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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Relacion de la Gestion Hospitalaria y la
Satisfaccion de los Pacientes que acuden al Servicio de Consultorio Externo del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas - Loreto, Enero
— Agosto 2016”, tiene como objetivo general determinar la relacion entre la Gestion
Hospitalaria y la satisfaccidon de los pacientes del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas que acuden al Servicio de Consultorio Externo, entre los meses de

Enero a Agosto del afio 2016.

El estudio es de tipo no experimental, el disefio de estudio es correlacional de corte
transversal, se utilizd el método probabilistico, como instrumento se utilizaron
encuestas. Planteandose como hipotesis general la relacion entre la Gestion
Hospitalaria y la Satisfaccion de los Pacientes que acuden al Servicio de
Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas es significativa.
Mostrando que los resultados mas significativos son que la gestion hospitalaria del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero
— Agosto 2016 luego de una encuesta aplicada a 348 pacientes, el 58,9% que
corresponde a 205 pacientes calificaron la gestion de un nivel malo, debido a que
la gestion no cumple con indicios de planificacion, debido a que no se realizan las
atenciones con calidez y calidad y no se amplian los campos de las campafias
médicas que se preparan. La satisfaccion del paciente muestra un porcentaje en
un nivel regular de 51.44%, porque los pacientes se encuentran con el cambio de
la mejora del sistema de atencion hospitalaria. Llegando a la conclusién que La
aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de Spearman, cual valor de la
significancia bilateral es de 0.000 y es menor al 0.05, y de acuerdo a la regla
estadistica se define que existe relacion entre las variables de estudio, Por lo cual
se tiene un coeficiente de correlacion de 0.741, siendo una correlacién alta positiva

y por lo cual se puede aceptar la hipétesis alterna. H1.

Palabras Claves: Gestion Hospitalaria y Satisfaccion del paciente
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ABSTRACT

The present research entitled "Relation of the Hospital Management and the
Satisfaction of the Patients that go to the Service of External Consultation of the
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Province of Alto Amazonas - Loreto, January
- August 2016", has general objective to determine the relation Between the Hospital
Management and the satisfaction of the patients of the Hospital Santa Gema de
Yurimaguas that go to the service of External Consultation, between the months of

January to August of the year 2016.

The study is of non-experimental type, the study design is correlational cross-
sectional, we used the probabilistic method, as instrument of collection of satos were
used surveys. Considering as general hypothesis the relationship between Hospital
Management and the satisfaction of the patients that go to the outpatient service of
the Hospital Santa Gema de Yurimaguas is significant. The most significant results
are that the hospital management of Santa Gema de Yurimaguas hospital, in the
province of Alto Amazonas, Loreto - 2016, after a survey of 348 patients, 58.9%
corresponding to 205 patients rated the management of one Bad level, because the
management does not comply with indications of planning, because the attentions
are not carried out with warmth and quality and the fields of the medical campaigns
that are prepared are not extended. Patient satisfaction shows a percentage at a
regular level of 51.44%, because patients are found with the change in the
improvement of the hospital care system. We conclude that the non-parametric Rho
test of Spearman, which value of bilateral significance is 0.000 and is less than 0.05,
and according to the statistical rule it is defined that there is a relationship between
the study variables, By Which has a correlation coefficient of 0.741, being a high
correlation positive and for which the alternative hypothesis can be accepted. H1.

Key Words: Hospital Management and Patient Satisfaction
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INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemaéatica

En el mundo, las instituciones de salud no tienen un 6ptimo sistema de
salud, un sistema que les permita desempefiarse en una gestion
eficiente, donde se cuente con los recursos suficientes que garanticen la
atencién de pacientes en los diversos niveles, como consecuencia estar
satisfechos al cubrir cierta necesidad basica, que mas que basica; es un

derecho.

En el siglo XX, en diversas partes del mundo, se ha experimentado
mejoras y avances cientificos como tecnoldgicos en biomedicina, para el
sigo XXI la tendencia se mantiene, a pesar de ello existen necesidades
bésicas que no han sido cubiertas, las mismas demuestran que el
acceso a los servicios de salud es desigual entre los paises mas
desarrollados con los que aun estdn en proceso de desarrollo
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2010).

Otros problemas que impiden a los pacientes estar satisfechos con la
atencion es el trato, la calidad y calidez que reciben por parte del
personal que los atienden, muchas veces de ellos dependen que algunos
tratamientos sean exitosos; la falta de calidez muchas veces esta
relacionada a recursos financieros y de otra parte al recurso humano,
ambos importantes, importantes porque de una u otra manera requieren
estar financiados para que existan, un profesional capacitado, equipado
y bien remunerado estaria en toda su conciencia humana de poder
brindar confianza y seguridad en su trato, en los diagnosticos que

identifica y explica a sus pacientes.

En el continente americano los problemas de atencién de salud se deben
a causas de condiciones economicas (pobreza, desigualdad, baja
calidad de vida y exclusion social), los paises con causas de pobreza
son Argentina, Bolivia, Brasil Guatemala, Nicaragua, Panama, Peru, por
causas de desempleo Argentina, por condiciones ambientales y de

saneamiento basico estan Paraguay y El Salvador.
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1.2.

Un claro ejemplo en el Peru, es la regién Loreto, zona del pais que tiene
gran parte de su poblacion en situacion de pobreza, lo que no le permite
acceder a servicios de salud con calidad, region aislada de las iniciativas
de modernizacién, reforma del sector salud y de la implementacion del
modelo de salud integral en el Perl, puesto que no se consideraba su
realidad, la cual es distinta a las demas regiones por su particularidad

territorial (Direccion Regional de Salud de Loreto, 2011).

Exclusivamente en la Region de Loreto en el sistema de salud existe una
serie de problemas tanto sanitarios como administrativos, mediante el
proceso de descentralizacidon esto ha ido mejorando, a pesar de ser lento
ha comenzado a dar resultados, a pesar de ello persisten los problemas
con el insuficiente aseguramiento en salud, la débil rectoria, la
inadecuada calidad de los servicios de salud, la escases del
financiamiento, débil politica de recursos humanos, dificultad a acceso
de medicamentos, débil manejo de sistemas de informacién y la poca
participacion de la poblacion, quienes al igual que los entes rectores en
su momento deberian brindar propuestas o ideas de mejorar en el sector

salud. (Direccion Regional de Salud de Loreto, 2016).
Trabajos Previos

Internacional

Porras (2009) “Propuesta de un Sistema de Gestién del Mantenimiento
para los Hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social” para
obtener el titulo profesional de Magister Scientiae en Gerencia de
Proyectos de Desarrollo, tipo de Investigacién con enfoque cualitativo,
no experimental, descriptivo, su muestra y/o caso de estudio fue el
Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco
Cervantes. Sus principales resultados fueron: Propuesta general del
sistema de gestion de mantenimiento, Propuesta al proceso politico,
Propuesta al proceso administrativo, Propuesta al proceso técnico. Sus
principales conclusiones con respecto al objeto de estudio permitieron
verificar que, en la CCSS, se presenta una inadecuada gestion de

mantenimiento en los hospitales de la CCSS, y en el caso de estudio,
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también se presenta la misma situacion en el Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes. Esta carencia
representa una seria limitante para mantener los recursos fisicos de la
institucion en condiciones Optimas de operacion, con una utilizacion
eficiente y eficaz de los recursos asignados a esta actividad. Esta
conclusion confirma la hipotesis inicial sobre la carencia de un adecuado
sistema de gestion de mantenimiento en los hospitales de la CCSS, y en
este caso, en el Hospital Nacional Geriatrico y Gerontolégico Dr. Raul
Blanco Cervantes, aun con lo amplio del tema a investigar y el corto
tiempo disponible, se logro cubrir en su totalidad los objetivos propuestos
en esa investigacion, lo que permiti6 abarcar de forma general la
problematica existente, lo que dio por resultado que se elaborara una
propuesta de solucion dirigida a tres sectores especificos: el sector
politico, sector administrativo y sector técnico u operativo. En los
hospitales privados analizados, la gestion de mantenimiento esta
enfocada hacia la operacion del hospital, especificamente a tratar de
garantizar la disponibilidad y confiabilidad del recurso fisico. En el
Hospital Nacional Geriatrico la gestion de mantenimiento no esta
enfocada en la operacion del hospital, si no a satisfacer necesidades de
obra nueva, remodelaciones y mejoras que no son funciones propias de

mantenimiento.

Avendafio (2010), “Analisis de la Nueva Gerencia Hospitalaria un Nuevo
Enfoque de Gestion Administrativa dentro del sector hospitalario’,
investigacion para obtener el titulo profesional de Maestria en Ciencias
Econdmicas, el tipo/disefio de Investigacion es con enfoque cualitativo,
no experimental, de tipo descriptivo. Su muestra de estudio fue el
Hospital San Rafael de Tunja — Bogot4, Colombia. Sus principales
resultados identifican que el proceso de descentralizacion de los
hospitales publicos en Colombia se institucionaliza a partir del Decreto
77 de 1987 y luego con la Ley 10 de 1990, todo esto hasta entregar a los
municipios la administracion de las instituciones de | Nivel de Atenciony
a los departamentos los de Il y Il Niveles de Atencion. Con la Ley 100

de 1993 viene la transformacién estructural de los hospitales publicos en
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Empresas Sociales del Estado, buscando asi mayor autonomia al interior
de estas, asi como aumentar el flujo de recursos para que los hospitales
fueran empresas auto sostenibles. La situacion financiera de la entidad
hospitalaria analizada para este estudio de caso, es quizas la mejor
radiografia para examinar el estado del Hospital luego de implementada
una Gerencia Empresarial y competitiva al interior de la organizacion,
otro resultado es que el modelo de Gerencia Publica Hospitalaria
implementado en el E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja ha generado
cambios. Esta nueva administracion busca direccionar el funcionamiento
de la entidad dentro de un @mbito mas competitivo y eficiente; en ese
contexto, la venta de servicios de salud, por parte del Hospital San
Rafael, es su principal objetivo. Ya que solo con los recursos generados
a partir de la venta puede asegurar el funcionamiento de la entidad en el
mediano y largo plazo, por ultimo, los gastos de funcionamiento
representados en la mano de obra, mantienen a la fecha valores
histéricos, Esto a pesar de que la forma de contratacion ha presentado
un notable cambio y que la meta de la reforma era disminuir su

participacion.

La Secretaria de Salud - Subsecretaria de Redes de Servicios
Departamento de Hospitales de Honduras (2012), “Modelo de gestion
Hospitalaria, Hospitales Eficientes, Gestionados por resultados con
Calidad”, su muestra fue la Gestion Hospitalaria de los Hospitales
Publicos de Honduras. Sus principales resultados fueron la
determinacion de un nuevo modelo de gestion hospitalaria basado en la
Mesogestion de la Gestibn Hospitalaria y Microgestiéon Hospitalaria:
Gestidn de la Atencién, asimismo sus principales conclusiones fueron la
implementacion de Modelo de gestién Hospitalaria, el Financiamiento del
Modelo de Gestion Hospitalaria, un Sistema de Informacion Gerencial:
una herramienta indispensable y la implementacién e implicaciones del

Modelo de Gestion Hospitalaria.

