer la eleccién de la poblacién se emplearon los siguientes criterios:
Criterios de inclusién:

e Trabajadores perennes en dicho hospital de estudio.

e Trabajadores que dieron su consentimiento de participaciéon en este

estudio.

Criterios de exclusion:

e Trabajadores que contaron con alguna discapacidad para el llenado de

los instrumentos.

Muestra: La muestra fue caracterizada por ser el subconjunto representativo de
la poblacion (Bryman, 2016). En este caso, se optdé por un muestreo

probabilistico, seleccionando 60 trabajadores de un hospital de Lima.

Muestreo: El muestreo de eleccion fue el probabilistico, el cual consistié en que
todas las personas tuvieron la posibilidad de participar, ya que el autor hizo la

eleccion de los participantes en funcion de las consideraciones propuestas en su
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estudio. Asimismo, los participantes fueron tomados en cuenta en funcién de su

proximidad con los objetivos del estudio (Media y Jauregui, 2020).

2.4 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas: Para esa investigacion, se empled la técnica de encuesta. Esta
estrategia implicé formular preguntas especificas a una muestra representativa
de individuos, utilizando cuestionarios como instrumento para recopilar

informacion relevante (Yin, 2018).

Instrumento: Los instrumentos de estudio fueron herramientas disefiadas para
la recopilacion de informacién especifica, asegurando que los datos ayudarian a
medir eventos naturales con validez y confiabilidad (Nifio, 2019). Se emplearon
dos cuestionarios, los cuales ofrecian la opcion de responder utilizando una
escala de Likert, adaptada por Quesquen (2024). A continuacion, se explica

cdmo estan estructurados los cuestionarios segun cada variable de estudio.

En la primera seccion se encontraba el cuestionario sobre Garantia de calidad
en salud, dividido en 6 dimensiones: contexto, demanda, estructura, proceso,
resultado e impacto. Estas dimensiones presentaban las siguientes opciones de

marcado:

1=Nunca

2=Casi nunca
3=Algunas veces
4=Casi siempre

5=Siempre

Los valores finales de la variable fueron los siguientes con sus respectivos

puntajes:

o Niveles minimos aceptables: 30-50
o Niveles limites aceptables: 51-100
o En niveles excelentes: 101-150

En la segunda seccion se encontraba el cuestionario sobre Administracion
hospitalaria, dividido en 3 dimensiones: gestion, calidad y mejora continua. Estas

dimensiones presentaban las siguientes opciones de respuesta:
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1=Nunca

2=Casi nunca

3=Algunas veces

4=Casi siempre

5=Siempre
Los valores finales de la variable fueron los siguientes con sus respectivos
puntajes:

o Bajo (20 - 33)

o Medio (34 - 66)

o Alto (67 - 100)

Validez: La evaluacion de la validez del instrumento se llevo a cabo mediante el
escrutinio critico de expertos, quienes realizaron un analisis para concluir sobre
la aptitud del instrumento para su implementacién practica (Nombela et al.,
2018). Para validar el instrumento, este paso por la revision de tres juicios de
expertos, quienes evaluaron cada uno de los enunciados y proporcionaron
sugerencias de mejora o confirmaron la comprensién y claridad de las preguntas

(Ver anexo 4).

Confiabilidad: En cuanto a la confiabilidad, se llevé a cabo una prueba piloto
con una muestra representativa del 10 % de la poblacion de estudio que
compartia caracteristicas similares, con el fin de garantizar su adecuacion y
fiabilidad (Medina y Verdejo, 2020). Se realiz6 la prueba piloto con 20
participantes, quienes ayudaron a generar los datos necesarios para dicha
prueba. Se evidencio que el valor de p en la prueba de Alfa de Cronbach, fue de
,966 en la variable Garantia de calidad en salud y de ,953 en la variable
Administracion hospitalaria, demostrando la fiabilidad de los instrumentos

aplicados (Ver anexo 6).

2.5 Procedimientos

¢ Inicialmente, se emprendié la obtencion de los datos con la solicitud de
aprobacion al titular del hospital en Lima.

e Posteriormente, se procedié a la aplicacion de los cuestionarios,
distribuyendo estos formularios a cada participante de forma presencial.

Es importante destacar que la participacion de los trabajadores fue
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completamente voluntaria y se obtuvo su consentimiento informado
previamente. Para garantizar la confidencialidad, todos los cuestionarios

fueron completados de forma andénima.

2.6 Método de analisis de datos

Con el propésito de realizar el andlisis descriptivo, se utilizaron tablas y graficos
para representar los porcentajes de los resultados obtenidos en las diferentes
areas. Se calcularon las frecuencias y porcentajes segun los niveles y rangos
establecidos en la operacionalizacion de las variables. Respecto al analisis
inferencial o la comprobacion de las hipotesis, se recurrié al uso del software
estadistico SPSS. Se aplicaron pruebas estadisticas, ya sean paramétricas o no
paramétricas, después de verificar la normalidad de los datos, con el objetivo de
discernir las posibles relaciones causales entre las variables y ratificar las

hipétesis formuladas (Hernandez, 2019).

2.7 Aspectos éticos

El estudio se llevo a cabo rigiéndose por las pautas y directrices del cédigo de
ética en investigacion promulgado por la Universidad César Vallejo (UCV, 2020),
garantizando la integridad académica, el respeto hacia los participantes
involucrados en el proceso investigativo, la responsabilidad, el compromiso, asi
como la equidad y la justicia. Se solicitd a todos los participantes su
consentimiento informado para asegurar su participacion voluntaria en el estudio
y garantizar la confidencialidad de la informacidén recopilada. Ademas, se
gestiond la debida autorizacion de las instancias pertinentes, como el director del
departamento de medicina de rehabilitacion, para ejecutar la distribucién de los
cuestionarios entre la muestra poblacional seleccionada. Se velé por el
reconocimiento adecuado de la autoria de los investigadores mediante la
inclusion de citas y referencias, siguiendo las normativas de citacion
establecidas, preservando asi la integridad académica y la transparencia en la
investigacion. Se procurd establecer un acuerdo mutuo y adecuado con todos
los individuos involucrados en el estudio, brindando la oportunidad de participar
a aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos por la

Universidad César Vallejo.
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lll. RESULTADOS
Resultados descriptivos

Tabla 3

Cruce entre garantia de calidad en salud y administracion hospitalaria.

Administracion hospitalaria

Bajo Medio Alto Total
Niveles 0 0 0 0
AZ‘;B'{;;ZS 0% 0% 0% 0%
Garantia de Niveles 0 0 40 40
calidad en salud limites 0% 0% 67 8% 67 8%
aceptables
Niveles 0 0 19 19
excelentes 0% 0% 32.2% 32.2%
Total 0 0 59 59
0% 0% 100.0% 100.0%

Figura 4

Cruce entre garantia de calidad en salud y administracion hospitalaria.

Grafico de barras

Garantia
de
calidad
de salud

B Niveles limite aceptables
] Niveles excelentes

Recuento

Niveles limites aceptables Niveles excelentes

Garantia de calidad de salud

De acuerdo a la tabla 3 y figura 4, se observo los resultados en el cual,
con respecto a la variable administracion hospitalaria, el 100 % presenté un nivel
alto; asimismo, la garantia de calidad en salud fue de niveles limites aceptables
en el 67,8 % y niveles excelentes en el 32,2 %. Se evidencia que una garantia
de calidad en salud de niveles limites aceptables a niveles excelentes genera
una alta administracion hospitalaria.
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Tabla 4

Cruce entre garantia de calidad en salud y la gestion.

Garantia de calidad en salud

Niveles Niveles :
L o Niveles
minimos limites Total
excelentes
aceptables aceptables
Baio 0 0 0 0
J 0% 0% 0% 0%
., . 0 0 0 0
Gestion ~ Medio 0% 0% 0% 0%
0 41 19 60
Alto
0% 68,3% 31,7% 100,0%
0 41 19 60
Total
0% 68,3% 31,7% 100,0%

Figura 5

Cruce entre garantia de calidad en salud y la gestion.

Grafico de barras

Garantia
de
calidad
de salud

- Niveles limite aceptables
] Niveles excelentes

Recuento

Alto

Gestion

De acuerdo a latabla 4 y figura 5, se observaron los resultados en el cual,
con respecto a la variable garantia de calidad en salud, en el 68,3 % presentd un
nivel limite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo, la variable
administracion hospitalaria, en su dimension gestion, fue alta en el 100 %. La
garantia de calidad en salud en nivel limite aceptable genera una alta gestion en
administracion hospitalaria.
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Tabla 5

Cruce entre garantia de calidad en salud y la calidad.

Garantia de calidad en salud

Niveles Niveles .
. . Niveles
minimos limites Total
excelentes
aceptables aceptables
Baio 0 0 0 0
J 0% 0% 0% 0%
) . 0 0 0 0
Calidad ~ Medio 0% 0% 0% 0%
Alto 0 41 19 60
0% 68,3% 31,7% 100,0%
0 41 19 60
Total
0% 68,3% 31,7% 100,0%

Figura 6

Cruce entre garantia de calidad en salud y la calidad.

Grafico de barras

Garantia
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calidad
de salud
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Alto
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De acuerdo a latabla 5y figura 6, se observaron los resultados en el cual,
con respecto a la variable garantia de calidad en salud, en el 68,3 % presentd un
nivel limite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo, la variable
administracion hospitalaria, en su dimension calidad, fue alta en el 100 %. La
garantia de calidad en salud en niveles limites aceptables genera una alta
calidad en administracion hospitalaria.
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Tabla 6

Cruce entre garantia de calidad en salud y la mejora continua.

Garantia de calidad en salud

Niveles Niveles .
. . Niveles
minimos limites Total
excelentes
aceptables aceptables
Baio 0 0 0 0
J 0% 0% 0% 0%
Mejora : 0 0 0 0
continua Medio 0% 0% 0% 0%
Alto 0 41 19 60
0% 68,3% 31,7% 100,0%
0 41 19 60
Total
0% 68,3% 31,7% 100,0%

Figura 7

Cruce entre garantia de calidad en salud y la mejora continua.

Grafico de barras

Garantia
de
calidad
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] Niveles excelentes

- y

Recuento

Alto

Mejora continua

De acuerdo a la tabla 6 y figura 7, se observaron los resultados en el cual, con
respecto a la variable garantia de calidad en salud, en el 68,3 % presentd un
nivel limite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo, la variable
administracion hospitalaria, en su dimensién mejora continua, fue alto en el 100
%. La garantia de calidad en salud en niveles limites aceptables genera una alta

mejora continua en la administracion hospitalaria.
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Andlisis inferencial
Regresion logistica ordinal

Segun Silva (1994), cuando se presenta la necesidad de medir alguna variable
de respuesta que cuenta con varias categorias de manera ordinal, se pueden
suscitar mas de dos clases posibles. Estas variables son denominadas
politomicas. Cuando se habla de una regresion politomica ordinal, se busca
construir una funcién desde r — 1, lo que especifica que se puedan presentar
muchas funciones iguales o menores de 1. En sintesis, se basa en la busqueda
de la obtencion del estimar la probabilidad con que se puede presentar la

categoria en un determinado sujeto.
Prueba de hipoétesis

Segun Silva (1994), la prueba de hipétesis permite evidenciar la influencia,
correlacion, causalidad o manera en que funciona una variable sobre otra. El
planteamiento se da teniendo en consideracién la metodologia del estudio. En el
caso de los estudios causales, se plantea una hipétesis nula, la cual menciona
gue una variable dependiente no influye sobre una variable independiente. Por
otro lado, la hipdtesis alternativa tiene la capacidad de medir la influencia

concreta de una variable sobre la otra.
Decision estadistica

Segun Silva (1994), esta decisién se encuentra en funcién a una interpretacién
adecuada de los coeficientes de regresion logistica, los cuales ayudan a
determinar probabilidades e influencias de la ocurrencia de algun suceso, siendo
este numero el que permite, al ser expresado, el reconocimiento de cuan
probable es que se presente el fendmeno en estudio. Esta decision se encuentra
en funcion al planteamiento de las hipoétesis de estudio, donde se amerita de la
existencia de una variable dependiente y una independiente, siendo una sobre

otra la probable influyente.
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Hipotesis general:

Ho: La garantia de calidad en salud no influye en la administracion hospitalaria

en un hospital de Lima, 2024.

Ha: La garantia de calidad en salud influye en la administracion hospitalaria en

un hospital de Lima, 2024.
Tabla 7

Informacién de ajuste de modelo para la hipétesis general.

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2  Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccion 312,480
Final 281,320 31,160 22 ,003

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 7, se observa que la significancia es menor al margen de error
sig.=0,003 (p<0,05), lo que permite rechazar la hipétesis nula, aceptando que
existe influencia de la garantia de calidad en salud en la administracion

hospitalaria.
Tabla 8

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis general.

Cox y Snell ,405
Nagelkerke ,406
McFadden ,081

Funcion de enlace: Logit.

Con respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell, se evidencia
gue existe una influencia de la garantia de calidad en salud en la administracién

hospitalaria en un 40,5 %.
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Hipotesis especifica 1:

Ho: La garantia de calidad en salud no influye en la gestion en un hospital de
Lima, 2024.

Ha: La garantia de calidad en salud influye en la gestién en un hospital de Lima,
2024.

Tabla 9

Informe de modelo de hipotesis especifica 1.

Logaritmo de
la verosimilitud

Modelo -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sélo interseccion 207,458
Final 170,466 36,993 5 ,000

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 9, se evidencia que el valor de la sig. fue 0,000 (p<0,05), lo que
permite rechazar la hipétesis nula, reconociendo que si existe influencia de la

garantia de calidad en salud en la gestion en un hospital de Lima, 2024.
Tabla 10

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1.

Cox y Snell ,460
Nagelkerke 461
McFadden ,096

Funcién de enlace: Logit.

Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell, se determind
que existe una influencia de la garantia de calidad en salud en la gestion en un
46,0 %.
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Hipotesis especifica 2:

Ho: La garantia de calidad en salud no influye en la calidad en un hospital de
Lima, 2024.

Ha: La garantia de calidad en salud influye en la calidad en un hospital de Lima,

2024.
Tabla 11

Informe de modelo de la hip6tesis especifica 2.

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccion 270,822
Final 239,153 31,670 12 ,002

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 11, se evidencia que el valor de sig. fue 0,02 (p<0,05), lo que permite
rechazar la hipotesis nula, reconociendo que si existe influencia de la garantia

de calidad en salud en la calidad.

Tabla 12

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 2.

Cox y Snell 410
Nagelkerke 411
McFadden ,082

Funcion de enlace: Logit.
Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell se observo que

existe una influencia de la garantia de calidad en salud en la calidad en un 41,0
%.

31



Hipodtesis especifica 3:

Ho: La garantia de calidad en salud no influye en la mejora continua en un
hospital de Lima, 2024.