Saboya (2005), investigacion de Tesis Doctoral para ostentar el Grado

de Doctor en Economia, investigacion titulada “Gestion de servicios
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hospitalarios publicos: Estudio comparativo entre hospitales de la region
noroeste de Brasil y Catalufia, con una muestra de 6 hospitales tanto en
Brasil como Espafa”, explica la gestion de servicios de salud como
gestion en una empresa enfocada en los clientes, con la forma en que
éste debe ser atendido, con su opinion y con el grado de satisfaccion con
los productos o los servicios prestados, sin embargo, el hospital no
puede ser tratado como una empresa o institucion cualquiera, ya que
posee unas caracteristicas propias, entre las cuales destaca que su
actividad final afecta al tratamiento y cura de personas. Su
administracion, sus caracteristicas, sus objetivos, su personal, sus
instrumentos y su metodologia de trabajo han cambiado. Ademas de los
tradicionales tratamientos curativos, también existen otra clase de
servicios (prevencion, rehabilitacion, etc.), que hacen imprescindible el
uso de herramientas como el "marketing”, hasta hace poco asociado a
la promocion de ventas y a la publicidad. Pocos son los administradores
de hospital que han incorporado las contribuciones de estos campos a
sus organizaciones. Por eso, la tesis en mencién aborda el estudio de la
gestién hospitalaria con un enfoque en la calidad y a la luz del marketing
de servicios en organizaciones hospitalarias publicas, a través de una
investigaciéon comparativa entre tres hospitales de Fortaleza, en Brasil y
tres hospitales de Barcelona, en Espafia. Mientras que el servicio publico
de salud en Espafa experimenta en la actualidad un desarrollo
acentuado, como consecuencia de las inversiones del Fondo de
Cohesion Europeo, en Brasil las investigaciones en el sector del
marketing de servicios hospitalarios se encuentran aun en estado
embrionario. La tesis trata de situar el lector a respecto de los modelos
basicos del Sistema de Salud de una forma general, para después
comentar las caracteristicas de los Sistemas Sanitarios de Espafia 'y de
Brasil, aborda el tema de la gestidon hospitalaria con una exploracién del
hospital, sus estructuras organizativas y sus sistemas de clasificacion,
aborda ademas en detalle el estudio de la gestion hospitalaria, con
énfasis en la calidad y a la luz del marketing de servicios en

organizaciones hospitalarias publicas; habla sobre la gestion de la
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calidad total, su importancia y su posible aplicacién en los hospitales,
destaca la importancia del marketing mix (producto, precio, distribucién
y comunicacion), el comportamiento del consumidor y el marketing
interno en los hospitales, que ven de encuentro con los recursos
humanos; trata sobre su concepto y su necesidad; traza una vision
panoramica de cuales seran las tendencias perceptibles en el futuro y se
presenta el ejemplo de la reforma sanitaria llevada a cabo en el Reino
Unido. Ademas, realiza un andlisis de cada hospital investigado y de los

resultados de la investigacion respectiva.

Garcia (2007), investigacion de tesis doctoral “Validacion de un Modelo
para Medir la Calidad Asistencial en los Hospitales”, con muestra de 31
hospitales, sus principales resultados estdn asociados a datos de
indicadores del modelo planteado; a) Resultados de los indicadores de
calidad incluidos en el modelo para el conjunto de Hospitales Andaluces,
b) Resultados de los indicadores de calidad incluidos en el modelo para
los cinco hospitales del Servicio Andaluz de Salud de la Provincia de
Cadiz, incluye indicadores de liderazgo, de politica y estrategias, como
de personas, alianzas y recursos, indicadores de procesos y de
satisfaccion de pacientes, profesionales, por ultimo los indicadores de
resultados en la sociedad. Sus principales conclusiones determinan que:
la estructura de nueve criterios, base del modelo original de la EFQM, es
un marco de trabajo oportuno y valido para abordar estrategias de
calidad en los centros sanitarios ya que sobre ellos se pueden agrupar
todos los elementos relacionados con la gestion de la calidad en una
organizacién; La confeccion del modelo propuesto, basado en la
experiencia y conocimiento de gestores, pacientes y profesionales es
una excelente forma de identificar aspectos claves en la calidad de los
centros y sirve para implicar a los profesionales en este tipo de
abordajes; La utilizacion de un formato estructurado para la elaboracién
de los indicadores que componen el modelo es uno de los aspectos
fundamentales para que las mediciones se realicen con validez y
fiabilidad; Todos los indicadores propuestos estan orientados a la

mejora, son facilmente interpretables, pueden ser medidos sin grandes
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recursos y no necesitan excesivos esfuerzos para la recoleccion de los

datos.

Nacional

Morales (2009), en su investigacion para obtener el titulo de enfermero,
titulada “Nivel de Satisfaccion de los Pacientes que Asisten al Servicio
de Urgencias, frente a la Atencion de Enfermeria en una Institucion de
Primer Nivel de Atencion en Salud, en Mistrato Risaralda” investigacion
de tipo descriptivo transversal, su muestra es por conveniencia. Sus
principales resultados fueron: El 60% de los pacientes encuestados
manifiesta un alto nivel de satisfaccion medio con relacion a la atencion
de enfermeria, seguidos de un 25% quienes tienen un nivel de
satisfaccion alto, y el 15% restante consideran que es bajo; otro
resultado respecto a la accesibilidad es que el 55% de los pacientes
encuestados manifiestan un nivel de satisfaccion medio, el 45% restante
un nivel de satisfaccion alto entendiendo la accesibilidad como la
capacidad que tiene el enfermero de abordar adecuadamente al
paciente. Concluye que los pacientes que mas acuden al establecimiento
de salud son mujeres, la accesibilidad obtiene el mayor nivel de

satisfaccion frente al cuidado de enfermeria.

Gonzales (2007) en su investigacion “Satisfaccion de los pacientes con
la atencién de enfermeria postoperatoria en el Servicio de Cirugia del
Hospital Santa Maria del Socorro de Ica” es una tesis para optar el grado
académico de Doctor en Ciencias de la Salud elaborado por Urure, tipo
de investigacién descriptivo de corte transversal, su muestra estuvo
constituida por todos los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Cirugia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, sus resultados que
un 69% calificada de buena atencién de enfermeria, seguido de un 36%
gue calificada de excelente, asimismo la mayoria de los pacientes
atendidos son mujeres, con un 55.2% frente al 44.8 de pacientes
varones. La investigacion concluye que el nivel de satisfaccion, en
relacion a necesidades en general fue de parcialmente satisfecho a

satisfecho con un promedio ponderado de 3.60.
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Siendo mayor la satisfaccion en necesidades: de amor y pertenencia con
un promedio de 3.99, de seguridad y proteccion con 3.92 de promedio,
ubicandolas a ambas en el nivel de parcialmente satisfecho a satisfecho;
seguido de necesidades fisioldgicas: nutricionales, de reposo, confort y
de evitacion del dolor y de eliminacion con un promedio ponderado de
3.52, 3.42 y 3.17 respectivamente.

Local

Davila (2013) en su investigacion titulada “Nivel de Satisfaccion respecto
a la Calidad de Atencion de Enfermeria desde la Percepcion del Usuario
Externo en el Servicio de Medicina del Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto:
Abril — Julio 2013”, investigacion de tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal con recoleccion prospectiva de datos. Muestra
aleatoria simple conformado por 99 pacientes. Sus resultados son que
la percepcidon de los usuarios externos sobre la calidad de la atencion
que brinda la enfermera es un 43.4% desfavorable, relacionado en gran
parte hacia el componente entorno. Referente a las dimensiones en el
componente interpersonal la percepcion de los usuarios externos sobre
la calidad de la atencion que brinda la enfermera es un 30.3%
medianamente favorable con tendencia a la positividad y en el
componente entorno (confort) la percepcién del usuario externo es un
55.6% desfavorable. Las caracteristicas sociodemograficas que se
investigaron fueron: En conclusion, el 52.5 % tiene una percepcion
medianamente favorable ante la calidad de la atenciéon que brinda la
enfermera, en la dimension del entorno (confort) el 86.9% de los usuarios
externos tienen una percepcion desfavorable y medianamente
desfavorable sobre la atencion que brinda la enfermera, respecto a la
percepcion sobre la calidad de la atencion del personal de enfermeria es
desfavorable en un 70.7% en general.

Gil (2013). “Nivel de satisfaccion del usuario con los cuidados de
enfermeria en el Servicio de Hospitalizacién de Medicina del Hospital I1-
2 Tarapoto. Abril — Julio 2013”, busca determinar el nivel de satisfaccion

del usuario con los cuidados de enfermeria en el servicio de
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hospitalizacion de medicina del Hospital 1I-2 Tarapoto, Mayo — Julio
2013. Es un estudio descriptivo simple de corte transversal, con
recoleccion de datos prospectivo, la muestra estuvo constituida por 105
pacientes hospitalizados en proceso de alta en el servicio de medicina.
Los resultados fueron que el 90.5% (95) manifestaron estar satisfechos
con los cuidados de enfermeria, segun caracteristicas el 49.5% (52)
fluctuaron entre las edades de 38 a 47 afos; hubo un predominio del
sexo femenino con 59.0% (62); en cuanto al grado de instruccion 45.7%
(48) tuvieron instruccion primaria; el estado civil, en la modalidad de
convivientes con 54.3% (57); y 41.0% (43) adultos fueron de la zona
rural. Segun la sub dimensién de la calidad del cuidado el mas
predominante es el cuidado oportuno, continuo con 81.0% (85) refieren
sentirse satisfechos, y el 19.0% (20) manifestaron estar poco
satisfechos, y finalmente esta el cuidado de libre riesgo con 77.1% (81)
se sintieron y el 22.9 (24) poco satisfechos. El nivel de satisfaccion de
los usuarios mediante dimensiones del cuidado, el mas fluctuante es
calidad con 95.2% (100), manifestaron estar satisfechos y el 4.8% (05)
poco satisfechos y finalmente esta calidez con 75.2% (79) refieren estar
satisfechos y el 24.8% (26) poco satisfechos. En conclusion, el 90.5% de
los usuarios estan satisfechos con los cuidados de enfermeria; los cuales
estan entre las edades de 38 a 47 afios, de sexo femenino, con grado
de instruccion de nivel primario, con un estado civil de convivencia,

ubicacién de vivienda en zona rural.

Espinoza (2013). “Nivel de Estrés Laboral del Personal de Enfermeria en
relacion con la Calidad de Atencion percibida por el paciente; en el
Hospital MINSA II-2 Tarapoto y Carlos Lanfranco la Hoz II-2 Puente
Piedra, abril - octubre 2013”, es un estudio aplicado, de tipo cuantitativo,
método descriptivo correlacional de corte transversal, comparativo en
tiempo prospectivo. Su objetivo general fue determinar el nivel de estrés
laboral del personal de enfermeria relacionado con la calidad de atencién
percibida por el paciente; en ambos hospitales; para lo cual se utilizé el
inventario de Maslach (Maslach y Jackson9 para valorar los niveles de

estrés en los licenciados, y para la calidad de la atencion la encuesta fue

21



elaborado por la investigadora. Los resultados determina que existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estrés laboral del
personal de enfermeria la calidad de atencion percibida por el paciente;
en el Hospital CLLH MINSA [I-2 Puente Piedra 8Lima) y Hospital MINSA
[I-2 Tarapoto (San Martin), dado que los valores de Chi Cuadrado es de
X? =21, 005, p=0,000y X?=09.75, p=0.045 respectivamente, por
tanto ambas variables son dependientes, es decir, que los niveles de
estrés laboral influyen significativamente de manera directa en la calidad
de atencién percibida por sus pacientes.