Ha: La garantia de calidad en salud influye en la mejora continua en un hospital
de Lima, 2024.

Tabla 13

Informe de modelo de hipotesis especifica 3.

Logaritmo de
la verosimilitud

Modelo -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Sdlo interseccion 250,373
Final 232,354 18,019 10 ,045

Funcion de enlace: Logit.

En latabla 13, se evidencia que el valor de sig. fue 0,045 (p<0,05), lo que permite
rechazar la hip6tesis nula, reconociendo que la garantia de calidad en salud

influye en la mejora continua.

Tabla 14

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 3

Cox y Snell ,259
Nagelkerke ,260
McFadden ,047

Funcion de enlace: Logit.

Respecto a la prueba de los datos del Pseudo R2 de Cox y Snell se evidencio
gue existe una influencia de la garantia de calidad en salud en la mejora continua
en un 25,9 %.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion determind la influencia de la garantia de calidad
en salud en la administracion hospitalaria en un hospital de Lima, 2024,
evidencidndose en la tabla 3 que la administracion hospitalaria fue alta en el 100
%; asimismo, la garantia de calidad en salud fue de niveles limites aceptables
en el 67,8 % y en niveles excelentes en el 32,2 %. Asimismo, en la tabla 7, se
evidencia que, al ser el valor de sig. 0,003 (p<0,05), se acepta que existe
influencia de la garantia de calidad de salud en la administracion hospitalaria; a
su vez, la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell demostré una influencia del 40,5 %.

El resultado de concordancia se encontro con el estudio de Caropreso et
al. (2020), quienes evaluaron la garantia de calidad en salud en un area de salud
mental perinatal de un hospital, siendo sus principales hallazgos que, al aplicar
un examen distinto en los pacientes, se permitia la mejora de sus patologias,
recalcando que el uso de una buena atencién en métodos de garantia de calidad
permitié6 una buena evaluacion y desenlace de la enfermedad, siendo el nivel de
significancia de 0,000. Asimismo, tiene similitud con Rosenstein (2019), quien, al
aplicar un estudio sobre la respuesta de la administracion hospitalaria de
causalidad sobre la atencion de los médicos con respecto a su estado emocional,
evidencio que, en su mayoria, los médicos se encontraban sometidos a altos
niveles de estrés y ansiedad, afectando directamente y de manera proporcional
su calidad de atencion. La causalidad presenté una significancia de 0,000. En
estas teorias, el administrar se definia como la capacidad de poder prever y
preparar diversas acciones o programas de accién que ayudaran a disefar u
organizar, dirigiendo la toma de decisiones y el refuerzo de diversas actividades
con el fin de poder controlar el desarrollo de un establecimiento en funcion de
acuerdos y ordenes impartidas. Es por ello que el administrador se definia como
la persona responsable de hacer la gestion y la atencion de los intereses, ya
fueran propios o ajenos, en funcion del movimiento de algin emprendimiento de

manera puntual (Llewelyn, Macaulay, 1969).

En funcién al objetivo especifico 1, el cual buscaba determinar la influencia
de la garantia de calidad en salud en la gestion en un hospital de Lima, 2024, se

evidencio en latabla 4, que la garantia de calidad en salud, en el 68,3 % present6
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un nivel limite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo, la variable
administracion hospitalaria en su dimension gestion, fue alta en el 100 %.
Asimismo, en la tabla 9, se evidencia que, al ser el valor de sig. 0,000 (p<0,05),
se acepta que existe influencia de la garantia de calidad en salud en la gestion;
a su vez, la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell demostré una influencia del 46,0
%.

Resultado similar se encontr6 en el estudio de Uquillas et al. (2021),
quienes evidenciaron la influencia de la telemedicina en la administracién
hospitalaria. El estudio se basé en la revision de varias fuentes de informacion,
donde principalmente se pudo evidenciar que la telemedicina era un tema de
gran apogeo debido a la presencia de patologias pandémicas como la del
COVID-19. Sin embargo, la administracion hospitalaria era la principal
responsable de salvaguardar la buena atencién de los pacientes, principalmente
el acceso a la atencién. Es por ello que, de la mano de la gestidén hospitalaria, se
demostré la necesidad de una mayor inversion econémica para una mayor
cobertura y servicios eficientes, siendo la significancia existente entre estas
variables de 0,000. Asimismo, Rodriguez (2022), sobre la administracion
hospitalaria en la ética del hospital, midi6 la gestién, donde el 54% también
menciond que solamente a veces habia una buena gestién. Con respecto a la
primera dimension, gestion, se hacia referencia a la gestion hospitalaria, la cual
se desarrollaba en funcién de estrategias y un disefio que permitian conservar o
mejorar la relacion existente entre el precio y la calidad de la atencién que se
entregaba en un centro hospitalario. De tal manera, era imprescindible que
existiera una alta efectividad en la atencién de los servicios de dicha institucion
(Moore, 1995).

En funcién al objetivo especifico 2, el cual buscaba determinar la influencia
de la garantia de calidad en salud en la calidad en un hospital de Lima, 2024, se
evidencio en latabla 5, que la garantia de calidad en salud, en el 68,3 % present6
un nivel limite aceptable y en el 31,7 % bueno; asimismo, la variable
administracion hospitalaria en su dimension calidad, fue alta en el 100 %.
Asimismo, en la tabla 9, se evidencia que, al ser el valor de sig. 0,002 (p<0,05),
se acepta que existe influencia de la garantia de calidad en salud en la calidad;
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a su vez, la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell demostré una influencia del 41,0
%.

Resultados similares se encontraron en Dubey (2019), sobre la evidencia
de la garantia de calidad en salud en un &rea de imagenes oftalmicas, donde se
reconocid que principalmente la garantia de calidad en esta area se encontraba
en funcidn de la calidad y validacion de los servicios de imagen, asi como de la
verificacion y validacion de métodos de imagen. Estos, al final, eran medidos,
verificados y nuevamente validados para la buena realizacion de la vigilancia de
los resultados. Los indicadores estaban en funcion del porcentaje de errores, el
rehacer de la toma de imagenes, el porcentaje de hallazgos relacionados con el
diagnéstico clinico, la desviacion de seguridad y el tiempo de espera, el nivel de
significancia encontrado fue de 0,000. Asimismo, concuerda con Pathania y
Rasool (2019), quienes al examinar el uso de tacticas de poder en la
administracion hospitalaria, realizaron un estudio cuantitativo de causalidad; los
principales hallazgos demostraron que el 25 % de los trabajadores, al recibir una
recompensa, mejoraban significativamente su cumplimiento conductual vy
atencion al paciente; el 24 % se encontraban bajo un poder de experto, el 22 %
bajo un poder referente y el 17 % bajo un poder legitimo, siendo el poder
coercitivo el menos efectivo con un 12 %. Asimismo, la significancia fue del
0,005. Asimismo, Rodriguez (2022), sobre la administracion hospitalaria en la
ética del hospital, se evidencié que en el 66 % a veces habia una buena calidad.
Debido a que existia un marco de referencia bastante amplio, se encontré el
propuesto por Galan et al., (1998), quienes desarrollaron un modelo al cual
denominaron C-DOPRI. Este modelo consideraba la evaluacion de la calidad en
funcion de la materia de la salud, siendo necesario el reconocimiento de seis
componentes que permitian hacer la evaluacién de la garantia de calidad en
salud. Los componentes fueron los siguientes: contexto, demanda, estructura,
proceso, resultado e impacto. Con respecto a la segunda dimension, calidad, se
encontraba en funcion de la calidad total, la cual requeria para ser medida un
estilo diferente de administracion. Esto permitia que se promoviera la
participacion constante del personal asistencial y administrativo en la mejora
continua de la institucion. Pero para ello, se debia emplear un estilo bastante

auténtico con respecto a las ideas administrativas y el entrenamiento de las
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personas para que pudieran obtener autoridad y responsabilidad de manera
orientada, con una retroalimentacion que diera soporte y motivaciéon al personal
del hospital (Fayol et al., 1969).

En funcion al objetivo especifico 3, el cual buscaba determinar la influencia
de la garantia de calidad en salud en la mejora continua en un hospital de Lima,
2024, se evidencio en la tabla 6, que la garantia de calidad en salud, en el 68,3
% presento un nivel limite aceptable y en el 31,7 % niveles excelentes; asimismo,
la variable administracién hospitalaria en su dimension mejora continua, fue alta
en el 100 %. Asimismo, en la tabla 13, se evidencia que, al ser el valor de sig.
0,045 (p<0,05), se acepta que existe influencia de la garantia de calidad en salud
en la mejora continua; a su vez, la prueba Pseudo R2 de Cox y Snell demostro
una influencia del 25,9 %.

Este resultado tiene concordancia con Suérez et al. (2021), quienes, al
evidenciar las perspectivas y garantias de calidad en salud en la atencién del
area de salud mental, demostraron que las principales caracteristicas de la
garantia para los pacientes estaban relacionadas con la seguridad de atencién,
donde el 55,59 % no tenia un ingreso econémico estable para su atencion
hospitalaria. Asimismo, el 55,59 % consideraba que era necesario contar con un
seguro médico para poder recibir una atencion de calidad en un hospital, ya que
el 69,41 % no contaba con cobertura de salud mental. La significancia
encontrada fue del 0,00 (p<0,05), reconociendo que las perspectivas planteadas
podian influir en la garantia de calidad. Asimismo, concuerda con Rodriguez
(2022), sobre la administracién hospitalaria en la ética del hospital, quienes
evidenciaron que en el 48 % a veces habia una mejora continua, al igual que la
ética, donde en el 60% a veces era realizada. Finalmente, la tercera dimension,
mejora continua, tenia como principal funcién generar una obligacién en los
hospitales con la finalidad de que se pudieran obtener mejoras luego de haber
analizado los errores o déficits de atencion o administracion en un hospital. Uno
de los principales componentes que iban de la mano con la cultura de trabajo
estaba relacionado con el impacto que generaba la mejora tanto en los
colaboradores como en las personas que atendian. Es decir, un establecimiento
de salud requeria de personal capacitado y especializado, no solamente con

conocimientos basicos (Sanshusen, 2002).
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V. CONCLUSIONES

Primera. Se determin6 que existe influencia de la garantia de calidad en salud
en la administracion hospitalaria con un valor de sig. 0,003 (p<0,05), rechazando
la hipotesis nula; a su vez, se demostrd una influencia del 40,5 %. Lo que permite
concluir que la garantia de calidad en salud influye en la administracién
hospitalaria, siendo establecidos los componentes que permiten evaluar la
calidad, esta tiene la capacidad de generar una alteracion en la administracion

hospitalaria.

Segunda. La garantia de calidad en salud influy6 en la gestion en un hospital de
Lima, 2024, donde el valor de sig. 0,000 (p<0,05), rechazando la hip6tesis nula,
a su vez, se demostré una influencia del 46,0 %. Haciendo referencia a que la
garantia de calidad en salud influye en la gestion de un centro hospitalario,
permitiendo que la capacidad de aplicacion de metodologias, procedimientos y
acciones puedan verse afectadas por una deficiente garantia de calidad en

salud.

Tercera. La garantia de calidad en salud influy6 en la calidad en un hospital de
Lima, 2024, donde el valor de sig. 0,002 (p<0,05), permitio rechazar la hipotesis
nula; a su vez, se demostro una influencia del 41,0 %. Haciendo referencia a que
existe correlacion causal entre la garantia de calidad en salud y la calidad de la
administracion hospitalaria, donde se busca que la entrega de los servicios sean
adecuados y consistentes.

Cuarta. La garantia de calidad en salud influyé en la mejora continua en un
hospital de Lima, 2024, donde el valor de sig. 0,045 (p<0,05), permitioé rechazar
la hipotesis nula; a su vez, se demostro una influencia del 25,9 %. Haciendo
referencia a que existe correlacion causal entre la garantia de calidad en salud y
la mejora continua, siendo la mejora continua un método de optimizacion

hospitalaria de pequefia a gran escala.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera. Se recomienda al director del establecimiento, generar estrategias que
permitan mejorar la garantia de calidad en salud, de manera que la
administracion hospitalaria tenga la posibilidad de cubrir las necesidades tanto
de los trabajadores que acuden a cumplir sus jornadas laborales, como de los

pacientes que buscan atencion médica (Malagon et al., 2006).

Segunda. Se recomienda al area de gestion del hospital, plantear programas
que mejoren el contexto de la garantia de calidad en funcion a la legislacion, las
politicas y los diversos programas que pueden mejorar la existencia de relaciéon
con algunos proveedores y a su vez con la comunidad propia (Cuatrecasas,
1999).

Tercera. Se recomienda al personal, que atiende a los pacientes que pasan por
la zona de triaje, a generar una buena atencion, la cual permita clasificar las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, y también, que ayuden a
disminuir la morbilidad institucional de urgencias y los pacientes que ameritan

hospitalizacion, consulta externa y atencion de emergencia (Donabedian, 1984).

Cuarta. Se recomienda a los futuros investigadores, profundizar en la aplicacion
de estudios que exploren las dimensiones que presentaron correlacién causal
con la variable garantia de calidad en salud, a fin de poder plantear mejoras en

el proceso, resultado, estructura, demanda e impacto (Quinteros et al., 2008).
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ANEXOS

1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacién

Tabla 15
< < ESCALA NIVELES Y NIVELES Y
VARABLE DS | O | oera N || DIMENSIONES | INDICADORES DE | RANGOSPOR | RANGOS POR
MEDICION | DIMENSIONES VARIABLE
Dimension Indicador items Escala Niveles de rango
Proceso Legislacion
Técnico- Politicas
Cientifico, .
Administrativo y Planes y programas En niveles
Financiero, que —— excelentes
elaciones .
busca asegurar La garantia de Contexto eticore] Dellal6 En,nl_veles
una adecuada lidad lud Institucionales limites
restacion de | @'9ad €N sall Relaci tabl
prestac ; se mide en elaciones con aceptables
S(Tr\é'uos e funcién a proveedores En niveles
zﬁg ’rggg 32 dimensiones Relaciones con Ordinal Politémica minimos
utiliza?cic’)n or planteadas como: comunidad 1=Nunca aceptables
Garantia de arte de ’I(I)Os el contexto, la Caracteristicas 2=Casi nunca
calidad en salud Esuarios del demanda, la sociodemogréficas 3=A veces
stemay conun | S8, o e e
excelente nivel repsultado’y ol urgencias 5=Siempre
de atencion y : Demanda T Del 7 al 11
clara percepcion Impacto qule Hospitalizacién
por parte de los genglra enla Consulta externa
proveedores de poblacion. Severidad de
la calidad del procesos
servicio que patolégicos
ofrgcen Estructura organica
(Malagon et al., Estructura funcional
2006). Estructura Del 12 al 17
Recursos humanos
Recursos fisicos
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Sistemas de
informacion

Accesibilidad

Flujogramas de
atencion

Tiempo de espera

Proceso Diligencias de Del 18 al 21
historias clinicas
Protocolo de
atencién
Oportunidad
Utilizacion
Resultado Gastos de atencion Del 22 al 25
Utilizacion del
consultorio
Satisfaccién de los
pacientes
Impacto Satisfaccion de los 26y 27
trabajadores
Realizacién de - -
procedimientos Sistema digital
practicos Vinculo
efectivos - ., L
sencillos y con La administracion Gestion Toma de decisiones | P€!128!4
. hospitalaria es . o
parametros ) Ordinal Politbmica
l6gicos que una v_anable 1=Nunca .
tienen la medida en Metas 2=Casi nunca Bajo
Administracién factibilidad de funcion a tres 3=A veces Medio
hospitalaria | <o ealizados y ?;:Egrzz]noelsa’l Satisfaccion 4=Casi siempre Alto
utilizados por el ion. | lidad , 5=Siempre
distinto personal gestlcl)n, a calida Necesidades
: mejor . ili
que trabaja en yc:ntinedg a Calidad Respo_nsabllldad Del 5 al 12
un centro : Capacidad
hospitalario, y resolgtiva del
aunque la mision hospital

pueda ser

Implementacion

a7




bastante
compleja la
finalidad es el
salvaguardar y
garantizar la
vida y la salud
del usuario
(Malagon et al,
2008).

Beneficios

Identificacion

Lealtad

Mejora continua

Compromiso

Estrategias
especificas

Necesidades
satisfechas

Objetivos y metas

Implementacion de
valores

Eficacia

Estado psicolégico

Requerimientos

Del 13 al 20
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

Edad: ... Género: ( ) Femenino ( ) Masculino

CUESTIONARIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD

Fecha: ..o
Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones respecto a garantia de calidad

en salud en el hospital. Ten en cuenta la siguiente escala de respuesta:

1

2 3

4

5

Nunca Casi nunca A veces

Casi siempre

Siempre

V1. Garantia de calidad en salud

NO

items

1

¢El hospital presenta leyes, normas, decretos
y resoluciones que regulas las relaciones de
trabajo entre el personal y la institucién?

¢ El hospital cuenta con normas internas para
regular y delimitar las reglas de conducta en la
institucion?

¢El hospital tiene propuesto planes vy
programas de mejora para el profesional?

¢El hospital cuenta con el apoyo de otros
hospitales en casos de emergencias?

¢El hospital cuenta con el apoyo de
proveedores?

¢ El hospital cuenta con el apoyo y aceptacion
de la comunidad?

¢, Se recaba la informacion sociodemogréfica
completa de los pacientes al ser atendidos?

¢, Se mantiene una baja morbilidad dentro de
las atenciones realizadas en el hospital?

¢ Existe una buena capacidad en el hospital
para realizar la hospitalizacion de varios
pacientes?

10

¢Existe una buena capacidad en el hospital
para realizar la atencion por consulta externa
de varios pacientes?

11

¢ Los profesionales cuentan con la capacidad
para la atencion de procesos patologicos
severos de manera satisfactoria?

12

¢ El hospital cuenta con la organizacion de la
institucién esquematizada en un
organigrama?

13

¢El hospital cuenta con manuales de
funciones y de procedimientos?

14

¢ El hospital cuenta con los recursos humanos
necesarios para una buena tencion?
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15

¢El hospital cuenta con los recursos fisicos
necesarios para una buena atencion?

16

¢El hospital cuenta con sistemas de
informacion dirigidos hacia los profesionales y
la poblacion?

17

¢Es facil el acceso geografico del hospital,
tanto para los trabajadores como para los
pacientes?

18

¢ El hospital cuenta con la esquematizacion de
los distintos procesos que deben de cumplir
los pacientes para poder ser atendidos?

19

¢ Eltiempo de espera para la atencion de cada
paciente es aceptable?

20

¢ Las historias clinicas cuentan con su llenado
completo el cual permita una evaluacion de
calidad?

21

¢,Cuentan con una guia que les ayude en la
diligencia de las historias clinicas?

22

¢La atencion entregada en el hospital cumple
con la satisfaccion de la necesidad de salud en
el momento requerido?

23

¢, Se cuenta con la disponibilidad de recursos
materiales para el momento de una atencién
oportuna?

24

¢Los costos de las atenciones vy
procedimientos se encuentran accesibles para
la poblacion?

25

¢Usualmente se llega a brindar la atencion
necesaria a todos los pacientes que lo
requieran?

26

¢El hospital usualmente recibe buenos
comentarios sobre la atencion por parte de los
pacientes?

27

¢ Los trabajadores se encuentran a gusto con
su desarrollo laboral diario en el hospital?
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CUESTIONARIO DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA
Edad: ... Género: ( ) Femenino ( ) Masculino
Fecha: ...
Instrucciones: A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones respecto a las caracteristicas

de la administracion hospitalaria. Ten en cuenta la siguiente escala de respuesta:

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

V2. Administracion hospitalaria
N° | items 1 12 |3 |4 |5
¢La implementacion del sistema digital dentro del hospital
1 |se usa de manera adecuada?
2 | ¢ El vinculo entre la organizacién y e usuario es fluido?
¢Las decisiones tomadas por el hospital son relevantes
3 | para el funcionamiento de la organizacién?
¢Las metas del hospital van acorde con las politicas
4 | ofrecidas por sus directivos?
¢,Cree usted que el desempefio del hospital genera
5 | satisfaccion?
¢cLa participacion del personal responde a mis
6 | necesidades?
¢El hospital es responsable con las funciones realizadas
7 | dentro del mismo hospital?
¢ El servicio mostrado por la organizacion ayuda al usuario
8 |a tomar una adecuada eleccion sobre la organizacion?
¢ Los principios implementados por el hospital se generan
9 |de manera eficaz?
10| ¢ Se siente atraido por los beneficios que ofrece el hospital?
¢ Se siente identificado con la relacién que tiene con el
11 | hospital?
¢La lealtad dentro de un hospital, genera una relacién
12 | efectiva entre el usuario y los trabajadores?
¢, Se siente comprometido con las acciones y procesos del
13| hospital?
¢Existe un plan de estrategias especificas dentro de la
14 | organizacion?
¢El enfoque de trabajo le permite al hospital generar
15 | necesidades satisfechas?
¢Los valores de la organizacion permiten conocer los
16 | objetivos propuestos por la organizacion?
17| ¢ El hospital implementa sus valores correctamente?
¢El personal practica la eficacia en los procesos
documentarios en el hospital para generar resultados
18 [ r4pidos?
¢ El estado psicoldgico del personal, es un factor esencial
19 | para brindar servicios dentro de la organizacién?
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20

¢ El hospital ha cumplido con sus requerimientos en base a
sus necesidades generadas?
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Anexo 3. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV

Consentimiento informado

Titulo de lainvestigacién: Garantia de calidad en salud en la administracién hospitalaria en un hospital de
Lima, 2024

Investigador: Pablo Enrique, Quesguen Rabines.
Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Garantia de calidad en salud en la administracion
hospitalaria en un hospital de Lima, 2024, cuyo objetivo es determinar la influencia de la garantia de calidad
en salud en la administracién hospitalaria. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del
Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo
del campus UCV Lima Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con la
autorizacion institucional del jefe del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital PNP
Augusto B. Leguia.

Describir el impacto del problema de la investigacion. ¢ Cémo influye la garantia de calidad en salud en la
administracion hospitalaria en un hospital de Lima, 20247

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion, se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos del
estudio):
1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas.
2. Esta encuesta o entrevista tendréa un tiempo aproximado de 7 minutos y se realizara en el ambiente
del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del Hospital PNP Augusto B. Leguia. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un numero de identificacién

y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea patrticipar o no y su
decision serd respetada. Posterior a la aceptacion, no desea continuar; puede hacerlo sin ningan
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion. Sin
embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad
de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la

investigacion. No recibird ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
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aportar a la salud individual de la persona; sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en
beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al participante.
Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente confidencial y no serd usada para
ninguan otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador
principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion, puede contactar con el investigador: Pablo Enrique Quesquen
Rabines, email: mocpablo87@hotmail.com y asesor: Moran Requena, Hugo Samuel, email:

hmoranr@ucvvirtual.edu.pe.
Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion antes

mencionada.

N Lol a] o] gAY 1= 1 o [ 1= PR

1 0 =

Fechayhora: .....ccccoiiii

Pablo Enrigue Quesquen Rabines
FIRMA
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Anexo 4. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefora;: Vanessa Jackeline Barrios Torres

Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a traves de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo, en la sede Lima - Norte, promocion 2024, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual

recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo y nombre del proyecto de investigacion es: Garantia de calidad en salud en la administracion
hospitalaria en un hospital de Lima, 2024; siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted,

ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle por

la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Quesquen Rabines, Pablo Enrique
DNI: 44367135
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez | Vanessa Jackeline Barrios Torres

Grado profesional | Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacion académica | Clinica () Social ()
Organizacional ()

Educativa ( x)

Areas de experiencia profesional | Consultorios externos de obstetricia,
Hospitalizacion y Emergencia.

Institucion donde labora | Hospital de Yungay

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios ( x)

el area

DNI | 47072233

Firma del experto:

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la

Cuestionario de Garantia de calidad en salud en la

Prueba: | administracion hospitalaria
Autor: | Adaptado por Quesquen (2024).
Objetivo: | Medir la variable Garantia de calidad en salud en la

administracion hospitalaria

Administracion:

Trabajadores de un hospital de Lima.

Afo: | 2024
Ambito de | En un Hospital Pablico en Per.
aplicacion:

Dimensiones:

V1: D1: Contexto, D2: Demanda, D3: Estructura, D4:
Proceso, D5: Resultado, D6: Impacto
V2: D1: Gestién, D2: Calidad, D3: Mejora continua.

Escala:

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi hunca,
(1) Nunca

Niveles o rango:

Bajo, Medio y Alto

Cantidad de items:

47

Tiempo de
aplicacién:

Aproximadamente 7 a 10 min.
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4. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario Garantia de calidad en salud en la administracion
hospitalaria elaborado por Quesquen Rabines, Pablo Enrique en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

facilmente, es decir,
su sintactica 'y

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de

semantica son estas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién l6gica con
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | la dimension.
El item tiene relacion | con el criterio)
logica  con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimension 0| (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada

(moderado nivel)

con la dimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

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

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

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la mediciéon de la
dimension.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Garantia de calidad en salud

Definicion de la variable: Garantia de calidad en salud

Proceso Técnico-Cientifico, Administrativo y Financiero, que busca asegurar una adecuada prestacion de
servicios de salud, con un alto grado de utilizacion, por parte de los usuarios del sistema y con un excelente
nivel de atencion y clara percepcion por parte de los proveedores de la calidad del servicio que ofrecen
(Malagon et al., 2006).

Dimensién 1: Contexto

Definicion de la dimensién: Es aquella funcion que tiene la capacidad de influir en los distintos fenédmenos,
elementos y circunstancias que se encuentran dentro del entorno o el area del sistema de salud. Su
desenlace estd incorporado dentro de las politicas tanto internacionales como nacionales, también en
funcién a las politicas gubernamentales, institucionales y sectoriales, respetando la idiosincrasia de cada
entidad de manera particular (Centro de investigacion de salud publica, 1987).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

¢El hospital 4 4 4
presenta
leyes,
normas,
decretos y
resoluciones
que regulas
las relaciones
de trabajo
entre el
personal y la
institucion?
¢El hospital 4 4 4
cuenta  con
normas
internas para
Politicas regular y
delimitar las
reglas de
conducta en
la institucion?
¢El hospital 4 4 4
tiene
propuesto
planes y
programas de
mejora para el
profesional?
¢El hospital 4 4 4
cuenta con el
apoyo de
otros
hospitales en
casos de
emergencias?
Relaciones con | ¢El  hospital 4 4 4
proveedores | cuenta con el

Legislacion

Planesy
programas

Relaciones
institucionales
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apoyo de
proveedores?
SEl hospital 4 4 4
cuenta con el
Relaciones con | apoyo y
comunidad aceptacion de
la
comunidad?

Dimensién 2: Demanda
Definicién de la dimension:

Es aguel componente en el que se realizan las caracteristicas en funcion al analisis del usuario
que llega a ser atendido, por ello es importante hacer el reconocimiento de factores demograficos
como la edad, la procedencia, el sexo, los niveles socioeconémicos, la ocupacién de la persona
gue viene a atenderse o de su apoderado, el motivo de consulta y la gravedad o el estado en el
gue se encuentra la enfermedad del paciente (Donabedian, 1986).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
.Se recaba la 4 4 4
informacion

Caracteristicas sociodemografica
sociodemogréaficas | completa de los
pacientes al ser
atendidos?

.Se mantiene 4 4 4
una baja
morbilidad dentro
de las atenciones
realizadas en el
hospital?

¢ Existe una 4 4 4
buena capacidad
en el hospital
hospitalizacién para realizar la
hospitalizacion

Morbilidad
institucional de
urgencias

de varios
pacientes?
¢ Existe una 4 4 4

buena capacidad
en el hospital
para realizar la
atencion por
consulta externa
de varios
pacientes?

¢ Los 4 4 4
profesionales
cuentan con la
capacidad para la

consulta externa

severidad de

procesos atencién de
o rocesos
patolégicos proceso
patolégicos
severos de
manera

satisfactoria?
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Dimensién 3: Estructura

Definicién de la dimension:

también se denomina oferta, tiene la capacidad de influenciar en la organizacién y el estudio de cémo es
que funciona una institucién relacionada con los servicios de salud, pero no solamente ello, sino que también
ahonda en los recursos que presenta esta institucion, ya sean recursos fisicos, humanos, financieros,
tecnologicos y también los sistemas de actualizacion e informacion vigentes, siento estos recursos los que
le dan la capacidad de poder desarrollar las distintas actividades que en la institucion esta ofertando hacia
la poblacién (Ruelas y Frenk, 1989).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Estructura
organica

¢El hospital
cuenta con la
organizacién de
la institucion
esquematizada
en un
organigrama?

4

4

4

Estructura
funcional

¢El hospital
cuenta con
manuales de
funciones y de
procedimientos?

Recursos
humanos

¢El hospital
cuenta con los
recursos
humanos
necesarios para
una buena
atencion?

Recursos
fisicos

¢El hospital
cuenta con los
recursos fisicos
necesarios para
una buena
atencion?

Sistemas de
informacioén

¢El hospital
cuenta con
sistemas de
informacion
dirigidos hacia
los
profesionales y
la poblacién?