Millian (2014). en su investigacion titulada “Calidad de la atencion del
profesional de enfermeria y su relacion con la satisfaccion del usuario
externo del programa crecimiento y desarrollo (CRED) del centro de
Salud 9 de abril, Julio - Octubre 2014”, cuyo objetivo fue: evaluar la
calidad de atencion del profesional de Enfermeria y determinar su
relacion con la satisfaccién del usuario externo del programa Crecimiento
y Desarrollo (CRED). Estudio de tipo Descriptivo — Correlacional de corte
transversal, se utiliz6 como instrumento la encuesta, cuya muestra
estudio conformada por 158 madres de familia usuarias del programa.
Los resultados fueron que en el nivel de calidad de atencion del
Profesional de Enfermeria segun la dimension humana es alta en el
96.8%, en la dimensidén técnico-cientifico es alta con un 81.6%, de igual
manera en la dimensién entorno con un 56.3% es alta; entonces la
calidad de atencion del profesional de Enfermeria percibida por los
usuarios es buena en un 89.9% y el 74.7% estuvo satisfecho de la
atencion que les brinda. En conclusién, existe relacion significativa (5%)
entre la calidad de atencion del profesional de Enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario externo del programa Crecimiento y Desarrollo
(CRED) del Centro de Salud 9 de abril.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

Gestion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2010) reconoce que el
resguardo y la promocion de la salud son fundamentales, estos como
parte de la gestion hospitalaria de modo funcional, sirve para preservar
la salud de los habitantes del planeta contribuyendo a mejorar su calidad
de vida, la paz y la seguridad en el mismo. Bajo ese contexto preservar
la salud se ha convertido mas que un factor social en un factor politico,
gue busca corregir desigualdades de acceso a los servicios de salud,
mas que todo para una pequefa parte de la poblacién, es dificil acceder
a un adecuado servicio de salud si este no cuenta con una eficiente
financiacion sanitaria, este determina la existencia de los propios
servicios. La Organizacion Mundial de la Salud desde el afio 2005 viene
mejorando sus sistemas de financiamiento sanitario, planteados en el

objetivo de Aseguramiento Universal.

Gestion Hospitalaria

Lopez (2012), menciona que el concepto de Gestion Hospitalaria
consiste en utilizar 6ptimamente los recursos para permitirle al paciente
recibir el servicio que esperaba, mejorando asi la calidad de vida de los
usuarios que acuden al hospital, quienes al recibir el servicio pasan por
una serie de procesos como el planear, hacer, verificar y actuar. Tiene
como objetivos: evaluar el proceso de naturaleza y contenido de
servicios gque ofrece el hospital, evaluar la calidad y cantidad de recursos
utilizados, el cumplimiento de normas y procedimientos, aplicacion de
protocolos, asimismo controla y vigila los procesos que se realizan en

relacion al paciente, todos medibles

Cardozo, Casanova & Scatena (2007), en su trabajo de investigacion
titulado “Visién Panoramica de la Situacion de Salud en el Peru”, estudio
descriptivo de tipo analisis documental que busca principalmente un
conocimiento béasico de la salud en el Pera a través de un relato histérico
del proceso de evolucion de la salud publica y privada. Concluye en sus

investigaciones que se observan problemas organizacionales,
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especificamente a recursos financieros, modificaciones demograficas,
variaciones epidemioldgicas, falta de acceso a los servicios de salud y
violencia politica, los cuales son considerados como los problemas mas
importantes que influyeron directamente en la salud de la poblacion. Los
problemas financieros agudizados, como resultado de los cortes
presupuestales y la exclusién del Perd de los circulos financieros
internacionales. Los problemas financieros se agudizaron como
resultado de los cortes presupuestales y la exclusion del Peru de los
circulos financieros internacionales. Los problemas demogréficos
aumentaron ya que, en los ultimos 30 afios la poblacion se duplico,
ocasionando una rapida urbanizacion y el crecimiento de las
enfermedades crénico-degenerativas sin disminucion significativa de las
enfermedades infectocontagiosas, asi mismo, la conformacion de
conglomerados urbano-marginales con mdltiples carencias causo el
desplazamiento de grandes sectores de la poblacién rural. En relacion
con los cambios epidemiolégicos se presenta un perfil muy heterogéneo
con predominio de las enfermedades transmisibles, principalmente en
las zonas més carentes. Finalmente, el aumento de la violencia politica
y la epidemia del célera causaron gran impacto tanto en el aspecto
econdémico como en la salud de la poblacion y afectaron directamente a
las personas mas pobres. No obstante, a partir de 1990, se realizaron
esfuerzos destinados a la recuperacion de los servicios de salud, se
plantea la Reforma del Sector Salud, teniendo como objetivo mejorar la
disponibilidad y calidad de los servicios, reorientando los modelos de
atencion a la poblacién. Sin embargo, a pesar de los cambios en el actual
gobierno, el problema financiero continla afectando las politicas de
salud y en consecuencia, deteriorando la salud de la poblacion.
Finalmente mencionan que el Peru es un pais convaleciente, en periodo
de reactivacibn y recomposicidbn, que superdé una grave Ccrisis,
enfrentando en la actualidad procesos de reformas como respuesta a los
problemas sociales, politicos y econdmicos. Consideran que, a pesar de

los avances realizados en los ultimos afos, las necesidades de salud de
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la poblacion contindan siendo superiores a la capacidad de respuesta
social existente.

Valor & Ribera (2009). Buscan evaluar el comportamiento de
instrumentos clasicos de gestion de empresas en los hospitales,
definiendo a un hospital como una empresa de servicios. En el articulo
consideran solo aquellos aspectos de la actividad hospitalaria clasica;
proceso de diagnéstico y tratamiento de procesos patologicos. En la
investigacién concluyen que los hospitales deben ser productivos con
enfoque a la medida y mejora de la excelencia del hospital, concepto
relacionado al costo, la productividad, la efectividad, la bondad del
servicio, proponiendo asi procedimientos de medicién para su control y

mejora.

Gestion Hospitalaria (2010), hacen mencién que a efectos de gestion en
salud los indicadores se diferencian en: instaladas, habilitadas, no

habilitadas, extraordinarias, funcionantes.

Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica del
instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud (2013), en el proceso
de reforma de salud en el Peru identificé que las causas de los problemas
por politicas y gestion en salud son de prioridad regional porque son los
responsables de potenciar las intervenciones en salud publica mediante
la utilizacién de los resultados de investigacién en salud, mediante la
prevencion de la salud y su utilizaciébn, mediante el desarrollo y
evaluacion de las intervenciones educativas que logren cambios en el
cuidado de la salud, mediante la evaluacion de la utilidad de los
resultados de investigaciones en salid para difusion en comunidad y sus
condicionantes. Hace énfasis que el problema es de rectoria y
modernizacion porque se deben desarrollar sistemas de gestion y
politicas, determinar los factores que influyen en el cumplimiento de las
funciones transferidas en salud en marco de la descentralizacion, porque
deben identificar las condicionantes de los sistemas de informacion para
la formulacion de politicas de salud, por sobre todo conocer los

resultados de investigaciones sobre el disefio de politicas de salud,
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acompafados de las evaluaciones de impacto de las politicas publicas
en salud. Por ultimo, menciona otro de los problemas a los derechos y la
calidad, porque la salud es un derecho y por lo tanto se debe conocer y

solucionar problemas operativos en la calidad de la gestion en salud.

Evaluacion de la gestion Hospitalaria

Minch (2010) Comprende una serie de fases, etapas, funciones, cuyo
conocimiento resulta esencial para aplicar métodos, principios y las
técnicas que esta disciplina requiere correctamente. Existen dos fases:
una estructural, en la que a partir de uno o mas fines se determina la
mejor forma de obtenerlos; y otra operacional, en la que se ejecutan
todas las actividades necesarias para lograr lo establecido durante el
periodo de estructuracion.

Etapas del proceso de gestidon hospitalaria.

Minch (2010) Existen diversos criterios acerca del nimero de etapas
gue constituyen el proceso administrativo, aunque, de hecho, para todos
los autores los elementos o funciones de la administracion sean los

mismos.

Fase mecanica o estructural:

Minch (2010) Planeacion. Es cuando se determinan los escenarios
futuros y el rumbo hacia donde se dirige la empresa, asi como la
definicion de los resultados que se pretenden obtener y las estrategias
para lograrlos minimizando riesgos.

Determinacion de y aprovechar mejores escenarios futuros y los
esfuerzos y del rumbo a donde recursos se dirige la empresa, y de los
resultados de incertidumbre que se pretenden ¢ Permite hacer frente
obtener para minimizar riesgos y definir las estrategias para la toma de

decisiones.

Munch (2010) Organizacion. Consiste en el disefio y determinacion de
las estructuras, procesos, funciones y responsabilidades, asi como el
establecimiento de métodos, y la aplicacion de técnicas tendientes a la

simplificacion del trabajo.
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Consiste en el disefio para que se puedan desempefar las actividades

las estructuras, eficientemente los procesos y funciones.

Fase dinamica u operativa:

Munch (2010) Integracion. Es la funcion a través de la cual se eligen y
obtienen los recursos necesarios para poner en marcha las operaciones.
Consiste en la seleccion y obtencion de los recursos necesarios para
ejecutar los planes. Comprende recursos, materiales, humanos y

tecnologia.

Mtinch (2010) Direccidn. Consiste en la ejecucion de todas las fases del
proceso administrativo mediante la conduccién y orientacion de los
recursos, y el ejercicio del liderazgo. Se centra en la toma de decisiones

acertadas y el comportamiento de actitudes y conductas adecuadas.

Mtinch (2010) Control. Es la fase del proceso administrativo a través de
la cual se establecen estandares para evaluar los resultados obtenidos
con el objetivo de corregir desviaciones, prevenirlas y mejorar
continuamente las operaciones. Se estandarizan las acciones para
evaluar los resultados obtenidos con el objeto de comparar y corregir

desviaciones.