Accesibilidad

(Es  facil el
acceso
geografico del
hospital, tanto
para los
trabajadores
como para los
pacientes?
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Dimensién 4: Proceso

Definicion de la dimension:

Es aquel que tiene la capacidad de poder identificar de manera plena como es que se esta realizando
el monitoreo y la evaluacion, por ende, es aquel componente que permite hacer un ajuste de manera
periddica en todos los programas establecidos con respecto a salud. Su definicion menciona que es
la interrelacion de todos los recursos existentes con las diversas actividades ya sean las intermedias
o las finales que proporcionan los servicios de atencion de salud (Donabedian, 1980).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Flujogramas | ¢El hospital 4 4 4
de atencion | cuenta con la
esquematizacion
de los distintos
procesos que

deben de

cumplir los

pacientes para

poder ser

atendidos?
Tiempo de | ¢ElI tiempo de 4 4 4
espera espera para la

atencion de cada

paciente es

aceptable?
Diligencias | ¢Las historias 4 4 4

de historias | clinicas cuentan
clinicas con su llenado
completo el cual

permita una
evaluacion  de
calidad?
Protocolo ¢Cuentan con 4 4 4

de atencion | una guia que les
ayude en la
diligencia de las
historias
clinicas?

Dimension 5: Resultado

Definicion de la dimension:

También denominado producto, es aquel que esta encargado de hacer una evaluacion de manera
cuantitativa y proporcional con respecto a las capacidades y las actividades que debe de realizar
esta institucién en un tiempo determinado, demostrando la capacidad de atencion en las diversas
areas presentes en un hospital, tales como el area de cirugia, ginecologia, medicina interna y
pediatria, siendo esos reconocidos como las areas de atencion mas frecuente en un hospital en
una emergencia. Por otro lado, también mide, la atencion preventiva en salud, donde se realizan
acciones como la educacién, la colocacién de inmunizaciones y el saneamiento basico de los
pacientes (Frenk y Pefa, 1988).
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Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

¢La atencion 4 4 4
entregada en
el hospital

cumple con la
Oportunidad | satisfaccion de
la necesidad
de salud en el
momento
requerido?
:Se cuenta 4 4 4
con la
disponibilidad
de recursos
Utilizacién | materiales
para el
momento  de
una atencion
oportuna?

¢ Los costos de 4 4 4
las atenciones
y

Gastos de | procedimientos
atencion se encuentran

accesibles
para la
poblacion?
¢JUsualmente 4 4 4
se llega a
e, brindar la
Utilizacion L
del atenuon_
) necesaria a
consultorio
todos los

pacientes que
lo requieran?

Dimensidn 6: Impacto

Definicion de la dimension:

También denominado como: efecto, es aquel que se encarga de hacer una evaluacién de los
aspectos que permiten hacer una medicion del riesgo en el que se encuentra una poblacién de poder
adquirir alguna enfermedad, dentro de ello debemos de reconocer las enfermedades infecciosas, las
enfermedades incapacitantes o aquellas enfermedades fulminantes. También mide la capacidad de
influencia de los distintos programas o actividades que realizan los trabajadores del sector salud en
la poblacion con respecto a su actitud (Ruelas, 1989).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
¢El hospital 4 4 4
. ., usualmente
Satisfaccion .
recibe
de los
. buenos
pacientes )
comentarios
sobre la
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atencioén por
parte de los
pacientes?

Satisfaccion
de los
trabajadores

¢ Los
trabajadores
se
encuentran
a gusto con
su
desarrollo
laboral
diario en el
hospital?

Definicion de la variable: Administracién hospitalaria

Realizacion de procedimientos practicos efectivos sencillos y con parametros I6gicos que tienen la
factibilidad de ser realizados y utilizados por el distinto personal que trabaja en un centro hospitalario
y aunque la mision pueda ser bastante compleja la finalidad es el salvaguardar y garantizar la vida
y la salud del usuario (Malagon et al, 2008)

Dimensién 1: Gestion

Definicion de la dimension:
Hace referencia a la gestion hospitalaria la cual se desarrolla en funcion a estrategias y un disefio
que permite conservar o mejorar la relacion existente entre el precio y la calidad de la atencién que
se entrega en un centro hospitalario, de tal manera que es imprescindible que exista una alta
efectividad en la atencion de los servicios de dicha institucion (Moore, 1995).

Indicadores

tem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Sistema
digital

jLa
implementacion
del sistema
digital  dentro
del hospital se
usa de manera
adecuada?

4

4

4

Vinculo

JEl vinculo
entre la
organizacion y
e usuario es
fluido?

Toma de
decisiones

sLas
decisiones
tomadas por el
hospital son
relevantes para
el
funcionamiento
de la
organizacion?
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¢Las metas del 4 4 4
hospital van
acorde con las
politicas

ofrecidas  por
sus directivos?

Metas

Dimensiéon 2: Calidad

Se encuentra en funcion a la calidad total la cual requiere para hacer medida un estilo diferente de
administracion, esto permite que se promueva la participacion constante del personal asistencial
administrativo en la mejora continua de la institucion, pero para ello se debe de emplear, un estilo
bastante auténtico con respecto a las ideas administrativas y el entrenamiento de la persona para
que puedan obtener autoridad y responsabilidad de manera orientada y con una retroalimentacion
que de soporte y motivacion al personal del hospital (Fayol et al., 1969).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

¢Cree usted 4 4 4
que el
Satisfaccion desempefio del
hospital genera
satisfaccion?
slLa 4 4 4
participacién
Necesidades | del personal
responde a mis
necesidades?
¢El hospital es 4 4 4
responsable
con las
funciones
realizadas
dentro del
mismo
hospital?

¢El servicio 4 4 4
mostrado  por
la organizacion

Responsabilidad

Capacidad ayudq al
resolutiva del usuario a
hospital tomar una

adecuada
eleccion sobre
la
organizacién?
¢ Los principios 4 4 4

implementados
Implementacién | por el hospital
se generan de
manera eficaz?
.Se siente 4 4 4
atraido por los
Beneficios beneficios que
ofrece el
hospital?
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.Se siente 4 4 4
identificado
Identificacion con la relacion
que tiene con
el hospital?
JLa lealtad | 4 4 4
dentro de un
hospital,
genera una
relacion
efectiva entre
el usuario y los
trabajadores?

Lealtad

Dimension 3: Mejora continua

Definicion de la dimension:

Tiene como principal funcion el generar una obligacion en los hospitales con la finalidad de que se
pueda obtener mejoras luego de haber analizado los errores o déficit de atencion o administracion
en un hospital, uno de los principales componentes que van de la mano con la cultura de trabajo se
encuentra relacionada con el impacto que genera la mejora tanto en los colaboradores o en las
personas que atienden, es decir, un establecimiento de salud requiere de personal capacitado y
especializado no solamente con conocimientos basicos (Sanshusen, 2002).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
.Se siente 4 4 4
comprometido
. con las
Compromiso .
acciones y
procesos  del
hospital?
¢ Existe un plan 4 4 4
Estrategias de e§t_rateg|as
especificas

especificas dentro de la

organizaciéon?

¢El enfoque de 4 4 4
trabajo le

Necesidades permite al

. hospital

satisfechas
generar
necesidades
satisfechas?
;Los  valores 4 4 4
de la
organizacion

Objetivos y permiten
conocer los

metas e
objetivos
propuestos por
la
organizaciéon?
¢El hospital 4 4 4
Implementacién | implementa sus

de valores valores

correctamente?
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SEl personal 4 4
practica la
eficacia en los
procesos
Eficacia documentarios
en el hospital
para generar
resultados
rapidos?

S El estado 4 4
psicologico del
personal, es un
Estado factor esencial
psicolégico para  brindar
servicios dentro
de la
organizacién?

¢El hospital ha 4 4
cumplido con
sus
Requerimientos | requerimientos
en base a sus
necesidades
generadas?

s N

NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA
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Grados académicos y titulos profesionales

REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

(**)5i existe alguna cbhservacion en tu nombre o DNI {haz clic aqui)

Resultado

Graduado

BARRIOS TORRES, VANESSA
JACKELINE
DMI 47072233

Grado o Titulo

BACHILLER EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 01/0317
Modalidod de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/04/202
Fecha egreso: 31/12/2016

Institucién

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FERU

BARRIOS TORRES, VANESSA
JACKELINE
DNI 47072233

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

Fecha de diploma: 12/10/17
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FERU

BARRIOS TORRES, VANESSA
JACKELINE
DNI 47072233

Maestra en Gestion de los Servicios de
la Salud

Fecha de diploma: 13/03/2023
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 05/04/2021
Fecha egreso: 05/09/2022

UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO $.A.C.
PERU
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefiora: Meléndez Riega, Hernan Junior
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo, en la sede Lima - Norte, promocion 2024, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo y nombre del proyecto de investigacion es: Garantia de calidad en salud en la administracion
hospitalaria en un hospital de Lima, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes

especializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted,

ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacién, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes agradecerle por
la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Quesqguen Rabines, Pablo Enrique
DNI: 44367135
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Meléndez Riega, Hernan Junior

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacién académica

Clinica (x) Social ()
Organizacional ()

Educativa ( )

Areas de experiencia profesional

Departamento de medicina fisica y rehabilitacion

Institucién donde labora

Hospital Central de la Policia Nacional del Peru
Luis N. Séenz

Tiempo de experiencia profesional en
el area

2 a4 afos () Mas de 5 afios ( x)

DNI

43444671

Firma del experto:

=

Hernan Junior Meléndez Riega
Lic. TM en Terapla Fisica y Rehabilitacion
C.T.M.P. 7558

2. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la | Cuestionario de Garantia de calidad en salud en la

Prueba: | administracion hospitalaria
Autor: | Adaptado por Quesquen (2024).
Objetivo: | Medir la variable Garantia de calidad en salud en la

administracion hospitalaria

Administracion:

Trabajadores de un hospital de Lima.

Afno: | 2024
Ambito de | En un Hospital Pablico en Perd.
aplicacion:

Dimensiones:

V1: D1: Contexto, D2: Demanda, D3: Estructura, D4:
Proceso, D5: Resultado, D6: Impacto
V2: D1: Gestién, D2: Calidad, D3: Mejora continua.

Escala:
(1) Nunca

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi nunca,

Niveles o rango:

Bajo, Medio y Alto
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Cantidad de items: | 47

Tiempo de
aplicacién:

Aproximadamente 7 a 10 min.

4. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Garantia de calidad en salud en la administracion

hospitalaria elaborado por Quesquen Rabines, Pablo Enrique en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una modificacion muy
comprende grande en el uso de las palabras de
facilmente, es decir, acuerdo con su significado o por la
su  sintactica y ordenacion de estas.
semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
adecuadas. especifica de algunos de los términos
del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion l6gica con la
COHERENCIA desacuerdo (no cumple | dimensioén.
El item tiene relacion | con el criterio)
I6gica con la | 2. Desacuerdo El item tiene una relacién tangencial
dimensién o] (bajo nivel de /lejana con la dimension.
indicador que esta | acuerdo)
midiendo. 3. Acuerdo El ftem tiene una relacién moderada con
(moderado nivel) la dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado
Acuerdo con la dimensién que esta midiendo.
(alto nivel)
1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se
RELEVANCIA criterio vea afectada la medicién de la
El item es esencial o dimensién.
importante, es decir | 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero
debe ser. otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio

70



Instrumento que mide la variable 01: Garantia de calidad en salud

Definicion de la variable: Garantia de calidad en salud

Proceso Técnico-Cientifico, Administrativo y Financiero, que busca asegurar una adecuada prestacion de
servicios de salud, con un alto grado de utilizacion, por parte de los usuarios del sistema y con un excelente
nivel de atencién y clara percepcion por parte de los proveedores de la calidad del servicio que ofrecen
(Malagén et al., 2006).

Dimensién 1: Contexto

Definicion de la dimension: Es aquella funcién que tiene la capacidad de influir en los distintos fenédmenos,
elementos y circunstancias que se encuentran dentro del entorno o el area del sistema de salud. Su desenlace
esta incorporado dentro de las politicas tanto internacionales como nacionales, también en funcién a las
politicas gubernamentales, institucionales y sectoriales, respetando la idiosincrasia de cada entidad de
manera particular (Centro de investigacion de salud publica, 1987).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

¢El hospital 4 4 4
presenta
leyes,
normas,
decretos y
resoluciones
que regulas
las relaciones
de trabajo
entre el
personal y la
institucion?
¢El hospital 4 4 4
cuenta  con
normas
internas para
Politicas regular y
delimitar las
reglas de
conducta en
la institucion?
¢El hospital 4 4 4
tiene
propuesto
planes y
programas de
mejora para el
profesional?
¢El - hospital 4 4 4
cuenta con el
apoyo de
otros
hospitales en
casos de
emergencias?
Relaciones con | ¢El  hospital 4 4 4
proveedores | cuenta con el

Legislacion

Planesy
programas

Relaciones
institucionales
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apoyo de
proveedores?
SEl hospital 4 4 4
cuenta con el
Relaciones con | apoyo y
comunidad aceptacion de
la
comunidad?

Dimensién 2: Demanda
Definicién de la dimension:

Es aquel componente en el que se realizan las caracteristicas en funcién al analisis del usuario que
llega a ser atendido, por ello es importante hacer el reconocimiento de factores demogréficos como
la edad, la procedencia, el sexo, los niveles socioecondmicos, la ocupacion de la persona que viene
a atenderse o de su apoderado, el motivo de consulta y la gravedad o el estado en el que se
encuentra la enfermedad del paciente (Donabedian, 1986).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
.Se recaba la 4 4 4
informacion

Caracteristicas sociodemografica
sociodemogréaficas | completa de los
pacientes al ser
atendidos?

.Se mantiene 4 4 4
una baja
morbilidad dentro
de las atenciones
realizadas en el
hospital?

¢ Existe una 4 4 4
buena capacidad
en el hospital
hospitalizacién para realizar la
hospitalizacion

Morbilidad
institucional de
urgencias

de varios
pacientes?
¢ Existe una 4 4 4

buena capacidad
en el hospital
para realizar la
atencion por
consulta externa
de varios
pacientes?

¢ Los 4 4 4
profesionales
cuentan con la
capacidad para la

consulta externa

severidad de

procesos atencién de
. rocesos
patolégicos proceso
patoldgicos
severos de
manera

satisfactoria?

72



Dimensién 3: Estructura

Definiciéon de la dimension:

también se denomina oferta, tiene la capacidad de influenciar en la organizacién y el estudio de cémo es que
funciona una institucion relacionada con los servicios de salud, pero no solamente ello, sino que también
ahonda en los recursos que presenta esta institucion, ya sean recursos fisicos, humanos, financieros,
tecnologicos y también los sistemas de actualizacion e informacion vigentes, siento estos recursos los que le
dan la capacidad de poder desarrollar las distintas actividades que en la institucion esta ofertando hacia la
poblacion (Ruelas y Frenk, 1989).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Estructura
organica

¢El hospital
cuenta con la
organizacién de
la institucion
esquematizada
en un
organigrama?