Satisfaccion de los pacientes:

A. Parasuraman, Valarie A. Zeithaml y Leonard L. Berry desarrollan
SERVQUAL (1988), una herramienta a modo de cuestionario o escala
de medida, que sirve para medir la calidad del servicio mediante las
expectativas y percepcidon de los encuestados en base a cinco
dimensiones de la calidad del servicio que comprende en 22 items, de
los cuales 4 items comprende analizar los objetos tangibles, 5 items para
determinar la fiabilidad, 4 items para la respuesta, 5 items para el
aseguramiento y 5 items identificar la empatia. Dicho cuestionario esta
elaborado para ser aplicado en un entrevista cara a cara, encuestador a
encuestado. Este instrumento es sumamente confiable debido que ha
sido probado durante 5 afios, mejorado y modificado, su uso es para

diversos sectores, por lo tanto es facil de adaptarlo a cualquier contexto.
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El Ministerio de Salud del Pert (2011), implementa una guia técnica
denominada “Guia Técnica para la Evaluacion de la Satisfaccién del
Usuario Externo en los Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”, con el fin de identificar las causas del nivel de satisfaccion
del usuario externo para el proceso de mejora continua en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo. Su objetivo
general es establecer una metodologia y herramientas estandarizadas
para evaluar la satisfaccion del usuario externo. Considera las
definiciones operativas de: Aspectos tangibles, atencion intramural,
capacidad de respuesta, evaluacion, evaluacién de la satisfaccion del
usuario externo, encuestador y moderador, empatia, establecimiento de
salud, expectativa del usuario, fiabilidad, grupo focal, satisfaccion del
usuario externo, SERVQUAL, seguridad, percepcion del usuario,
servicios médicos de apoyo, usuario externo. Especificamente
SERVQUAL (Quality Service) es una herramienta que se usa para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que reciben
los usuarios, fue desarrollada por A. Parasuraman y colaboradores, los
cuales sugieren que comparar las expectativas de los usuarios y sus
percepciones respecto al servicio que esperan recibir, constituye una

medida de la calidad del servicio.

Modelo SERVQUAL.:

Dicho modelo busca mejorar el servicio que se brinda, el cual esta
enfocada en la calidad del servicio, medido por percepciones basados
en las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles, las que se explican:

- Fiabilidad del Servicio: Comprende la prestacion del servicio
de modo cuidadoso y fiable, la coherencia entra lo que se ofrece
y se brinda, en sus diversos aspectos.

- Capacidad de respuesta: Se refiere a la disposicion que tiene
el personal de la organizacién para brindar el servicio, ayuda en
indicaciones procedimientos, el tiempo que les toma prestar el
servicio, responder a las interrogantes y solucionar los

problemas de los usuarios.
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- Seguridad en la atenciéon: Es la capacidad de que los
miembros de la organizacion generan confianza ante los
usuarios porque conocen lo que hacen, atienden bien y generan
credibilidad, por ende, confianza.

- Calidez en la atencion: Es la forma en cémo se brinda el
servicio de manera personalizada a los usuarios, valoran mucho
gue las organizaciones satisfagan sus gustos.

- Elementos tangibles: Es el nivel de percepcion que tienen los
usuarios respecto a la infraestructura de los ambientes,
equipamiento de equipos Yy mobiliarios, materiales,
indumentarias, personal, etc., por medio del cual recibiran el

servicio o utilizaran para cierta actividad relacionada esta.

Esta forma de medir ayuda a mejorar el servicio o percepcion que el
usuario espera recibir de la organizacion que lo presta, en este caso los
usuarios que acuden al Servicio de Consultorios Externos del Hospital

Santa Gema de Yurimaguas.

El Hospital Universitario del Valle (2010) explica las dimensiones de la
calidad de la atencién en salud desde la perspectiva del usuario, para lo
cual hace mencion a documentos, grupos focales y entrevistas con
pacientes, directivos superiores y expertos. ldentifica el perfil de los
encuestados con informacién sociodemogréfica, de los cuales la
mayoria son mujeres, estan casados o de union libre, y la mayoria vive
en zona urbana. Califican a la calidad desde su percepcién y
expectativas del servicio de salud, basado en la expectativa, percepciéon

frente al servicio y atencion que recibio.

En la investigacion “Calidad de la atencion de la salud desde la
perspectiva del paciente”, analisis de los resultados de una encuesta
realizada en centros de atencion primaria del ambito publico (2013), se
analizaron resultados de una encuesta que indaga la inaceptabilidad de
los pacientes respecto de diferentes dimensiones de la atencion
ambulatoria. Se estudi6 la variacion de los resultados a lo largo del
tiempo y se compararon los del ambito publico con los del privado. Pudo
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1.4.

1.5.

verificarse la capacidad de la herramienta de detectar dificultades, al
igual que su sensibilidad para captar las variaciones derivadas de las
intervenciones realizadas. Los valores mas altos de inaceptabilidad en
ambos sectores, se dieron en el aspecto turnos. Por otra parte, la
dimension que mas frecuentemente apareci6 como la de mayor
importancia fue, en el ambito publico, el trato del personal administrativo.

En el ambito privado se le sumé enfermeria.
Formulacién del problema

Problema General

¢, Cudl es la relacion entre la Gestién Hospitalaria y la Satisfaccién de los
Pacientes que acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero
- Agosto 20167

Problemas Especificos
¢, Cual es el nivel de la Gestién Hospitalaria del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, enero - agosto 2016?

¢, Cual es el nivel de Satisfaccion en los Pacientes que acuden al Servicio
de Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas,

Provincia de Alto Amazonas, Loreto, enero - agosto 2016?

Justificacion

Conveniencia:

La investigacion es conveniente para el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, porgue el afio 2017 se traslada a una nueva infraestructura
debidamente equipada y proyectada para atender en mas
especialidades y a mayor cantidad de la poblacion, por lo que debera
gestionar su funcionamiento al 100% para poder prestar sus servicios

sin problemas.

La investigacion propone hacer de conocimiento alternativas de solucion
basadas en una mejor Gestion Hospitalaria que le permitan a los Equipos
de Gestion Médica y Administrativa identificar sus debilidades, mejorar

sus capacidades, para desempefiarse dentro de una organizacion bien
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estructura y funcional, que permita responder a cada necesidad diferente
de los pacientes, como consecuencia satisfacer las necedades de la

poblacién en materia de salud.

Relevancia social

La investigacion pretende generar impacto en la poblacion, al no contar
con un hospital en buenas condiciones de infraestructura, equipamiento
y el recurso suficiente para atender en distintas especialidades y con el
trato calido y con calidad que merecen, aprovechando el contexto, un
proyecto en ejecucién en camino es necesario generar politicas en
Gestion Hospitalaria que influyan a recuperar la confianza de la
poblacién en los profesionales de la salud del Hospital Santa Gema, que

en consecuencia disminuir los problemas de salud.

Los beneficiados de la investigacion son tanto los pacientes internos y
externos del Hospital, porque internamente pretende mejorar el clima
organizacional desde sus diversos factores que involucren la gestién
hospitalaria, la cual se vera reflejada en la confianza de la poblacién al
no tener temor de acudir al establecimiento y ser atendido, considerando
gue actualmente tienden a quejarse de malos tratos y negligencias

médicas.

La investigacion busca crear una nueva teoria en un caso especifico y
particular, que pueda servir como modelo para otros hospitales dentro
del departamento de Loreto o los que consideren un modelo aceptable
de acuerdo a su realidad, considerando que el Santa Gema es un
Hospital referencial alimentado por redes de salud, que pretende
implementar un modelo de gestion articulado, pretendiendo ser
alimentado por las atenciones que no pueden ser tratados en los centros
de salud de primer nivel de atencion, que se dedique principalmente a

sus funciones de rehabilitacion y recuperacion.

Las variables de la investigacion son exclusivamente y particularmente
del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, la exploracion a las mismas
obedeceré a la realidad de las condiciones de salud de la poblacion de
la provincia de Alto Amazonas.
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1.6.

1.7.

Utilidad Metodolégica

La investigacién podra crear un nuevo instrumento para recolectar y

analizar datos, definir conceptos aplicables a la realidad de esta zona del

pais, demostrar la relacion entre las variables, y su influencia en la

poblacion, a fin de mejorar la confianza la poblacién que requiere

acceder a servicios de salud mediante una buena atencion con calidad

y calidez.

Hipotesis

General

Hi: La relacién entre la Gestidon Hospitalaria y la Satisfaccion de los
Pacientes que acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto,

Enero — agosto 2016 es significativa.

HO: La relacion entre la Gestidn Hospitalaria y la Satisfaccién de los
Pacientes que acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto,

Enero — agosto 2016 no es significativa.

Especificos
Hii: La Gestion Hospitalaria se encuentra en un nivel malo en el Hospital
Santa Gema de Yurimaguas Provincia de Alto Amazonas, Loreto,

Enero — agosto 2016.

Hi2: La Satisfaccion del Paciente que acude al Servicio de Consultorio
Externo se encuentra en un nivel regular en el Hospital Santa Gema
de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — agosto
2016.

Objetivos

General

Determinar la relacion entre la Gestion Hospitalaria y la Satisfaccion de
los Pacientes que acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero
— agosto 2016.
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Especificos
Determinar el nivel de la Gestion Hospitalaria del Hospital Santa Gema
de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — agosto

2016.

Determinar el nivel de Satisfaccidbn en los Pacientes que acuden al
Servicio de Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — agosto 2016.
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METODO

2.1.

2.2.

Disefio de Investigacion

El estudio de investigacion es de tipo No Experimental, tipo Disefio
Correlacional, busca conocer la correlacion en que la Gestidn
Hospitalaria Influye en la satisfaccion de la atencion que reciben los
pacientes del Servicio del Consultorio Externo del Hospital Santa Gema

de Yurimaguas.

Donde:

V1
M = Muestra
V1= Gestion Hospitalaria M ;

V2= Satisfaccion de pacientes \
r = Relacién V2

Variable, Operacionalizacién

Variable 1: Gestién Hospitalaria

Variable 2: Satisfaccion de pacientes
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Operacionalizacion de la variable.

Cuadro N° 01. Operacionalizacion variable |

S Escala
. L Definicion . . :
Variable | Definicion conceptual ; Dimensiones| Indicadores de
operacional L
medicién
Es utilizar de manera -
optima los recursos para | -2 Gestion | pjaneacion Logro de
PY 505 P Hospitalaria es el resultados
mejorar un hospital,
brindarle al paciente el uso de manera =
cervicio aue 6Spera adecuada de los Organizacion Desempefio de | Muy Malo
VICIO que esp recursos que actividades Malo
recibir, asi mejorar su )
. : S permiten
calidad de vida, asimismo . i
Gestién : salvaguardar la . Disposicién de | Regular
comprende una serie de L Integracion
i igq fases, etapas, funciones salud fisica 'y recursos
Hospitalaria : 2 ' 'mental de los Bueno
cuyo conocimiento resulta acientes las| Di . Grado d
esencial para aplicar pue se Iievan a reccion o rado de Mu
métodos, principios y las | 9 i ejecucion ejecucion y
- cabo mediante Bueno
técnicas que esta
disciplina requiere etapas para el Evaluacion d
desarrollo de las Control valuacion de
correctamente. (Munch, S resultados
2010) actividades.
Es un conjunto de|Es toda atencién| Fiabilidad del Tiempo de
procesos psicobiolégicos | en servicios de servicio atencién
socioculturales | salud, ue i :
Y. - . q Capacidad de Tiempo de espera
brindada como servicio al | garantizan la| respuesta -
i en atencion
ser humano, de forma tal | promociéon de la
que aplica las acciones | salud, prevencion Segurldaq,de Confianza en el Malo
. ., | de salud tomando como | de la atencion diaanéstico
Satisfaccion ~. g
de eje central las | enfermedades, . Regular
: necesidades de salud de | Rehabilitacion y | Calidez dela T ibid
pacientes > atencion rato recibido
las personas en el|recuperacion de BUENo
contexto de familia vy |la salud, como de Elementos
comunidad, su Gestion. tangibles

contribuyendo al
bienestar social e
individual. (Parasuraman,
Valarie y Leonard 1988).

Percepcion de los
ambientes

2.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

Son los pacientes que acuden a atenderse en el Hospital exclusivamente

en el Servicio de Consultorio Externo.

Entre los meses Enero — agosto 2016 acudieron al Servicio de

Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 6014

personas, a nivel de todos los financiadores (SIS, SOAT, Sanidad

Naval, Sanidad PNP, Sanidad EP, Sanidad FAP, Essalud, Otros).
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MESES CANTIDAD
Enero 498
Febrero 761
Marzo 808
Abril 643
Mayo 573
Junio 1792
Julio 467
Agosto 471
TOTAL 6014

Muestra

Se ha considerado el criterio de exclusion por lo que se trabajé con
férmula estadistica, se realizara encuesta a pacientes que acudan a
realizar una consulta en los Servicios de Consultorio Externo, debido
gue son personas que tratan directamente con el personal asistencial,

es ahi que perciben el trato y la calidad de atencién brindada por el

hospital.

El periodo de evaluacion corresponde a encuestar a los pacientes que

acudan en el transcurso de un dia al azar, aproximadamente 348

pacientes que ingresan a consulta externa.

Férmula de muestreo

95%

Z= 1.96

E= 0.05

p= 0.6

q-= 0.4

N = 6014

. 3.8416 * 024 * 6014
- 0.0025 * 6013 + 0.92198

5544.811776
n= 348
15.95
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

2.5.

Técnica:
Se realizé distintos procedimientos, como las técnicas de observacion,
analisis de datos, entrevistas, encuestas, analisis de documentos como

lo siguientes:

Analisis de:
- Andlisis de la Cartera de Servicios que brinda el Hospital.
- Manual de indicadores hospitalarios.
- Revision de documentos de gestion.

- Revision de procedimientos de atenciéon en Consultorio
Externo.

- Analisis de datos del instrumento.

- Encuesta aplicada a pacientes
Instrumento:
Para determinar como se viene brindando la atencién al paciente se
realiz6 una encuesta de satisfaccion al usuario basado con las
dimensiones de la satisfaccion del servicio, cuyo cuestionario de
preguntas se realizd solo a pacientes que acudieron al Servicio de

Consultorio Externo.

Métodos de anédlisis de datos

Para el desarrollo de la problematica y objetivos se realiz6 la tabulacion
de las encuestas ligadas a la determinacién de la gestion hospitalaria y
la satisfaccion de pacientes. Posteriormente se utilizo el estadistico de
prueba de Rho de Spearman para medir el nivel de correlacién entre

las variables.
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. RESULTADOS
Determinar la Gestion Hospitalaria del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — Agosto 2016.

Para el desarrollo del objetivo presente se aplicO una encuesta a 348
pacientes para evaluar la gestion hospitalaria, aplicando el método de las

escalas de Lickert, llegando a obtener los siguientes resultados.

Tabla N° 01: Valores para evaluacion de resultado

Escalas Férmula Valores
o N° de preguntas x Escala 100
Maximo L
de mediciébn mayor
i N° de preguntas x Escala 20
Minimo L
de medicién menor
Razoén Maximo — Minimo 80
Distribucién Razo6n / N° de escalas 16
Fuente: Anexo N° 02 Instrumento de aplicacion
Tabla N° 02: Escalas de medicion de la variable.
Escalas de la variable Desde Hasta
Muy Malo 20 35
Malo 36 51
Regular 52 67
Bueno 68 83
Muy Bueno 84 100

Fuente: Anexo N° 02Instrumento de aplicacion

Tabla N° 03: Gestion Hospitalaria del Hospital Santa Gema de Yurimaguas,

Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — Agosto 2016.

Escalas Frecuencia Porcentaje
Muy Malo 2 0.57%
Malo 205 58.91%
Regular 99 28.45%
Bueno 41 11.78%
Muy bueno 1 0.29%
Total 348 100%

Fuente: Anexo N°06
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Grafico N° 01: Gestion Hospitalaria del Hospital Santa Gema de Yurimaguas,

Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — Agosto 2016.
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20.00%
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10.00%

0.57% 0.29%
0.00%
Muy Malo Malo Regular Bueno Muy bueno

Fuente: Tabla N° 03: Gestion Hospitalaria de hospital Santa Gema de Yurimaguas,

provincia de Alto Amazonas, Loreto — 2016

Interpretacion:

Se determind la gestion hospitalaria del hospital Santa Gema de Yurimaguas,
provincia de Alto Amazonas, Loreto — 2016 luego de una encuesta aplicada a
348 pacientes, el 58,9% que corresponde a 205 pacientes calificaron la gestion
de un nivel malo, debido a que la gestibn no cumple con indicios de
planificacion, debido a que no se realizan las atenciones con calidez y calidad
y no se amplian los campos de las campafias médicas que se preparan. Por
otro lado un 28,45% de los pacientes que corresponde a 99 pacientes del total,
difieren en que el servicio del programa es regular debido a que falta mejorar
la comunicacion del hospital por medio de Tv o radio hacia la poblacion. Por
ultimo se observa que un 11,78% que corresponde a 41 personas del total
refleja que la gestidon hospitalaria es bueno debido a que los responsables del
control de los instrumentos médicos realizan un inventariado trimestral para
evaluar la funcionalidad de ellos. Con ello podemos enfocarnos que existe
mayor cantidad de pacientes que no se encuentran conforme con la gestion
hospitalaria y su naturalidad por la falta de manejo adecuado del sistema del

proceso administrativo.
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Determinar el nivel de Satisfaccion en los Pacientes que acuden al

Servicio de Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas,

Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — Agosto 2016.

Para el desarrollo del presente objetivo se tiene en cuenta la evaluacion

realizada a 348 pacientes, con un cuestionario de 22 preguntas para medir la

satisfaccion del paciente y poder calificar la sensacion de bienestar dentro del

hospital. Obteniendo los siguientes resultados.

Tabla N° 04: Valores cuantitativas para evaluacion de resultado de la

satisfaccion del paciente.

Escalas Férmula Valores
Méaximo N° de preguntas x Escala 66
de medicion mayor
Minimo N° de preguntas x Escala 29
de mediciébn menor
Razoén Maximo — Minimo 44
Distribucion Razo6n / N° de escalas 15

Fuente: Anexo N° 02

Tabla N° 05: Escalas de medicion de variable e instrumento

Escalas de la variable Desde Hasta
Malo 22 36
Regular 37 51
Bueno 52 66

Fuente: Anexo N° 02

Tabla N° 06: Satisfaccion de los pacientes que acuden al Servicio de
Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Provincia
de Alto Amazonas, Loreto, Enero — Agosto 2016.

Escalas Frecuencia Porcentaje
Malo 83 23.85%

Regular 179 51.44%
Bueno 86 24.71%
Total 348 100%

Fuente: Tabla N° 05
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Grafico N° 02: Satisfaccion del Paciente del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas

60.00%
51.44%
50.00%

40.00%
0
30.00% 23.85% 24.71%

20.00%

10.00%

0.00%
Malo Regular Bueno

Fuente: Tabla N° 06

Interpretacion

La satisfaccién del paciente muestra un porcentaje en un nivel regular de
51.44%, porque los pacientes se encuentran con el cambio de la mejora del
sistema de atencion hospitalaria, pero que muestra algun tipo de funciones
que no es grato en la atencién del paciente dentro del Hospital, como por
ejemplo los informes de orientacion y claridad de atencion. Asi mismo
podemos rescatar que el 24.74% de los pacientes a evaluado en un nivel
bueno sobre la satisfaccién del paciente que se brinda porque se respeta la
programacion y el orden de llegada de los pacientes, como también el llenado
automatico de la historia clinica y una buena atencién dentro de la farmacia.
Por otro lado el 23.85% de los pacientes diagnostico un nivel malo de
satisfaccion debido a que no se comprende la explicacion de los médicos sobre
el procedimiento y analisis que se realizan periédicamente, como también la
poca higiene que se encuentra en la sala de espera dentro del hospital Santa
Gema. Concluyendo que la satisfaccion se encuentra en un nivel regular con

una tendencia a mejorar el servicio.
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Determinar la relacion entre la Gestién Hospitalaria y la Satisfaccion de
los Pacientes que acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero
— Agosto 2016.

Para el desarrollo del objetivo se tiene en cuenta el uso de la prueba estadistica
de Spearman, por tratarse de dos variables cuantitativas y que se aplico
intervalos para la evaluacion de cada una de ellas y que son expresados de la

siguiente manera.
Prueba de Normalidad

Tabla N° 07: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Gestion hospitalaria 0,191 346 0,000
Satllsfacuon de la atencion de los 0.205 346 0,000
pacientes

Fuente: SPSS 22

Interpretacion: Podemos observar que se aplicé la prueba de Kolgomorov —
Smirnov debido a que la muestra en estudio sobrepasa de las 50 unidades,
siendo en total 348 pacientes y demostrando que no existe normalidad de las
variables gestién hospitalaria y satisfaccion de los pacientes debido a que el
nivel de significancia (sig) no es mayor al 0.05, por lo cual se tiene que utilizar

pruebas no paramétricas para la validacion de hipétesis.

Hipotesis
Hi: La relacidon entre la Gestion Hospitalaria y la Satisfaccién de los Pacientes
que acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — Agosto 2016 es

significativa.

Ho: La relacién entre la Gestiébn Hospitalaria y la Satisfaccion de los Pacientes
que acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — Agosto 2016 no es

significativa.
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Tabla N° 08: Prueba Rho de Spearman

Gestion Satisfaccion
hospitalaria | del paciente
Coeficiente de
» correlacion 1.000 0.741
Gestion : :
hospitalaria | Sig- (bilateral) 0.000
Rho de N 348 348
Spearman Coeficiente de
. » correlacion 0.741 1.000
Satisfaccion _ _
del paciente | Sig. (bilateral) 0.000
N 348 348

Fuente: SPSS 22

Interpretacion:

De acuerdo a la prueba estadistica de calificacion ordinal y en base a rangos,
conocida como la Rho de Spearman, cual valor de la significancia bilateral es
de 0.000 y es menor al 0.05, y de acuerdo a la regla estadistica se define que
existe relacion entre las variables de estudio, Por lo cual se tiene un coeficiente
de correlacién de 0.741, siendo una correlacion alta positiva y por lo cual se
puede aceptar la hipoétesis alterna. H1. La relacion entre la Gestion Hospitalaria
en la satisfaccion de los pacientes del Hospital Santa Gema de Yurimaguas es

significativa.
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DISCUSION

Determinar la Gestion Hospitalaria del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas, Enero — agosto 2016.