4

4

4

Estructura
funcional

¢El hospital
cuenta con
manuales de
funciones y de
procedimientos?

Recursos
humanos

¢El hospital
cuenta con los
recursos
humanos
necesarios para
una buena
atenciéon?

Recursos
fisicos

¢El hospital
cuenta con los
recursos fisicos
necesarios para
una buena
atencion?

Sistemas de
informacion

¢El hospital
cuenta con
sistemas de
informacion
dirigidos  hacia
los
profesionales y
la poblacién?

Accesibilidad

JEs  facil el
acceso
geografico del
hospital, tanto
para los
trabajadores
como para los
pacientes?
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Dimensién 4: Proceso

Definicion de la dimension:
Es aquel que tiene la capacidad de poder identificar de manera plena como es que se esta realizando
el monitoreo y la evaluacion, por ende, es aquel componente que permite hacer un ajuste de manera
periddica en todos los programas establecidos con respecto a salud. Su definicion menciona que es
la interrelacion de todos los recursos existentes con las diversas actividades ya sean las intermedias
o las finales que proporcionan los servicios de atencion de salud (Donabedian, 1980).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Flujogramas | ¢El hospital 4 4 4
de atencion | cuenta con la

esquematizacion

de los distintos

procesos  que

deben de

cumplir los

pacientes para

poder ser

atendidos?
Tiempo de | ¢ElI tiempo de 4 4 4
espera espera para la

atencion de cada

paciente es

aceptable?
Diligencias | ¢Las historias 4 4 4
de historias | clinicas cuentan
clinicas con su llenado

completo el cual

permita una

evaluacion  de

calidad?
Protocolo Cuentan con 4 4 4
de atencion | una guia que les

ayude en la

diligencia de las

historias

clinicas?

Dimension 5: Resultado
Definiciéon de la dimensién:
También denominado producto, es aquel que esta encargado de hacer una evaluacién de manera
cuantitativa y proporcional con respecto a las capacidades y las actividades que debe de realizar
esta institucion en un tiempo determinado, demostrando la capacidad de atencién en las diversas
areas presentes en un hospital, tales como el area de cirugia, ginecologia, medicina interna y
pediatria, siendo esos reconocidos como las areas de atencion mas frecuente en un hospital en una
emergencia. Por otro lado, también mide, la atencion preventiva en salud, donde se realizan acciones
como la educacion, la colocacion de inmunizaciones y el saneamiento basico de los pacientes (Frenk

y Pefia, 1988).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Oportunidad sLa atencion 4 4 4
entregada en
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el hospital
cumple con la
satisfaccion de
la necesidad
de salud en el

pacientes que
lo requieran?

momento
requerido?
iSe cuenta 4 4 4
con la
disponibilidad
de recursos
Utilizacion | materiales
para el
momento  de
una atencién
oportuna?
¢ Los costos de 4 4 4
las atenciones
y
Gastos de | procedimientos
atencion se encuentran
accesibles
para la
poblacion?
Usualmente 4 4 4
se llega a
Utilizaciéon brmda}f la
del atenuon_
. necesaria a
consultorio
todos los

Dimensién 6: Impacto

Definicion de la dimension:
También denominado como: efecto, es aquel que se encarga de hacer una evaluacién de los
aspectos que permiten hacer una medicion del riesgo en el que se encuentra una poblacién de poder
adquirir alguna enfermedad, dentro de ello debemos de reconocer las enfermedades infecciosas, las
enfermedades incapacitantes o aquellas enfermedades fulminantes. También mide la capacidad de
influencia de los distintos programas o actividades que realizan los trabajadores del sector salud en
la poblacion con respecto a su actitud (Ruelas, 1989).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Satisfaccién
de los
pacientes

¢El hospital
usualmente
recibe
buenos
comentarios
sobre la
atencioén por
parte de los
pacientes?

4

4

4
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Satisfaccion
de los
trabajadores

éLos
trabajadores
se
encuentran
a gusto con
su
desarrollo
laboral
diario en el
hospital?

Definicion de la variable: Administracién hospitalaria

Realizacion de procedimientos practicos efectivos sencillos y con parametros légicos que tienen la
factibilidad de ser realizados y utilizados por el distinto personal que trabaja en un centro hospitalario
y aunque la misién pueda ser bastante compleja la finalidad es el salvaguardar y garantizar la vida y
la salud del usuario (Malagon et al, 2008).

Dimensién 1: Gestion

Definicion de la dimension:
Hace referencia a la gestion hospitalaria la cual se desarrolla en funcion a estrategias y un disefio
gue permite conservar 0 mejorar la relacion existente entre el precio y la calidad de la atencion que
se entrega en un centro hospitalario, de tal manera que es imprescindible que exista una alta
efectividad en la atencion de los servicios de dicha institucion (Moore, 1995).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Sistema
digital

slLa
implementacion
del sistema
digital  dentro
del hospital se
usa de manera
adecuada?

4

4

4

Vinculo

¢El vinculo
entre la
organizacion y
e usuario es
fluido?

Toma de
decisiones

slLas
decisiones
tomadas por el
hospital son
relevantes para
el
funcionamiento
de la
organizacion?

Metas

¢Las metas del
hospital van
acorde con las
politicas

ofrecidas  por
sus directivos?
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Dimensién 2: Calidad

Se encuentra en funcion a la calidad total la cual requiere para hacer medida un estilo diferente de
administracion, esto permite que se promueva la participacion constante del personal asistencial
administrativo en la mejora continua de la institucidon, pero para ello se debe de emplear, un estilo
bastante auténtico con respecto a las ideas administrativas y el entrenamiento de la persona para
que puedan obtener autoridad y responsabilidad de manera orientada y con una retroalimentacion
que de soporte y motivacion al personal del hospital (Fayol et al., 1969).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

¢Cree usted 4 4 4
que el
Satisfaccion desempefio del
hospital genera
satisfaccion?
slLa 4 4 4
participacion
Necesidades | del personal
responde a mis
necesidades?
¢El hospital es 4 4 4
responsable
con las
funciones
realizadas
dentro del
mismo
hospital?

¢El servicio 4 4 4
mostrado  por
la organizacion

Responsabilidad

. ayuda al
Capacidad yuada
; usuario a
resolutiva del
hospital tomar una
adecuada
eleccién sobre
la
organizacion?
¢ Los principios 4 4 4

implementados
Implementaciéon | por el hospital
se generan de
manera eficaz?
.Se siente 4 4 4
atraido por los
Beneficios beneficios que
ofrece el
hospital?

.Se siente 4 4 4
identificado
Identificacion | con la relacion
que tiene con
el hospital?
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JLa lealtad | 4 4 4
dentro de un
hospital,

genera una
relacion

efectiva entre
el usuario y los
trabajadores?

Lealtad

Dimension 3: Mejora continua

Definicion de la dimension:

Tiene como principal funcion el generar una obligacion en los hospitales con la finalidad de que se
pueda obtener mejoras luego de haber analizado los errores o déficit de atencion o administracion
en un hospital, uno de los principales componentes que van de la mano con la cultura de trabajo se
encuentra relacionada con el impacto que genera la mejora tanto en los colaboradores o en las
personas que atienden, es decir, un establecimiento de salud requiere de personal capacitado y
especializado no solamente con conocimientos basicos (Sanshusen, 2002).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

.Se siente 4 4 4
comprometido
con las
acciones y
procesos del
hospital?
¢ Existe un plan 4 4 4
de estrategias
especificas
dentro de la
organizacion?
¢El enfoque de 4 4 4
trabajo le
permite al
hospital
generar
necesidades
satisfechas?
;Los  valores 4 4 4
de la
organizacién
permiten
conocer los
objetivos
propuestos por
la
organizacion?
JEl hospital 4 4 4
Implementacion | implementa sus
de valores valores
correctamente?
SEl personal 4 4 4
practica la
Eficacia eficacia en los
procesos
documentarios

Compromiso

Estrategias
especificas

Necesidades
satisfechas

Objetivos y
metas
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en el hospital
para generar
resultados
rapidos?

Estado
psicolégico

¢ El estado 4 4
psicolégico del
personal, es un
factor esencial
para brindar
servicios dentro
de la
organizacién?

Requerimientos

¢El hospital ha 4 4
cumplido con
sus
requerimientos
en base a sus
necesidades
generadas?

7~

Hernan Junior Meléndez Riega
Lic. TM en Terapia Fisica y Rehabilitacion
C.T.M.P. 7558

NOMBRES Y APELLIDOS
FIRMA
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefiora: Reyes Canturin Sara Patricia
Presente

Asunto:  Validacion de instrumentos a través de juicio de experto

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo, en la sede Lima - Norte, promocién 2024, aula 2, requiero validar el instrumento con el cual
recogeré la informacidén necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

El titulo y nombre del proyecto de investigacion es: Garantia de calidad en salud en la administracion
hospitalaria en un hospital de Lima, 2024 y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted,

ante su connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacion de las variables.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes agradecerle por
la atencion que dispense a la presente.

Atentamente

Quesquen Rabines, Pablo Enrique
DNI: 44367135
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez

Reyes Canturin Sara Patricia

Grado profesional

Maestria ( x) Doctor ()

Area de formacion académica

Clinica (x) Social ()
Organizacional ()

Educativa ( )

Areas de experiencia profesional

Departamento de medicina fisica y rehabilitacion

Instituciéon donde labora

Hospital Central de la Policia Nacional del Peru
Luis N. Séenz

Tiempo de experiencia profesional en | 2 a 4 afios () Mas de 5 afios ( x)
el area
DNI | 42047506
Firma del experto:
n
“——-...-. ............
Lic. Reyes Canturin Sara Pairi
Tecnologe Médico
C.IM. 2 10670

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

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

Nombre de la

Cuestionario de Garantia de calidad en salud en la

Prueba: | administracion hospitalaria
Autor: | Adaptado por Quesquen (2024).
Objetivo: | Medir la variable Garantia de calidad en salud en la

administracion hospitalaria

Administracion:

Trabajadores de un hospital de Lima.

Afo: | 2024
Ambito de | En un Hospital Pablico en Per.
aplicacién:

Dimensiones:

V1: D1: Contexto, D2: Demanda, D3: Estructura, D4:
Proceso, D5: Resultado, D6: Impacto
V2: D1: Gestién, D2: Calidad, D3: Mejora continua.

Escala:

(5) Siempre, (4) Casi siempre, (3) A veces, (2) Casi hunca,
(1) Nunca

Niveles o rango:

Bajo, Medio y Alto

Cantidad de items:

47

Tiempo de
aplicacion:

Aproximadamente 7 a 10 min.
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4. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario Garantia de calidad en salud en la administracion
hospitalaria elaborado por Quesquen Rabines, Pablo Enrique en el afio 2024, de acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
CLARIDAD 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes
El item se modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso

facilmente, es decir,
su sintactica vy
semantica son
adecuadas.

de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacién de
estas.

3. Moderado nivel

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

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis
adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la
dimensién o}
indicador que esta
midiendo.

1. totalmente en
desacuerdo (no cumple
con el criterio)

El item no tiene relacién logica con
la dimensién.

2. Desacuerdo
(bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial
/lejana con la dimensién.

3. Acuerdo
(moderado nivel)

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

4. Totalmente de
Acuerdo
(alto nivel)

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

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

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.

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

4: Alto nivel

3: Moderado nivel

2: Bajo Nivel

1: No cumple con el criterio
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Instrumento que mide la variable 01: Garantia de calidad en salud

Definicion de la variable: Garantia de calidad en salud

Proceso Técnico-Cientifico, Administrativo y Financiero, que busca asegurar una adecuada prestacion de
servicios de salud, con un alto grado de utilizacion, por parte de los usuarios del sistema y con un excelente
nivel de atencién y clara percepcion por parte de los proveedores de la calidad del servicio que ofrecen
(Malagén et al., 2006).

Dimensién 1: Contexto

Definicion de la dimension: Es aquella funcién que tiene la capacidad de influir en los distintos fenédmenos,
elementos y circunstancias que se encuentran dentro del entorno o el area del sistema de salud. Su desenlace
esta incorporado dentro de las politicas tanto internacionales como nacionales, también en funcion a las
politicas gubernamentales, institucionales y sectoriales, respetando la idiosincrasia de cada entidad de
manera particular (Centro de investigacion de salud publica, 1987).

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

¢El hospital 4 4 4
presenta
leyes,
normas,
decretos y
resoluciones
que regulas
las relaciones
de trabajo
entre el
personal y la
institucion?
¢El hospital 4 4 4
cuenta  con
normas
internas para
Politicas regular y
delimitar las
reglas de
conducta en
la institucion?
¢El hospital 4 4 4
tiene
propuesto
planes y
programas de
mejora para el
profesional?
¢El - hospital 4 4 4
cuenta con el
apoyo de
otros
hospitales en
casos de
emergencias?
Relaciones con | ¢El  hospital 4 4 4
proveedores | cuenta con el

Legislacion

Planesy
programas

Relaciones
institucionales
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apoyo de
proveedores?
SEl hospital 4 4 4
cuenta con el
Relaciones con | apoyo y
comunidad aceptacion de
la
comunidad?

Dimensién 2: Demanda
Definicién de la dimension:

Es aquel componente en el que se realizan las caracteristicas en funcion al analisis del usuario que
llega a ser atendido, por ello es importante hacer el reconocimiento de factores demogréficos como
la edad, la procedencia, el sexo, los niveles socioecondmicos, la ocupacion de la persona que viene
a atenderse o de su apoderado, el motivo de consulta y la gravedad o el estado en el que se
encuentra la enfermedad del paciente (Donabedian, 1986).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
.Se recaba la 4 4 4
informacion

Caracteristicas sociodemografica
sociodemogréaficas | completa de los
pacientes al ser
atendidos?

.Se mantiene 4 4 4
una baja
morbilidad dentro
de las atenciones
realizadas en el
hospital?

¢ Existe una 4 4 4
buena capacidad
en el hospital
hospitalizacién para realizar la
hospitalizacion

Morbilidad
institucional de
urgencias

de varios
pacientes?
¢ Existe una 4 4 4

buena capacidad
en el hospital
para realizar la
atencion por
consulta externa
de varios
pacientes?

¢ Los 4 4 4
profesionales
cuentan con la
capacidad para la

consulta externa

severidad de

procesos atencién de
. rocesos
patolégicos proceso
patoldgicos
severos de
manera

satisfactoria?
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Dimensién 3: Estructura

Definiciéon de la dimension:

también se denomina oferta, tiene la capacidad de influenciar en la organizacién y el estudio de cémo es que
funciona una institucion relacionada con los servicios de salud, pero no solamente ello, sino que también
ahonda en los recursos que presenta esta institucion, ya sean recursos fisicos, humanos, financieros,
tecnologicos y también los sistemas de actualizacion e informacion vigentes, siento estos recursos los que le
dan la capacidad de poder desarrollar las distintas actividades que en la institucion esta ofertando hacia la
poblacion (Ruelas y Frenk, 1989).