La gestion hospitalaria del hospital Santa Gema de Yurimaguas, provincia de
Alto Amazonas, Loreto — 2016 luego de una encuesta aplicada a 348
pacientes, el 58,9% que corresponde a 205 pacientes calificaron la gestion de
un nivel malo, debido a que la gestién no cumple con indicios de planificacion,
debido a que no se realizan las atenciones con calidez y calidad y no se
amplian los campos de las campafias médicas que se preparan. Por otro lado,
un 28,45% de los pacientes que corresponde a 99 pacientes del total, difieren
en que el servicio del programa es regular debido a que falta mejorar la
comunicacion del hospital por medio de Tv o radio hacia la poblacion. Por
altimo, se observa que un 11,78% que corresponde a 41 personas del total
refleja que la gestion hospitalaria es buena debido a que los responsables del
control de los instrumentos médicos realizan un inventariado trimestral para
evaluar la funcionalidad de ellos. Con ello podemos enfocarnos que existe
mayor cantidad de pacientes que no se encuentran conforme con la gestion
hospitalaria, su naturalidad por la falta de manejo adecuado del sistema del
proceso administrativo. Esto se relaciona con el trabajo de Porras (2009) que
afirma que con respecto al objeto de estudio permitieron verificar que en la
CCSS, se presenta una inadecuada gestion de mantenimiento del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes. Esta
carencia representa una seria limitante para mantener los recursos fisicos de
la institucibn en condiciones 6ptimas de operacién, con una utilizacion
eficiente y eficaz de los recursos asignados a esta actividad. La hipotesis
inicial sobre la carencia de un adecuado sistema de gestién de mantenimiento
en los hospitales de la CCSS, y en este caso, en el Hospital Nacional
Geriatrico y Gerontoldgico Dr. Raul Blanco Cervantes, aun con lo amplio del
tema a investigar y el corto tiempo disponible, se logré cubrir en su totalidad
los objetivos propuestos en esa investigacion, lo que permiti6 abarcar de
forma general la problematica existente, lo que dio por resultado que se
elaborara una propuesta de solucion dirigida a tres sectores especificos: el

sector politico, sector administrativo y sector técnico u operativo.
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Determinar el nivel de satisfaccion en los pacientes que acuden al
servicio de consulta externa del Hospital Santa Gema de Yurimaguas,
Enero —agosto 2016.

La satisfaccion del paciente muestra un porcentaje en un nivel regular en un
51.44% mostraron una evaluacion regular, porque los pacientes se
encuentran con el cambio de la mejora del sistema de atencion hospitalaria,
pero que muestra algun tipo de funciones que no es grato en la atencion del
paciente dentro del Hospital, como por ejemplo los informes de orientacion y
claridad de atencion. Asi mismo podemos rescatar que el 24.74% de los
pacientes a evaluado en un nivel bueno sobre la satisfaccion del paciente que
se brinda porque se respeta la programacién y el orden de llegada de los
pacientes, como también el llenado automético de la historia clinica y una
buena atencion dentro de la farmacia. Por otro lado, el 23.85% de los
pacientes diagnostico un nivel malo de satisfaccidbn debido a que no se
comprende la explicacion de los médicos sobre el procedimiento y andlisis
que se realizan periédicamente, como también la poca higiene que se
encuentra en la sala de espera y emergencia dentro del hospital Santa Gema.
Concluyendo que la satisfaccion se encuentra en un nivel regular con una
tendencia a mejorar el servicio. Relacionado con la investigacion de Garcia
(2007) es un marco de trabajo oportuno y valido para abordar estrategias de
calidad en los centros sanitarios ya que sobre ellos se pueden agrupar todos
los elementos relacionados con la gestion de la calidad en una organizacion;
La confeccidn del modelo propuesto, basado en la experiencia y conocimiento
de gestores, pacientes y profesionales es una excelente forma de identificar
aspectos claves en la calidad de los centros y sirve para implicar a los
profesionales en este tipo de abordajes; La utilizacion de un formato
estructurado para la elaboracion de los indicadores que componen el modelo
es uno de los aspectos fundamentales para que las mediciones se realicen
con validez y fiabilidad; Todos los indicadores propuestos estan orientados a
la mejora, son facilmente interpretables, pueden ser medidos sin grandes

recursos y no necesitan excesivos esfuerzos para la recoleccion de los datos.
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Determinar la relacion entre la Gestion Hospitalaria y la satisfacciéon de
los pacientes que acuden al servicio de consulta externa del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, Loreto, Enero — agosto 2016.

Se aplico la prueba de Kolgomorov — Smirnov debido a que la muestra en
estudio sobrepasa de las 50 unidades, siendo en total 348 pacientes y
demostrando que no existe normalidad de la variable gestién hospitalaria y
satisfaccion de los pacientes debido a que el nivel de significancia (sig) no es
mayor al 0.05, por lo cual se tiene que utilizar pruebas no paramétricas para
la validacion de hipoétesis. De acuerdo a la prueba estadistica de calificacion
ordinal y en base a rangos, conocida como la Rho de Spearman, cual valor de
la significancia bilateral es de 0.000 y es menor al 0.05, y de acuerdo a la regla
estadistica se define que existe relacién entre las variables de estudio, Por lo
cual se tiene un coeficiente de correlacion de 0.741, siendo una correlacion
alta positiva y por lo cual se puede aceptar la hipoétesis alterna. Esto se
relaciona con la investigacion de Espinoza (2013) quien aplicé la prueba
estadistica de Chi cuadrado en una investigacion similar, situando que Los
resultados determina que existe relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de estrés laboral del personal de enfermeria la calidad de atencion
percibida por el paciente; en el Hospital CLLH MINSA 1I-2 Puente Piedra
8Lima) y Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto (San Martin), dado que los valores de
Chi Cuadrado es de X"2=21, 005, p=0,000 y X~"2=9.75, p=0.045
respectivamente, por tanto ambas variables son dependientes, es decir, que
los niveles de estrés laboral influyen significativamente de manera directa en

la calidad de atencion percibida por sus pacientes.
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V.

CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

Existe relacion entre la Gestibn Hospitalaria y la Satisfaccion de los
pacientes que acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital
Santa Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero
— Agosto 2016; en la aplicacion de la prueba no paramétrica Rho de
Spearman cuyo valor de significancia bilateral es de 0.000 y es menor al
0.05, y de acuerdo a la regla estadistica se define que existe relacion
entre las variables de estudio; asimismo el coeficiente de correlacion es
de 0.741, correlacién alta positiva, por lo tanto se acepta la hipotesis
alterna.

Se ha determinado que la Gestidon Hospitalaria del Hospital Santa Gema
de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Loreto, Enero — agosto
2016 luego de una encuesta aplicada a los usuarios, se encuentra en un
nivel malo justificado por el 58.91% (205 pacientes), seguido de la
calificacion regular justificado por el 28.45% (99 pacientes), y de bueno
solo por la percepcion del 11.78% (41 pacientes). Aceptando asi la
hipotesis Hia.

El nivel de satisfaccion de los pacientes que acuden al Servicio de
Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Provincia
de Alto Amazonas, Loreto, Enero — agosto 2016, se encuentra en un
nivel regular, representado por el 51.44% (179 pacientes), el nivel bueno
por el 24.71% (86 pacientes) y malo por el 23.85% (83 pacientes).
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

Se recomienda al Equipo de Gestion del Hospital Santa Gema de
Yurimaguas reorganizarse antes de trasladarse a su nueva
infraestructura, a un modelo de gestién de hospital en red, donde las
redes y el hospital se dediquen netamente a sus funciones, articulen
esfuerzos para mejorar los servicios de atencion de sus usuarios,
invirtiendo los recursos en la mejora de procesos de atencion;
asistenciales y administrativos.

El Equipo de Gestion del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, deberéa
redireccionar su enfoque con respecto a la gestion hospitalaria que
basicamente influye en su estructura y operacionalizacion de sus
actividades, priorizar el uso de recursos con enfoque hacia a la
satisfaccion de los usuarios desde la calidez en la atencién hasta el
tratamiento final que conlleva su necesidad de atenderse.

Se recomienda mejorar el clima organizacional mediante el uso de
estrategias como incentivos no pecuniarios; capacitaciones, talleres,
concursos, reconocimientos, etc., tanto para los administrativos, mas
aun a quienes tienen trato directo con los pacientes, a esto se suma

mejorar el liderazgo de la gestion.
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Anexo N° 01: Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variable Indicadores
Logro de resultados
Determinar la relacion p
S Desempefio de
entre la Gestion actividades
Hospitalaria y la
Satisfaccion de los 3 Disposicién de recursos
Pacientes que acuden 3
al  Servicio  de = Grado de ejecucion
Consultorio  Externo a
¢.Cuél es la del Hosp|ta[ Santa i
relacién entre la | ©&ma de Yurimaguas, S
Gestién Provincia de  Alto ) . %
Hospitalaria y la Amazonas, Loreto, |Hi: L{:\, reIaC|on_ entre la o Evaluacion de
Satisfaccion de | ENero — agosto 2016. Gestién Hos_pltalarla y resultados
los Pacientes que la Satisfaccion de los
d |0| _ y Pacientes que acuden
S""C“.e.”g‘ Determinar la Gestion | g Servicio de
ervicio de Hospitalaria del | Consultorio  Externo - —
Consultorio Hospital Santa Gema |del Hospital Santa Tiempo de atencion
EXtemo del de Yurimaguas, | Gema de Yurimaguas, Tiempo de espera en
HOSpIta| Santa PrOVinCia de A|t0 Provincia de A|t0 atencién
YG_ema de Amazonas,  Loreto, | Amazonas Loreto 3 Sor I
urimaguas, Enero — agosto 2016. N ! = onfianza en e
Provincia de Alto g E“efo o ag_osto 2016 -g diagnostico
Amazonas . ) es significativa. g
' Determinar el nivel de =3 Trato recibido
Loreto, enero?- Satisfaccion en los g
Agosto 2016 Pacientes que acuden 5
al Servicio de 3
Consultorio  Externo 8 _
del Hospital Santa -% Percepc!on de los
Gema de Yurimaguas, N ambientes
Provincia de  Alto
Amazonas, Loreto,
Enero — agosto 2016.
Disefio Poblacién Muestra

El estudio de
investigacion es de
tipo No
Experimental, tipo
Disefio
Correlacional,
busca conocer la
correlacion en que
la Gestién
Hospitalaria Influye
en la satisfaccién de
la atencibn que

reciben los
pacientes del
Servicio del

Consultorio Externo
del Hospital Santa
Gema de
Yurimaguas.

Son los pacientes que acuden a atenderse en el Hospital

exclusivamente en el Servicio de Consultorio Externo.

Entre los meses Enero — agosto 2016 acudieron al
Hospital Santa Gema de Yurimaguas 6014 personas a
atenderse a nivel de todos los servicios, a nivel de todos
los financiadores (SIS, SOAT, Sanidad Naval, Sanidad

PNP, Sanidad EP, Sanidad FAP, Essalud, Otros).

MESES

CANTIDAD

Enero

498

Febrero

761

Marzo

808

Abril

643

Mayo

573

Junio

1792

Julio

467

Agosto

471

TOTAL

6014

Se ha considerado el criterio de
exclusién por lo que se trabajo con
férmula estadistica, se realizara
encuesta a pacientes que acudan
a realizar una consulta en los
Servicios de Consultorio Externo,
debido que son personas que
tratan directamente con el
personal asistencial, es ahi que
perciben el trato y la calidad de
atencion brindada por el hospital.