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Estructura
organica

¢El hospital
cuenta con la
organizacién de
la institucion
esquematizada
en un
organigrama?

4

4

4

Estructura
funcional

¢El hospital
cuenta con
manuales de
funciones y de
procedimientos?

Recursos
humanos

¢El hospital
cuenta con los
recursos
humanos
necesarios para
una buena
atenciéon?

Recursos
fisicos

¢El hospital
cuenta con los
recursos fisicos
necesarios para
una buena
atencion?

Sistemas de
informacion

¢El hospital
cuenta con
sistemas de
informacion
dirigidos  hacia
los
profesionales y
la poblacién?

Accesibilidad

JEs  facil el
acceso
geografico del
hospital, tanto
para los
trabajadores
como para los
pacientes?
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Dimension 4: Proceso

Definicion de la dimensién:

Es aquel que tiene la capacidad de poder identificar de manera plena como es que se esta realizando
el monitoreo y la evaluacién, por ende, es aquel componente que permite hacer un ajuste de manera
periodica en todos los programas establecidos con respecto a salud. Su definicibn menciona que es
la interrelacion de todos los recursos existentes con las diversas actividades ya sean las intermedias
o las finales que proporcionan los servicios de atencion de salud (Donabedian, 1980).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Flujogramas | ¢El hospital 4 4 4
de atencion | cuenta con la

esquematizacion

de los distintos

procesos que

deben de

cumplir los

pacientes para

poder ser

atendidos?
Tiempo de | ¢ElI tiempo de 4 4 4
espera espera para la

atencién de cada

paciente es

aceptable?
Diligencias | ¢Las historias 4 4 4
de historias | clinicas cuentan
clinicas con su llenado

completo el cual

permita una

evaluaciéon  de

calidad?
Protocolo | ¢Cuentan con 4 4 4
de atencion | una guia que les

ayude en la

diligencia de las

historias

clinicas?

Dimensién 5: Resultado

Definicion de la dimension:

También denominado producto, es aquel que esta encargado de hacer una evaluacion de manera
cuantitativa y proporcional con respecto a las capacidades y las actividades que debe de realizar
esta institucion en un tiempo determinado, demostrando la capacidad de atencion en las diversas
areas presentes en un hospital, tales como el area de cirugia, ginecologia, medicina interna y
pediatria, siendo esos reconocidos como las areas de atencion mas frecuente en un hospital en una
emergencia. Por otro lado, también mide, la atencién preventiva en salud, donde se realizan acciones
como la educacion, la colocacion de inmunizaciones y el saneamiento basico de los pacientes (Frenk
y Pefa, 1988).
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Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

¢La atencion 4 4 4
entregada en
el hospital

cumple con la
Oportunidad | satisfaccion de
la necesidad
de salud en el
momento
requerido?
:Se cuenta 4 4 4
con la
disponibilidad
de recursos
Utilizaciéon | materiales
para el
momento  de
una atencion
oportuna?

¢ Los costos de 4 4 4
las atenciones
y

Gastos de | procedimientos
atencion se encuentran

accesibles
para la
poblacion?
¢JUsualmente 4 4 4
se llega a
e, brindar la
Utilizacion L
del atenuon_
) necesaria a
consultorio
todos los

pacientes que
lo requieran?

Dimensidn 6: Impacto

Definicion de la dimension:

También denominado como efecto, es aquel que se encarga de hacer una evaluacién de los aspectos
gue permiten hacer una medicion del riesgo en el que se encuentra una poblacién de poder adquirir
alguna enfermedad, dentro de ello debemos de reconocer las enfermedades infecciosas, las
enfermedades incapacitantes o aquellas enfermedades fulminantes. También mide la capacidad de
influencia de los distintos programas o actividades que realizan los trabajadores del sector salud en
la poblacion con respecto a su actitud (Ruelas, 1989).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
¢El hospital 4 4 4
. ., usualmente
Satisfaccion .
recibe
de los
. buenos
pacientes )
comentarios
sobre la
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atencioén por
parte de los
pacientes?

Satisfaccion
de los
trabajadores

¢ Los
trabajadores
se
encuentran
a gusto con
su
desarrollo
laboral
diario en el
hospital?

Definicion de la variable: Administracién hospitalaria

Realizacion de procedimientos practicos efectivos sencillos y con parametros I6gicos que tienen la
factibilidad de ser realizados y utilizados por el distinto personal que trabaja en un centro hospitalario
y aunque la mision pueda ser bastante compleja la finalidad es el salvaguardar y garantizar la vida
y la salud del usuario (Malagoén et al, 2008).

Dimensién 1: Gestion

Definicion de la dimension:
Hace referencia a la gestion hospitalaria la cual se desarrolla en funcion a estrategias y un disefio
que permite conservar o mejorar la relacion existente entre el precio y la calidad de la atencién que
se entrega en un centro hospitalario, de tal manera que es imprescindible que exista una alta
efectividad en la atencion de los servicios de dicha institucion (Moore, 1995).

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Sistema
digital

slLa
implementacién
del sistema
digital  dentro
del hospital se
usa de manera
adecuada?

4

4

4

Vinculo

¢El vinculo
entre la
organizacion y
e usuario es
fluido?

Toma de
decisiones

lLas
decisiones
tomadas por el
hospital son
relevantes para
el
funcionamiento
de la
organizacion?

Metas

¢Las metas del
hospital van
acorde con las
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politicas
ofrecidas  por
sus directivos?

Dimensiéon 2: Calidad

Se encuentra en funcién a la calidad total la cual requiere para hacer medida un estilo diferente de
administracion, esto permite que se promueva la participacion constante del personal asistencial
administrativo en la mejora continua de la institucion, pero para ello se debe de emplear, un estilo
bastante auténtico con respecto a las ideas administrativas y el entrenamiento de la persona para
que puedan obtener autoridad y responsabilidad de manera orientada y con una retroalimentacion
gue de soporte y motivacion al personal del hospital (Fayol et al., 1969).

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

¢Cree usted 4 4 4
que el
Satisfaccion desempefio del
hospital genera
satisfaccion?
¢la 4 4 4
participacién
Necesidades | del personal
responde a mis
necesidades?
¢El hospital es 4 4 4
responsable
con las
funciones
realizadas
dentro del
mismo
hospital?

¢El servicio 4 4 4
mostrado  por
la organizacion

Responsabilidad

Capacidad ayudq al
resolutiva del | Us4arno a
hospital tomar una

adecuada
eleccion sobre
la
organizacién?
¢ Los principios 4 4 4

implementados
Implementaciéon | por el hospital
se generan de
manera eficaz?
.Se siente 4 4 4
atraido por los
Beneficios beneficios que
ofrece el
hospital?

.Se siente 4 4 4
Identificacion | identificado
con la relacion
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que tiene con
el hospital?

JLa lealtad | 4 4 4
dentro de un
hospital,
genera
relaciéon
efectiva entre
el usuario y los
trabajadores?

Lealtad una

Dimension 3: Mejora continua

Definicion de la dimension:

Tiene como principal funcién el generar una obligacién en los hospitales con la finalidad de que se
pueda obtener mejoras luego de haber analizado los errores o déficit de atencion o administracion
en un hospital, uno de los principales componentes que van de la mano con la cultura de trabajo se
encuentra relacionada con el impacto que genera la mejora tanto en los colaboradores o en las
personas que atienden, es decir, un establecimiento de salud requiere de personal capacitado y
especializado no solamente con conocimientos basicos (Sanshusen, 2002).

Observaciones/
Recomendaciones

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia

.Se siente 4 4 4
comprometido
con las
acciones y
procesos  del
hospital?

¢ Existe un plan 4 4 4
de estrategias
especificas
dentro de la
organizacion?
¢El enfoque de
trabajo le
permite al
hospital
generar
necesidades
satisfechas?
,Los  valores 4 4 4
de la
organizacion
permiten
conocer
objetivos
propuestos por
la
organizaciéon?
¢El hospital 4 4 4

Compromiso

Estrategias
especificas

Necesidades
satisfechas

Objetivos y

los
metas

Implementacién
de valores

implementa sus
valores
correctamente?

Eficacia

¢El personal
practica la
eficacia en los
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procesos
documentarios
en el hospital
para generar
resultados
rapidos?

Estado
psicolégico

JEl estado
psicologico del
personal, es un
factor esencial
para brindar
servicios dentro
de la
organizacion?

Requerimientos

¢El hospital ha
cumplido con
sus
requerimientos
en base a sus
necesidades
generadas?
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Anexo 6. Otros anexos:

Calculadora de Muestras

— Margen de error:
asesoria econdmica & marketing 5.C. Mivel de confianza;
Asesoria Economica & Marketing Tamaho de Poblacion:
Copynight 2009 | 92 |

Calcular

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 92

Tamano de muestra: 60

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

n= Tamafio de la muesira

Z= Nivel de confianza deseado

Z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
N (=Proporcion de la poblacion sin [a caracteristica
deseada (fracaso)

2= Nivel de emmor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion



Tabla 16.

Matriz de consistencia

TITULO: Garantia de calidad en salud en la administracion hospitalaria en un hospital de Lima, 2024.

V1. Garantia de calidad en salud

NIVELES Y
i DIMENSIO ESSQLA RANGOS NIVELES Y
FORMULACION < INDICADORES < POR RANGOS POR
BJETIV HIPOTESI
DEL PROBLEMA OBJETIVOS OTESIS NES MEDICIO | DIMENSION | VARIABLE
ES
Dimension Indicador items Escala Nl\rlsrl]egsode
Problema general: Obieti " Hipotesis general: Legislacion
g,Cémtg (ijnﬂuyelz'OI Ig Jetivo general. La ga:ragti_aﬂde calida}d Politicas
garantia de calida . . . |en salud influye en la
en salud en la Determinar ,Ia |anue_nC|a administracion Planesy
administracion de la garantia de calidad hospitalaria en  un programas
hospitalaria en un nginisst?altl::?c’)n en la hospital de Lima, 2024. Contexto |Relaciones Del1al 6 ordinal En nivel
' ' instituci n niveles
hospital de Lima, hospitalaria en un hospital | . .. . B _ institucionales Politémica
20247, de Lima. 2024 Hipotesis especificas: Relaciones con = excelentes
’ : () La garantia de oroveedores 1=Nunca En niveles
Problemas Obietivos especificos: | calidad en salud influye _ 2:Ca5| nunca limites
especificos: J P " |en la gestibn en un 5;1?5;?3:3 con izég’gces aceptables
(0 g,Cqmo |nfluye la (i) Identificar la influencia h__ospltal de leai 2024. Caracteristicas siempre En niveles
garantia de calidad| o |5 garantia de calidad|() L@ garantia de iod i 5=Siem minimos
en salud en 1a|on caiid en la gestion en |C@lidad en salud influye socioaemograti =>lempre aceptables
gestion en  un : : en la calidad en un cas _
hospital de Lima, un hospital de Lima, 2024. hospital de Lima, 2024. _I\/Ior_blllc_Jad
20247 (i) Identificar la influencia | (i) La garantia de| Demanda |institucionalde | Del 7 al 11
(i) ¢Cémo influye la| 4 |5 garantia de calidad calidad en salud influye urgencias
garantia de calidad | o, salud en la calidad en | €N 12 mejora continua en hospitalizacion
en salud en la| hospital de Lima, 2024. un hospital de Lima, consulta
calidad en un 2024. externa
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hospital de Lima,
20247

(iii) ¢ Como influye la
garantia de calidad
en salud en la
mejora continua en
un hospital de Lima,
20247

(iii) Identificar la influencia
de la garantia de calidad
en salud en la mejora
continua en un hospital de
Lima, 2024.

severidad de
procesos
patolégicos

Estructura

Estructura
organica

Estructura
funcional

Recursos
humanos

Recursos
fisicos

Sistemas de
informacion

Accesibilidad

Del 12 al
17

Proceso

Flujogramas de
atencion

Tiempo de
espera

Diligencias de
historias
clinicas

Protocolo de
atencion

Del 18 al
21

Resultado

Oportunidad

Utilizacion

Gastos de
atencion

Utilizacién del
consultorio

Del 22 al
25

Impacto

Satisfaccion de
los pacientes

Satisfaccion de
los
trabajadores

26y 27

V2. ADMINISTRACION H

OSPITALARIA

Gestion

Sistema digital

Vinculo

Dell al 4

Ordinal

Politdbmica

Bajo
Medio
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Toma de
decisiones

Metas

Calidad

Satisfaccion

Necesidades

Responsabilida
d

Capacidad
resolutiva del
hospital

Implementacion

Beneficios

Identificacion

Lealtad

Del 5 al 12

Mejora
continua

Compromiso

Estrategias
especificas

Necesidades
satisfechas

Objetivos y
metas

Implementacion
de valores

Eficacia

Estado
psicolégico

Requerimientos

Del 13 al
20

1=Nunca
2=Casi nunca
3=A veces
4=Casi
siempre
5=Siempre

Alto
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Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Variable 1: Garantia de calidad en salud

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,966 27

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de  Correlacion = Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
¢ El hospital presenta 99,75 236,303 ,675 ,965
leyes, normas, decretos
y resoluciones que
regulas las relaciones
de trabajo entre el
personal y la
institucion?
¢ El hospital cuenta con 100,30 230,747 ,636 ,966

normas internas para
regular y delimitar las
reglas de conducta en
la institucion?
¢El hospital tiene 100,75 232,618 ,770 ,965

propuesto planes y
programas de mejora

para el profesional?
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¢ El hospital cuenta con 99,80 236,168 ,622 , 966
el apoyo de otros
hospitales en casos de
emergencias?

¢ El hospital cuenta con 100,35 225,713 ,858 ,964
el apoyo de
proveedores?
¢ El hospital cuenta con 100,75 232,618 770 ,965

el apoyo y aceptacion
de la comunidad?
¢ Se recaba la 99,75 236,303 ,675 ,965
informacién
sociodemografica
completa de los
pacientes al ser
atendidos?
¢.Se mantiene una baja 100,30 230,747 ,636 ,966
morbilidad dentro de
las atenciones
realizadas en el
hospital?
¢ Existe una buena 100,75 232,618 770 ,965
capacidad en el
hospital para realizar la
hospitalizacion de
varios pacientes?
¢, Existe una buena 99,80 236,168 ,622 ,966
capacidad en el
hospital para realizar la
atencion por consulta
externa de varios
pacientes?
¢ Los profesionales 100,35 225,713 ,858 ,964
cuentan con la
capacidad para la
atencion de procesos
patolégicos severos de
manera satisfactoria?
¢ El hospital cuenta con 99,75 236,303 675 ,965
la organizacién de la
institucion
esquematizada en un
organigrama?
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¢ El hospital cuenta con 100,30 230,747 ,636 , 966
manuales de funciones
y de procedimientos?
¢El hospital cuenta con 100,75 232,618 770 ,965
los recursos humanos
necesarios para una
buena tencién?
¢ El hospital cuenta con 99,80 236,168 ,622 ,966
los recursos fisicos
necesarios para una
buena atencion?
¢ El hospital cuenta con 100,35 225,713 ,858 ,964
sistemas de
informacion dirigidos
hacia los profesionales
y la poblacién?
¢ Es facil el acceso 99,75 236,303 ,675 ,965
geografico del hospital,
tanto para los
trabajadores como para
los pacientes?
¢El hospital cuenta con 100,30 230,747 ,636 ,966
la esquematizacion de
los distintos procesos
gue deben de cumplir
los pacientes para
poder ser atendidos?
¢El tiempo de espera 100,75 232,618 , 770 ,965
para la atencion de
cada paciente es
aceptable?
¢Las historias clinicas 99,80 236,168 ,622 ,966
cuentan con su llenado
completo el cual
permita una evaluacion
de calidad?
¢,Cuentan con una guia 100,35 225,713 ,858 ,964
gue les ayude en la
diligencia de las
historias clinicas?
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¢La atencién entregada
en el hospital cumple
con la satisfaccién de la
necesidad de salud en
el momento requerido?
¢, Se cuenta con la
disponibilidad de
recursos materiales
para el momento de
una atencion oportuna?
¢ Los costos de las
atenciones y
procedimientos se
encuentran accesibles
para la poblacion?
¢Usualmente se llega a
brindar la atencion
necesaria a todos los
pacientes que lo
requieran?
¢ El hospital
usualmente recibe
buenos comentarios
sobre la atencion por
parte de los pacientes?
¢ Los trabajadores se
encuentran a gusto con
su desarrollo laboral
diario en el hospital?

99,75

100,30

100,75

99,80

100,35

99,80

236,303

230,747

232,618

236,168

225,713

236,168

,675

,636

, 770

,622

,858

,622

,965

,966

,965

,966

,964

,966
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Variable 2: Administracion hospitalaria
Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,953 20

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Media de Varianza de  Correlacion = Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se elemento se  elementos se ha
ha suprimido ha suprimido  corregida suprimido
¢ La implementacion del 74,50 119,632 ,849 ,949

sistema digital dentro
del hospital se usa de
manera adecuada?
¢El vinculo entre la 73,90 126,937 ,694 ,951
organizacion y e
usuario es fluido?
¢Las decisiones 74,45 123,524 ,614 ,953
tomadas por el hospital
son relevantes para el
funcionamiento de la
organizacion?
¢Las metas del hospital 73,95 126,787 ,641 ,952
van acorde con las
politicas ofrecidas por
sus directivos?
¢Cree usted que el 74,50 119,632 ,849 ,949
desemperio del hospital
genera satisfaccion?
¢ La participacion del 73,90 126,937 ,694 ,951
personal responde a
mis necesidades?
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¢El hospital es
responsable con las
funciones realizadas
dentro del mismo
hospital?
¢ El servicio mostrado
por la organizacion
ayuda al usuario a
tomar una adecuada
eleccion sobre la
organizaciéon?
¢,Los principios
implementados por el
hospital se generan de
manera eficaz?
¢, Se siente atraido por
los beneficios que
ofrece el hospital?
¢ Se siente identificado
con la relacion que
tiene con el hospital?
¢La lealtad dentro de
un hospital, genera una
relacion efectiva entre
el usuario y los
trabajadores?

. Se siente
comprometido con las
acciones y procesos
del hospital?
¢ Existe un plan de
estrategias especificas
dentro de la
organizacion?
¢ El enfoque de trabajo
le permite al hospital
generar necesidades
satisfechas?
¢Los valores de la
organizacién permiten
conocer los objetivos
propuestos por la
organizaciéon?

74,45

74,90

73,95

74,50

73,90

74,45

74,90

73,95

73,90

74,45

123,524

125,358

126,787

119,632

126,937

123,524

125,358

126,787

126,937

123,524

,614

, 716

,641

,849

,694

,614

, 716

,641

,694

,614

,953

,951

,952

,949

,951

,953

,951

,952

,951

,953
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¢ El hospital
implementa sus valores
correctamente?
¢ El personal practica la
eficacia en los
procesos
documentarios en el
hospital para generar
resultados rapidos?
¢ El estado psicolégico
del personal, es un
factor esencial para
brindar servicios dentro
de la organizacion?
¢ El hospital ha
cumplido con sus
requerimientos en base
a sus necesidades
generadas?
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119,632
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,641
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,949

,951

105



P.

P.

18 |19 [ 20

P.

P.

P.

Mejora continua

P.

14 115 |16 |17

P.

P.
13

Administracion hospitalaria

p
12

P.

P.
10 111

Calidad

3
3

4

3

4

o~

Qo

4] 4
4] 4

4| 4

4| 4

4| 4

[aNgTS)

4
4

4

4

4

Q<

oam

Gestién

SN

3

3

[l

5
5

5

3

4

4

2

3

4

3

2

Impac

to

[QV

N ©

N WD

N <

Resultado

N ™M

NN

AN

N O

Proceso

— O

— 0

— I~

— ©

«— 0

— <

Estructura

— M

— N

Garantia de calidad en salud

— -

PIP|P[P[P[P[P|P[P[P[P[P|P[P[P[P[P [P
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Contexto

PIP|P|P|P|P|P|P|P

N[1[|2[3[4[|5]6]7]8

114|/4(3[4|4(3[4|4[3[4|14|14|4[3[4[4|4|14(3[4]4]4)14|3[4] 4] A4

2(4(4(3[4(4(3[4]4[3|/4[414|14[3[4|4[4(4|/3[4[4|4]4[3/4] 4|4

314(3(2|4(3[2|4(3[2|4|3[4[3[2|4|3[4(3[2|4|3/4[3[2]4] 3] 4

41414141441 4|4(414|14|4(4[414|4 (4444141444414 4] 4

5/4/3/3|/4[3/3[4/3[3[4[3|/4(3[3/4(3[/4)/3[3[4/3[4]3|/3[4]3| 4

6(/5({5[5[5|5[5[5|5[5|5[5|5|5[5[5|5[5|5|5[5[5|5[|5[5]5]5]5

7[5/5/4|5|/5|/4]|5[5]|4|5[5|5]|5[4[5|5|5|5[4|5]|5|5[5|/4]|5|5]|5

8l4lal3|4a]4al3|ala|3]alalalal3|alalalals|alalalals|alala

9[5|5|4[5[5[/4|5|/5|/4|5|5[5|5|4|5|5|5]|5[4|5|]5|5]|5[4|5]5]5

1

0[4)13]2|/4|3|/2[4|3[2[4[3|4(3[2|/4[3[4)3[2[4|3[4]3|2[4]3]| 4

1

1/5(4(3|5/4|13|5[4|3[5[4|5|/4[3[5/4|5[4[3[5]4[5[4|3|5]4|5

1

2(4(2(3|4|13|13|14[2|3[4[3|4|12[3[4|3|1412[3[4)13[4[2|3|4|3|4

1

3|5(3[4[5[4(4|5|/3|4|5]4[5[3|/4[5/4[5]|/3[4|5/4|5]|3[4|5]4]5

1

4/3|/5[83|3[2|3[3|5[3[3[2]3[5[3|3[2]3|]5[3[3]2[3]5/3[3]2]3

1

5/5/3[3|5|3|3[5|3[3[5[3|5([3[3|5[3[5|3[3[5]3[5]3|3[5]3]5

1

6|4|5|4|4|5]|4]4|5|4]|4|5|4|5]|4a|4a|5]4|5|4]4|5|4]5/4]|4]5]4

1

7[5/4(3|5/4|3|5{4|3[5[4|5|4[3[5/4|5[4[3|[5|/4[5[4|3|5]4|5

1

8/3/3[3|3[3|/3[3|/3[3[3[3]3[3[3|3[3[3]3[3[3]3[3]3]3[3]3]3

1

9|5|2|3[5[2|3|5|/2|3|5]2[5[2|3[5]2[5]2[3]|5[2]|5]2[3[5]2]|5

2

0l4|4a|4a|3|4alalalala|3]|4a|lalalal3|4a]4alalal3]al4a]lalals] a]s
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VARIABLE 1: GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD

VARIABLE 2: ADMINISTRACION HOSPITALARIA

D4. RESIlDJiTAD Il\agA DIMENSIQN ) DIMENSION 3: MEJORA
D1. CONTEXTO | D2. DEMANDA | D3. ESTRUCTURA | PROCESO o CTO [ 1: GESTION DIMENSION 2: CALIDAD CONTINUA
Mej gr?tz Admin
P(P(P|P|P|P[P|[P|P|P|P(P|P|P|P[P|P [P ora |a istraci
PlP|P|lP|P PIPIP|[-|-|-|-|-|-|-|-|-|-|-1-1-1-1-1]-1]-1-|P|P|P|P|[P|P|[P|P|P|P |P P[P |P|[P|P [P |P [Co [De |[Estr [Pro|Res |Im |Ge |Cal|con |de |6n
EO I I A -l-]-f2j1)1)1f2f2|1|1(1|1|2|2|2|2|2]|2]|2]|2 . . 1].1 1111|122 |.1|.2|nte |man|uctu |ces |ulta |pa |stié |ida | tinu | cali | hospit
n|1/2|3[4]5 71819|0]1[2|3|4|5[6]|7(8[9|0]1[2[3]|4|5[6[7[1]2[3]4 617(8[]9]0 |1 4 [5 |6 |7 [8 |9 |0 [xto |da ra 0 do cto [ n d a dad | alaria
1[5/5[4[3]|3 4(3|14|3|4(3[(3|4|4|/4(4(3]|3|4(4[4]3|3|3[3|4[4[4|5]|5|4|5[5[4]|4]| 4|5 4| 5| 5| 5] 4]5]| 3| 23 18 22| 14 13 7| 18| 35| 35| 97 88
2|5[5]|5[2]|2 5|/2|5[(4]|5]2]|2|5[5]|5|5|2[2|5]|5]|5|4[4[4]|]4|5|5|5]|5]|5|5]|5[|5|5[5][5]5 3| 441 4| 5[5]2 21 21 24 14 17 9] 20| 40 32 | 106 92
3|14[4/4|3][3 4(3|1413|4(3[3|4|4/4(4(3]|3|4(4[4]3|3[3[3|4[4[4|5|4|4]14[4[4]14] 4] 4 5(5[5[5]|5|5]3] 21 18 22| 14 13 71 17| 32| 37| 95 86
415[5|5]2[2 5(3|5|2|5[2[2|5|5|5|5]|2]|2|5|5[5]|2|2|2[2|5[|5[5|5]|5|5|5[5([5]|5] 5|5 4| 5| 5| 5] 4|5 4] 21 20 24| 14 11 7| 20| 40| 37| 97 97
514(414[3]|3 41414(31413|13|/4[4(41413[3]4[41413[3[3]|3[4|4/415]14141414]14[4] 4] 4 5|/ 5[ 5| 5] 4[5] 3 21 19 22 14 13 71 17| 32 36 96 85
6|5[5|5]|2[2 5[3|5|4|5[2[2|5|5|5|5]|2|2|5|5[5|4|4|4[4|5[|5[5|5]|5|5|5[5([5]|5] 5|5 3[5[5[5]|5]5]2] 21 22 24| 14 17 9| 20| 40| 35] 107 95
714(414[1]1 4141434111 |4[4]4]4|1[21]4]4]14|3[3[3]|3[4|4|4]|5]41414]14(14[4] 4] 4 5|4 4] 4] 41 5] 3 15 19 18 10 13 7] 17| 38 34 82 84
8|5[5|3]|1[1 3(3|3|4|3[1({1]3|3|3[3[1]1|3[3[3|4|4|/4[4|3[3[3|5]|5|3|5[5[3]|3] 3] 4 544 4| 5| 5] 4] 16 16 14 8 15 7| 16| 30| 35| 76 81
914(4]4[2]|2 41214(3[|4]12]|2|4[4]4]|14|2[2]4]4]14|3[3[3]|3[4|4|4]|5]|14|4]14]4]14[4] 4]5 3| 441 4] 45| 3 18 17 20 12 13 7 17| 34 32 87 83
é 5|5[5]1]1 5|/3|5[(2|5]1]1|5[5]|5|5|1[1|5]|5]5|2[2]2]2|5|5|5]|5]|5|5]|5[5|5[5[5]5 45| 5] 5[5]5)] 4 18 20 22 12 11 71 20| 39 37 90 96
i 414(3)2]|2 3[4|13|4|3[2[2]3]|3[3[3[2]|2|3[3[3|4|4/4[4|3[3[3|5|4|3|4[4[3|3] 3|5 3[4 4[4 55| 2| 17 17 16 | 10 15 7| 15| 30| 32| 82 77
; 41415[3]|3 5/3|5(3[|5]3|3|5[5[5]|5|3[3[5[5]5[3[3[3|3|5|5|5]5]4|5]4[4|5[5[5]5 21 3[3[3]4[5]3 22 21 26 16 14 81 19| 37 27 | 107 83
; 5[5|3[2]2 3[2]3|2|3[2[2]3]|3|3[3|2]|2|3|3[3]|2|2|2[2]|3[3[3|5]|5|3|5[5[3]|3] 3|5 3 4[4[ 4] 5| 5] 4] 19 13 16 | 10 9 5| 16| 32| 34| 72 82
111 5([5|5[1]1 5(3|5|4|5[1({1|5|5|5|5[1]|1|5|5[5|4|4|4[4|5[5[5|5]|5|5|5[5[5]|5] 5|5 4| 5| 5| 5] 4]5]| 3| 18 22 22| 12 17 9| 20| 39| 35] 100 94
é 41414122 41414|5]|4[2|2|4]4[4]14]12[2|4]4[4|5|5[5[5[4[4]|4|5[|4|4[4]4]14|4] 4|05 31 3[3|/3|5[5]| 4 18 21 20 12 19 9| 17| 34 31 99 82
é 4(415[1]1 5/3|5|3|5[1]|1|5|5(5]|5(1[1|5|5[5[3|3[3[3[5([5|5|5[4|5[4[4]5|5]| 5[5 4|1 5| 5[5 4]5]3 16 21 22 12 14 8| 19| 37 35 93 91
% 5|/5[4|3]|83 414145141313 |4[4]41413[3]4[414|5[5[5|5[4|4|4|15]|5]4|5[|5[4[4] 4] 4 31 3[3[3|5[5]4 23 21 22 14 19 9| 18| 34 30 [ 108 82
é 4141522 5/2|5|3|5[2]|2|5|5[5]|5(2[2|5|5[5[3|3[3[3[5[5|5|5[4|5[4]4]5|5]| 5[5 2| 5[/ 5| 5] 4[(5]|5 19 20 24 14 14 8| 19| 38 36 99 93
g 5|5[4]|1]1 4|13[4(3[4]1]1|4[4]4]4|1[2]4]4]4|3[3[3]|3[4|4|4]|5]|5]|4|5[|5[4[4] 4] 4 4 4] 4) 4 5] 5] 4 17 18 18 10 13 7] 18| 35 35 83 88
é 414|15|2[2 5/4|5|4|5[2]|2|5|5[5]|5(2[2|5|5[5|4|4[|4[4[5[5|5|5[4|5[4]4]|5|5| 5|4 3| 5[5|5]4[5]|3 19 23 24 14 17 9] 19| 36 34 | 106 89
i 5|5[4]|1]1 41342411 |4[4]4]|4|1[21]|4]4])4]|2[2]2]|]2|4|4|4]|5]|5]|4|5|5]|4[4] 4]5 2| 41 41 4] 41 5] 4 17 17 18 10 10 6| 18| 35 31 78 84
g 5[5|5[2]2 5(/4|5|4|5[2[2|5|5|5|5[2]|2|5|5[5|4|4|4[4|5[5[5|5|5|5|5[5([5]|5]|5]| 4 4| 5| 5|5]5]5]|]3]| 21 23 24| 14 17 9| 20| 39| 37] 108 96
_’2’: 4(415[1]1 5/3|5|3|5[1]1|5|5[5]|5(1[1|5[|5[5|3|3[3[3[5[5]|5|5]4 414(5|5| 5[5 5141 4] 4|1 55| 4 16 21 22 12 14 8| 19| 37 35 93 91
421 5[/5|5[3(3 5/4|5|2|5(3[3|5|5|5[5[3]|3|5|5([5[2]|2|2[2]|5[5[5]|5]5 5[5[5|5]|5]|5 3/ 5[5[5]4|5| 3| 24 21 26 | 16 11 7| 20| 40| 35] 105 95
é 414|5[2[2 5|5|5|4|5[2]|2|5|5[5]|5[|2[2|5|5[5|4]|4[4[4[5[5]|5]|5][4 414(5|5| 5[ 4 5| 4141 4] 45| 5 19 24 24 14 17 9] 19| 36 35 | 107 90
g 5|5[4]1]1 41414341114 [4]4]4]|1|2[4]4]14]|3[3[3]3[4]14]14]5]5 5[5[4|4]| 4[5 3] 5[/ 5[5]5|]5]5 17 19 18 10 13 7] 18| 36 38 84 92