El periodo de evaluacion
corresponde a encuestar a los
pacientes que acudan en el
transcurso de un dia al azar,
aproximadamente 348 pacientes
gue ingresan a consulta externa.




Anexo N° 02: Instrumentos de aplicacién

ENCUESTA VARIABLE 1: GESTION HOSPITALARIA

Encuesta de evaluacion de la Gestién Hospitalaria del Hospital Santa Gema de Yurimaguas,
Enero — agosto 2016.

Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinién sobre la gestién hospitalaria del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Se solicita responder de acuerdo a las indicaciones presentadas y con criterio de objetividad basada
en su experiencia personal.

Marque con una X la alternativa de su preferencia.
EVALUACION DE LA GESTION HOSPITALARIA.

Evaluacion de la gestidn hospitalaria a criterio de los pacientes que acuden al servicio de Consultorio
Externo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Muy
Bueno

Muy

N Preguntas Malo

Bueno Regular Malo

Planeacion

¢A lo que escucha o percibe que le

parecen las decisiones que ha tomado en

algunos casos el Equipo de Gestién del

Hospital?

¢,Como le parecen los planes (Mejorar la
atencién con calidez y calidad hacia el
paciente) que viene desarrollando el
Hospital?

¢, Qué le parecen las diversas actividades

como campafias médicas (Campafa

Regional de Salud y Mas Salud) que viene

realizando el Hospital?

¢,Coémo le parece la comunicacién que

mantiene el Hospital con la poblacién

mediante las entrevistas en TV, Radio,

redes sociales?

Organizacion

5 | ¢Como califica los procesos de atencion?

,Como le parece la distribucion del
6 personal que le atendi6?

¢ Coémo califica la coordinacion entre los
7 colaboradores del Servicio de Consultorio
Externo?

8 | ¢Cbmo califica el desempefio del personal
que le atendi6?

Integracion

¢Como califica la predisposicion del
personal que le atendi6?

¢,Como le parecen los medicamentos que
le proporcionaron?

¢,Como califica el diagnodstico que le
11 | brind6 el médico?

10

¢ Como califica que el personal haya
12 | contado con los elementos necesarios
para su atencion?




Direccién o Ejecucion

13 ¢Los encargados del hospital tomaron
decisiones rapidas al atenderle?
¢Cémo ves la motivacion de los jefes

14 | hacia los encargados del hospital en
consulta externa?

15 ¢,Cémo califica el ambiente de liderazgo
de los encargados de la consulta externa?
¢, Coémo califica la comunicacién qu tiene el

16 | hospital entre sus colaboradores o
avisos?

Control

17 | ¢Como califica a la atencion que recibi6?
¢En qué nivel evalla usted la proteccién

18 | delos instrumentos médicos que cuenta el
hospital?

19 ¢ Cual es el nivel de retroalimentacion que
se maneja dentro del hospital?

20 ¢,Como califica la informacion que le
proporcionaron?




ENCUESTA VARIABLE 2: Satisfaccién de pacientes

Encuesta de satisfaccion de la atencién a pacientes que acuden al Servicio de
Consultorios Externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas
Estimado usuario (a), estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de la atencion
gue recibid en el Servicio de Consultorios Externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

Se solicita responder de acuerdo a las indicaciones presentadas y con criterio de objetividad basada
en su experiencia personal.

0 Marque con una X la alternativa de su preferencia.

Establecimientos de Salud:

Fecha: |:| Hora Inicio: |:IHora final: |:|

PARTE I: INFORMACION GENERAL

1. Datos del encuestado
Usuario(a) ..
Acompafiante ..

2. Edad del encuestado (Afios)
Edad Ll

3. Sexo
Masculino Ll
Femenino Ll

4. Grado de instruccion académica
Analfabeto ............ Primaria ............

Secundaria
Superior Técnico ...

Superior Universitario  ............

5. Tipos de seguro por el cual se atiende
sls Ll
SOAT
Ninguno
oto Ll

6. Tipo de usuario

Nuevo

Continuador ...l

7. Especialidad/servicio donde fue atendido

PARTE Il: SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO.



Evaluacion de la satisfaccién de la atencion a usuarios que acuden al Servicio de Consultorios
Externos del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

N° Preguntas Bueno Regular | Malo
Fiabilidad del servicio

¢El personal de informes le orientd y
explico de manera claray adecuada sobre

1 E - .
los pasos o tramites para la atencion en
consulta externa?
¢La consulta con el médico se realizé en el
2 E | horario programado?
3 E ¢cLa atencién se realizé respetando la
programacion y el orden de llegada?
¢, Su historia clinica se encontré disponible
4 E en el consultorio para su atencion?
5 E ¢Las citas se encuentren disponible en el

consultorio para su atencién?

Capacidad de respuesta

¢La atencibn en caja o en el mddulo
6 E | admision del Seguro Integral de Salud (SIS)
fue rapido?

¢La atencion para tomarse andlisis de
laboratorio fue rapido?

¢La atencibn para tomarse examenes
8 E | radiolbgicos (radiografias, ecografias, otros,
fue rapido?

9 E | ¢La atencién en farmacia fue rapida?
Seguridad en la atencion

¢,Durante su atencién en el consultorio se
respetoé su privacidad?

SEl médico le realiz6 un examen fisico
11 | E | completo y minucioso por el problema de
salud que motiva su atencién?

10 | E

¢, El médico le brindé el tiempo necesario para

12 | E contestar sus dudas
0 preguntas sobre su problema de salud?
¢El médico que le atendid6 sobre su
13 E

problema de salud, le inspira confianza?

Calidez de |la atencién

¢El personal de consulta externa le tratd con
amabilidad, respeto y paciencia?

¢El médico que le atendid, mostro interés en
solucionar su problema de salud?

¢Usted comprende la explicaciéon que el
16 | E | médico le brindd sobre el problema de salud
o resultado de la atencion?

14 | E

15 | E

¢Usted comprende la explicacion que el

17| E médico le brindd sobre el tratamiento que




recibird : tipo de medicamentos, dosis y
efectos adversos?

18

E

¢Usted comprende la explicacién que el
médico le brind6 sobre los procedimientos o
analisis que le realizaron?

Elementos tangibles

19

E

¢cLos carteles, letreros y flechas de la
consulta externa son adecuados para
orientar a los pacientes?

20

¢ El Servicio de Consulta Externa cuenta con
personal para informar y orientar a los
pacientes y acompafiantes?

21

¢ El Servicio de Consultorio Externo cuenta
con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion?

22

¢ El Servicio de Consultorio Externo y la sala
de espera se encuentran limpios y son
comodos?




Anexo N° 03: Ficha de validacion por el juicio de expertos

PARA MEDIR LA GESTION HOSPITALARIA
I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre del Institucion donde Grado Autor del Instrumento
Experto labora académico
SANCHEZ DAVILA, UNSM-T/UCV MAGISTER Patricia Milusca, Bravo Mori
Keller
TITULO:

Encuesta de satisfaccion de la atencion a usuarios que acuden al Servicio de Consultorios Externos del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y Humildad segun la evaluacion. Asi
mismo su observacion.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION : Encuesta Variable 1

CRITERIOS INDICADORES 1/2|3|4|5
CLARIDAD Esta formulado con  lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X
ORGANIZACION | Existe una organizacion Logica.
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar aspectos de las estrategias. X
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
METODOLOGIA Las estrategias responden al proposito del diagnostico. X
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno 0 méas X

adecuado.
Subtotal 12120 5
Total 37

IIl. OPINION DE APLICACION: Instrumento aplicable

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 37
Tarapoto, 15 de octubre del 2016

Mg. Keller Sénchez Dévila
DNI: 41997504
Docente EPG/UCY



PARA MEDIR LA SATISFACCION

l DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre del Institucion donde Grado Autor del Instrumento
Experto labora académico
SANCHEZ DAVILA, UNSM-T/UCV MAGISTER Patricia Milusca, Bravo Mori
Keller
TITULO:

Encuesta de satisfaccién de la atencidn a usuarios que acuden al Servicio de Consultorios Externos

del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacién de los instrumentos de tesis, valoralos con Honestidad y Humildad segtn la evaluacion. Asi

mismo su observacion.
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

l. ASPECTOS DE VALIDACION

Encuesta Variable 2

CRITERIOS INDICADORES 3/ 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables X
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X
ORGANIZACION Existe una organizacion Logica. X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. X
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las estrategias. X
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos.

COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones. X
Las estrategias responden al propésito del
METODOLOGIA diagnéstico. X
El instrumento responde al momento oportuno o mas
PERTINENCIA adecuado. X
Subtotal 9 20| 10
Total 39

Il. OPINION DE APLICACION: Instrumento aplicable
lll.IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 39

Tarapoto, 15 de octubre del 2016

T Ot Iy

Mg. Keffer Sanchez Dévila
DNI: 41997504
Docente EPG/UCY



PARA MEDIR LA GESTION HOSPITALARIA

I. DATOS INFORMATIVOS:

MUNQZ, Juliana

Docente nombrada en la |.E “Francisco

Docente de Pregrado UCP y de

Investigacion

lzquierdo Rios”

ESSALUD Tarapoto

DOCTORA

Apellidos y Institucion donde labora Grado | Autor del Instrument
Nombre del académico
Experto
CHUMBE EPG de la UCV Tarapoto / Docente de Patricia Milusca, Brav

Mori

TITULO:

Encuesta de satisfaccion de la atencién a usuarios que acuden al Servicio de Consultorios Externc
del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura
validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y Humildad segun la evaluacion. A

mismo su observacion.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

: Encuesta Variable 1

CRITERIOS INDICADORES 2| 3 4 |5

CLARIDAD Esta fPrmuIado con lenguaje X
apropiado.

OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables

ACTUALIDAD Adecuadlo al avance de la ciencia Y X
tecnologia.

ORGANIZACION Existe una organizacion Logica. X

SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad | X
calidad.

INTENCIONALIDAD Adecuat.jo para valorar aspectos de las X
estrategias.

CONSISTENCIA Blasa’d.o en los aspectos tedricos «
cientificos.

COHERENCIA Elntre Iqs indices, indicadores y las X
dimensiones.

METODOLOGIA Las elstrategilas responden al proposito X
del diagnostico.

PERTINENCIA El instrumento responde al momento X
oportuno 0 mas adecuado.

Subtotal 12 | 20
Total 37

1ll. OPINION DE APLICACION: Instrumento aplicable
IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 37

Tarapoto, 15 de Octubre del 2016

gnluhmdnieluh
CPPo 2309965020
DOCENTE EPG - UCV




PARA MEDIR LA SATISFACCION

. DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Institucién donde labora Grado Autor del Instrumentc
Nombre del académico
Experto
CHUMBE EPG de la UCV Tarapoto / Docente Patricia Milusca, Bravo V
MUROZ, de Investigacion
Juliana Docente nombrada en la |.E DOCTORA
“Francisco lzquierdo Rios”
Docente de Pregrado UCP y de
ESSALUD Tarapoto

TITULO:
Encuesta de satisfaccion de la atencién a usuarios que acuden al Servicio de Consultorios Exten
del Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructur.
validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y Humildad segun la evaluacion.
mismo su observacion.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

ASPECTOS DE VALIDACION : Encuesta Variable 2
CRITERIOS INDICADORES 1 1 2|3 /4|5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables
Adecuado al avance de la ciencia vy
ACTUALIDAD tecnologia. X
ORGANIZACION Existe una organizacién Légica. X
SUFICIENCIA Cornprende los aspectos en cantidad vy, X
calidad.
INTENCIONALIDAD Adecuacjo para valorar aspectos de las X
estrategias.
CONSISTENCIA Blasa’dlo en los aspectos tedricos x
cientificos.
COHERENCIA E'ntre _Ios indices, indicadores y las X
dimensiones.
METODOLOGIA Las gstrategllas responden al propésito X
del diagnéstico.
El instrumento responde al momento
PERTINENCIA oportuno 0 mas adecuado. X
Subtotal 9 120 |10
Total 39

Il. OPINION DE APLICACION: Instrumento aplicable

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 39
Tarapoto, 15 de octubre del 2016

Yot

fra |uliana Chumbe Mufioz
CPPes 2309985820
DOCENTE EPG - UCV




PARA MEDIR LA GESTION HOSPITALARIA
I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Institucion donde labora Grado Autor del Instrume
Nombre del académico
Experto
SANCHEZ Docente de Investigacion |LE.S.T. Patricia Milusca, Bi
TRIGOSO, “Amazoénico” Mori
Patricia Docente nombrada en la |.E “Maria DOCTORA
a Ulises Davila”
Docente de la EESTP — PNP de Tarapoto

TITULO:

Encuesta de satisfaccion de la atencidn a usuarios que acuden al Servicio de Consultorios Externc
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estruct
validacion de los instrumentos de tesis, valoralos con Honestidad y Humildad segun la evaluaciol

mismo su observacion.
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION : Encuesta Variable 1

CRITERIOS INDICADORES 12| 3 4 |5
CLARIDAD Esta f.ormulado con lenguaje X
apropiado.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables
ACTUALIDAD Adecuad‘o al avance de la ciencia Y X
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion Logica. X
SUFICIENCIA Cornprende los aspectos en cantidad Y|
calidad.
INTENCIONALIDAD Adecuacljo para valorar aspectos de las X
estrategias.
CONSISTENCIA B.asa‘d.o en los aspectos tedricos «
cientificos.
COHERENCIA Elntre Iqs indices, indicadores y las X
dimensiones.
METODOLOGIA Las el\strategilas responden al propdsito X
del diagnéstico.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento X
oportuno o mas adecuado.
Subtotal 12 | 20
Total 37

l1l. OPINION DE APLICACION: Instrumento aplicable

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 37
Tarapoto, 15 de Octubre del 2016

Lic. Mg. Patricia Sinchez Trigozo
CPPe: 2300913033




PARA MEDIR LA SATISFACCION
L. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Institucion donde labora Grado Autor del Instrumer
Nombre del académico
Experto
Docente de Investigacion |LE.S.T. Patricia Milusca, Bravo
SANCHEZ “Amazadnico”

Docente nombrada en la |.E “Maria

TRIGC_J,SO’ Ulises Davila” DOCTORA
Patricia Docente de la EESTP — PNP de
Tarapoto
TITULO:

Encuesta de satisfaccion de la atencién a usuarios que acuden al Servicio de Consultorios Extern
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estruc!
validacién de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y Humildad segun la evaluacic
mismo su observacion.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

. ASPECTOS DE VALIDACION : Encuesta Variable 2
CRITERIOS INDICADORES 1 2 | 3 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables
Adecuado al avance de la ciencia v
ACTUALIDAD tecnologia. X
ORGANIZACION Existe una organizacién Légica. X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad vy X
calidad.
INTENCIONALIDAD Adecuacjo para valorar aspectos de las| X
estrategias.
CONSISTENCIA B.asa’dlo en los aspectos tedricos N
cientificos.
COHERENCIA E‘ntre _Ios indices, indicadores y las X
dimensiones.
METODOLOGIA Las gstrateg]as responden al proposito X
del diagnéstico.
El instrumento responde al momento
PERTINENCIA oportuno o mas adecuado. X
Subtotal 9 |20 |10
Total 39

[1l. OPINION DE APLICACION: Instrumento aplicable

IV. PROMEDIO DE EVALUACION: 39
Tarapoto, 15 de octubre del 2016

Lic. Mg. Patricia Sanchez Trigozo
CPPe: 2300913033



Anexo N° 04: Analisis de confiabilidad

Variable 1: Gestion Hospitalaria.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach basada en elementos N de elementos

estandarizados

,998 ,989 30

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion ., Alfa de
. . Correlacion .
escala si el escala si el total de L Cronbach si el
elemento se ha | elemento se ha elementos multiple al elemento se ha
L . . cuadrado .
suprimido suprimido corregida suprimido

pl 86,1333 1205,223 ,854 . ,989
p2 86,3667 1198,378 ,851 . ,989
p3 86,1000 1197,817 ,894 . ,989
p4 86,4333 1197,357 ,835 . ,989
p5 86,3000 1194,838 ,870 . ,989
p6 86,1667 1194,282 ,876 . ,989
p7 86,1333 1189,499 ,888 . ,989
p8 86,2000 1202,855 ,840 . ,989
p9 86,4000 1186,938 ,888 . ,989
p10 86,1667 1203,454 ,864 . ,989
pll 86,1667 1188,075 ,879 . ,989
pl2 86,2000 1188,717 ,879 . ,989
p13 86,2667 1196,202 ,863 . ,989
pl4a 86,2333 1198,737 ,843 . ,989
p15 86,1667 1201,316 ,850 . ,989
pl6 86,2667 1189,030 ,891 . ,989
pl7 86,3000 1195,734 ,844 . ,989
p18 86,3333 1186,920 ,870 . ,989
p19 86,4333 1193,978 ,872 . ,989
p20 86,4667 1185,844 ,905 . ,989




Variable 2: Satisfaccién del Paciente.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
Alfa de
basada en N de elementos
Cronbach
elementos
estandarizados
,988 ,988 42

Estadisticas de total de elemento

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

pl 136,83 1969,523 776 ,987
p2 137,03 1945,689 ,838 ,987
p3 136,90 1973,679 ,760 ,987
p4 136,93 1950,616 ,816 ,987
pS 136,93 1970,340 , 797 ,987
p6 136,90 1940,990 ,878 ,987
p7 136,83 1969,799 773 ,987
p8 136,90 1938,921 ,879 ,987
p9 137,00 1936,759 ,849 ,987
p10 136,93 1975,030 ,751 ,988
pll 136,97 1945,826 ,844 ,987
p12 137,03 1954,654 ,809 ,987
p13 136,93 1934,823 ,900 ,987
pl4a 136,87 1948,189 ,817 ,987
p15 136,83 1959,454 ,797 ,987
pl6 136,70 1948,148 ,828 ,987
pl7 137,10 1948,438 ,841 ,987
pl8 136,77 1963,840 A72 ,987
p19 136,80 1943,614 ,823 ,987
p20 137,07 1950,754 ,848 ,987
p21 136,73 1970,823 ,780 ,987
p22 136,83 1974,971 ,809 ,987
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Yurimaguas, 18 de Julic del 20186

CARTA N° 0175 -2016-GRL-DRSL/30.37

Srta.:
Patricia Milusca Bravo Mori

ASUNTO : Autorizacién para realizar investigacion en el Hospital Santa
Gema de Yurimaguas
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Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo, de acuerdo a
la solicitud y coordinaciones realizadas, por su gran labor y apoyo en esta instituciéon, se le
autoriza realizar la investigacion necesaria para el desarrollo de su Tesis denominado “Relacién
de la Gestion Hospitalaria y la Satisfaccion de los Pacientes que acuden al Servicio de
Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto
Amazonas - Loreto, Enero — Agosto 2016”, deseandole exitos en sus proyectos.

Es todo lo que informo a Usted, para su conocimiento y demas fines, me despido de Ud.
retirandole las muestras de mi estima personal.

Atentamente,

Cc
Direccion
-Archivo
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~\T| ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Keller Sanchez Davila, asesor del curso de Desarrollo de Proyecto de Tesis, del
ciclo IV, y revisor de la tesis de la estudiante Patricia Milusca Bravo Mori titulado
“Relacion de la Gestion Hospitalaria y la Satisfaccion de los Pacientes que acuden
al Servicio de Consultorio Externo del Hospital Santa Gema de Yurimaguas,
Provincia de Alto Amazonas - Loreto, Enero — Agosto 2016, constato que la misma

tiene un indice de similitud de 24%
Verificable en el reporte de originalidad del programa TURNITIN.

El suscrito analizd dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la universidad

César Vallejo.

Tarapoto, 22 de marzo de 2018

Bl
Mg. Sétichez Davila Keller
DNI: 41997504
Docente EPG/UCV



Autorizacion de publicacion de Tesis en Repositorio de la UCV

Yo, Patricia Milusca Bravo Mori, identificada con DNI (x) OTRO ( ) N° 70240397, egresado de la
Escuela de POSGRADO de la Universidad César Vallejo, autorizo la divulgaciéon y comunicacion
publica de mi trabajo de investigacion titulado “Relacién de la Gestién Hospitalaria y la
Satisfaccion de los Pacientes que acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital Santa
Gema de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas - Loreto, Enero — Agosto 2016” en el
Repositorio Institucional de la UCV (http://dspace.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Observaciones:

DNI: 70240397

FECHA: 06/08/2018
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En la Ciudad de Tarapoto; a los cinco dias del m
lL'.QQ;,W“en mérito de la Resolucion Directoral Académico N°061 -2017/DPG-UCV-FT.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

es de febrero del afio dos mil diecisiete, siendo las

Se procedid a recibir la Sustentacion de la Tesis Titulada “Relacion de la Gestion Hospitalaria y la
Satisfaccion de los Pacientes que Acuden al Servicio de Consultorio Externo del Hospital
Santa Gema de Yurimagua, Provincia de Alio Amazonas, Loreto - 2016” de la MAESTRIA EN
GESTION PUBLICA, PROMO 2015-01 TARAPOTO; presentado por la bachiller Bravo Mori Patricia
Milusca, ante el Jurado evaluador conformado por los siguientes Docentes:

Presidente - MBA Enrique Lopez Rengifo
Secretario - Dr. Kieffer Segundo Bazan Vargas
Vocal : Mg Keller Sanchez Davila

Concluida la sustentacion y absueltas las preguntas formuladas por los miembros del Jurado, se tomd

la decision de. ANy \ﬁSQ,\WS‘“\D*&C‘\“Q ......... la Sustentacion de la Tesis. Siendo
Ias}%.:..l.l.S...P.xf.\... ....... se dio por concluido el presente acto firmado:

ETARIO
Dr. Kieffer Segundo Bazan Vargas

MBA Enrique Lopez Rengifo g. Keller Sanchez Davila