107



© © Pl © b=l o © [v] o ~ Pl ' o < ~ bl [} o ~ Pl [=} [=} o © o [se} =} Pl [} v} < ©
) © o © o @© o © @© © o ~ <) ~ © o © 3 © o [} [} 3 o o o © o © © ~ ©
[o2] @ o @ Xe} ~ < ~ n Pl [Te] ~ o ~ < [=2] o] b el © n D o — (=2} © oo} Yo} o e} © n
[c¢] o o o o o o o 0 (=2} [52] 0 o 0 — [=2] (o2} o (2] o o © o o o © o0 o © o © 0
— B B — — — B — — — I — I
n n < [} < o o] [ 0 o ™ bl (v © [=2] [oo] o © b= oo} @ © ™ ~ © ~ 0 ~ @ [ o ~
™ 5] ™ ™ o™ ™ 3¢} ™ 5] 3] ™ [yl ™ (3] N ™ 3] ™ L3l ™ i3l 3¢l ™ ™ ™ (3] o™ ™ i3] ™ ™ (5]
< n oo} 7o} [oo] [l o < o o oo} o] (o2} @© oo} 7o} ~ ©o ~ n @ < o (2] ~ ~ n © < ™ [ <
™ ™ ™ ™ ) ™ < ™ () ™ ™ N ™ N ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ () ™ (3] ™ ™ o ™ ™ ™
~ 0 [=2] [oe] (=2} ~ o [oe] n ~ o n o n o [oe] (=2} 0 (=2} 0 (=2} 0 (=2} o (=2} (<2} 0 0 ~ ~ © ~
L — B B — L ~ B — — 39 — 39 — 39 — — B B B B = B N B B — — L — B —
~ © © o o o © o © o © © o © o o o o 0 ~ o 0 © o © ~ ~ © ~ © © ©
™ © < ()] ~ ()] < ()] © o < 0 ~ © ~ o ~ o < [} ~ © < ~ < - [} © ™ © o o
I — — I — — — — — — — — — — — — — — — B I — — I — I B — I — I —
N < < < < < < < o o N o N o © N N N N < < o < N < N < N o N N N
— - — — — — — — — — b — b — B b — b — l — - l — l — — — - — — —
o N < N < N < N © @ N © N © ©o o N o N N < @ < N < N N o @ o @ o
N ~ ~ N N N N N — — N — N — 39 39 N « N N N I ~ N ~ N N « I « I «
e} o - - o N [ o © o I 0 N 0 [\ o o I N ~ N o ~ " o o o o [} o © o
I « N N ~ N N 3 — Y N — N — N — N N o~ I N Y N N « N — — I — — —
o o (2] [ D — — ™ ~ wn © ~ @ ~ < o © o © ) D ~ (=} @ (=} © g o wn o] N o]
I N I (3 — ~ o~ (3 — — — — — — ~ 39 — « — [V I — — I — I [\ « I — N —
™ N ™ ™ < ™ < ™ N ™ < ™ N ™ < ™ < N ™ < ™ < ™ < [Te] < (2] < ™ < ™ wn
n wn n n wn n wn n wn wn wn wn wn wn wn wn wn n n n n n n n n n n n n n n n
< wn < wn wn < wn < wn < [Te} < [Te} < < [Te} wn < < wn < n < < wn < wn < n < < wn
n wn wn < < < wn < wn < < (3l < wn o™ wn o n < n < n < n < n n n n < < <
n wn n < < < wn < wn < < ™ < wn ™ [Te} ™ wn < wn < n < n < n wn wn n < < <
n wn wn < < < wn < wn < < (3l < wn o™ wn o n < n < n < n < n n n n < < <
™ < N < 2] N < ™ ™ < ™ wn < wn ™ [Te} wn wn ™ wn < n < n < n (2] < n < < wn
n < n < wn < wn < wn < < wn wn < < wn < n < < n < n < n < < n n < < n
n < n < wn < wn < wn < < wn [Te} < < [Te} < wn < < n < wn < wn < < wn n < < wn
n wn n n wn n wn < wn < < < < < < < wn n n n n < n n < n n n n n n n
< < n < wn < wn < 2] < [Te} ™ [Te} ™ [Te} < wn < n < n < wn n wn n < < < < ™ <
< n < wn < wn < ™ [Te} ™ [Te} ™ [Te} < wn n n < wn n wn n < < ™ <
< n < wn < wn < ™ [Te} ™ [Te} ™ [Te} < wn n n < wn n wn n < < ™ <
< < n < < wn n < wn < wn < wn wn < < < n < n < < n < n <
< < n < < n n < n < n < n n < < < n < n < < n < n <
< [Te} < wn < wn < ™ [Te} ™ [Te} ™ [Te} < wn wn wn < wn wn wn n < < ™ <
< < wn < < [Te) n < [Te} < [Te} < [Te} [Te} < < < wn < wn < < w < n <
n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n
< n < n < n < o n L3l n L3l n < n n n < n n n n < < ™ <
< [Te} < wn < wn < ™ [Te} ™ [Te} ™ [Te} < wn wn wn < wn wn wn n < < ™ <
< [Te} < wn < wn < ™ [Te} ™ [Te} ™ [Te} < wn wn wn < wn wn wn n < < ™ <

2

714144122 2|4|3[4[3[4|2]|2[4|4]|4[4]2]|2]|4[4]|4]13[3][3]3

2

8|5(5/4|3[3[3|4[4[4|4|4[3[3|4|4[4[4]|3|3[4[4[4|4[4[4]|4|4]|4]|4[5[5]|4]|5|5[4|4

2

914(4|5[2]|2]|2[5]|3[5[3[5]2]2]|5[5[5[5]2|2[5[5]5]3|3[3]3

3

0[5[5]4(3|3[3[4|14[4(5[4(3|3)/4[4(4]413|3[4[4]4]15|5([5]5

3

1(4[4]|5[2|2]|2|5[3|5|4]|5|2[2|5]|5|5|5]2]|2|5|5[5[|4|4|4]|4

3

2141414(3|13[3[4|5[4(5[4(3|3)/4[4[(4]413|3[4[4]4]15|5([5]5

3

3|5[5|5]2[2|2|5[|5[5|3[5[2]|2]|5|5[5]|5]2|2[|5[5]|5]|3[3[3]3

3

415(5|4(3|3[3[4|3[4(5[4|83|3)|4[4(4]4]|3|3[4[4]4]|5|5[5]5

3

51414|3]|2[2[2|3]|2|3|5[3[2]2]|3|3[3[3]2|2[3[3|3|5[5[5]5

3

6|14(4/4)1(1[1|4|3[4|5[4[1]1]|4|4[4]4]1|1[4[4]|4|5[5[5|5|4]|4|4[5[4|4|4]|4]4|4

3

715[5|5[1]1[1[5|3[5[3[5]1]1]|5[5[5[5]1|1[5[5][5]3|3[3]3

3

81414|3|2[2[2|3|4(3|5[3[2]|2|3|3[3[3]2|2[3[3|3|5[5[5]|5

3

9[5[5|5[1]1[1[5]|3[5[4[5]|1]|1]|5[5[5[5]1|1[5[5]|5]|4|4([4]4

4

01414/3]2[2[2|3[4(3|5(3[2]2]|3|3[3[3]2|2[3[3|3|5([5[5]5

4

1/5|5[(5|3[3[3]|5[3|5]|4|5[3[3[5]|5|5|5[3|83|5|5([5[4]|4]4]|4

4

2|5[5|4(2)2[|2[4]|2[4|5[4]|2]|2|4|4]4]4]|2|2[4[4]4]5|5[5]5

4

3|/4|4|5]1(1[1|5|3[5|4[5[|1]|1|5|5[5|5]1|1[5[5|5|4[4[4]|4

4

a|5|5|4al2|2|2|4a|la|a|5|a|2|2|a|a|ala|2|2|4a]|4a|4a|5|5|5]5|4|4a]|a|5]|5|4|5[5]4]|4

4

5/4[(4[5]1]1]1|5|3[5[3[5|1]|1[5|5]|5[5[1]1]|5[5|5]3[3[3]3

4

6/5(5(4(3|3|3[4/2[4[3[4|3[3[4|/414[(4[3|13|4(4)1413[3[3|/3|4|4[4|5|5[4]|5|5]4]|4

4

714[14[5]2]|2])2|5|3[5[4[5|2]|2[5|5]|5[5[2]|2|5[5|5]|4]4[4]|4

4

8|5|5|alafa|1]|ala|a|alala|1|a]|ala|ala|1]|a|a]ala]a]a]a

4

9/4(4[5]2|2]2|5|3[5[3[5|2]|2[5|5]|5[5[2]2]|5[5|5]3|3|3]|3

5

O|5[5[5]1]|1]1|5[/4([5[4[5|1]|1[5|5]|5[5[1]1]|5[5|5]4(4[4]|4

5

114|1415(2[2]2|5]|2]5|3|5[2|2]|5[|5[5]5]2[2[5]|5[5[3]|3[3[3

5

2|4[(4[5]1]1)1|5|3[5[2[5|1]|1[5|5]|5[5[1]1]|5[5]|5]2|2|2]|2

5

3/5(5[4[3|3|3[4/4[4[3[4|3[3[4|/414[(4[313|4[(4)1413[3|3|/3|4|4[4|5|5[4]|5|5]4]4

5

415(5|4[2|12[2[4]|3[4(4[4]2]|2|4[4[4]4]|2|2[4[4]4]14|4[4]04

5

5|4 lalalafa|a]|al|a|a|3|ala|1|a|alalala|a]|ala]|a|3|3|3|3|4a|a|a|5]|alalalala]a

5

614(414[2)12]2[4]|3[4(4[4]2]|2|4[4]4]4]|2|2[4[4]4]1414[4]04

5

7]5(5/3]|3[3[3|3[4(3|3[3[3[3|3[3[3[3]3|3[3[3[3|3[3[3]3

5

8l4|4]4[2|2]|2[4]|5[]4|2[4]|2]|2]|4|4]4]|4]2|2|4[4]4]2]|2|2]2

108



97

79

76

38 | 115

34

39

30

20

15

17

12

16

10

26

16

23

15

24

17

5

3

5|5|5|5|5[5[5[5([5]5

3[3[3]|5]4[3[4(4|3]3

5

9|/5[5[5[3|3|3|5[/4[5[4[5|3|3[5|5]|5[5[3]|3|5[5|5]4(4|4]|4

6

0141413122 [2|3[3[3|3[3[2[2]3|3[3[3]2|2[3[3[|3]|3[3[3]3
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Autorizacion de aplicacion del instrumento firmado por la respectiva autoridad.

O REC N OE SANDAD

"~
WORPTIAL PO AGOUNTO B LROUM "

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién, de nuestra Independencia, y de la conmemoracién

de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Autorizacién Institucional

Yo Palacios Cemaque, Justo Ruffo, identificado con DNI N°08008830, en mi calidad de Jefe del Departamento de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital PNP Augusto B. Leguia con R.U.C N°20279612150, ubicada en la
ciudad de Lima.

OTORGO LA AUTORIZACION,

Al sefior Pablo Enrique Quesquen Rabines identificado con DNI N°44367135, de la carrera profesional de Tecnologia
Médica en Terapia de Audicién, Voz y Lenguaje, para que utilice la siguiente informacién del hospital:

Aplicar las encuestas del trabajo de investigacién titulado: Garantia de calidad en salud en la administracion
hospiduhonmhospialdoUna.ZOﬂ:wnlaﬁ\aﬁMdequuodaMlxw( ) Tesis para optar el Titulo
Profesional, ( ) Trabajo de Investigacién para optar al grado de Bachiller, Trabajo de Investigacién para optar al grado
de Magister ( X ), Trabajo académico, ( ) Otros (especificar).

solata o bre o cuak distintivo de ka empresa en o conuna X" ia

Incicar si ol Rep que & info nde b
opcitn seleccionads.

(X) Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo del hospital; 0 mencionar el nombre del hospital.

Firma y sello del Representante Legal
DNI: 08008830

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en el Trabajo de investigacién/en la Tesis son auténticos.
En caso de comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente, asimismo, asumird toda la responsabilidad ante posibles acciones legales del hospital, otorgante de

Firma del Estudiante
DNI: 44367135
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Tabla de prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Garantia de calidad de ,083 60 ,200° ,973 60 ,200
salud
Administracion ,135 60 ,009 ,813 60 ,000
hospitalaria

*, Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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