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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la gestion administrativa
dentro de sus dimensiones con el tiempo de espera quirdrgico de los pacientes quirtrgicos
que se encuentran en lista de espera en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.

La investigacion se desarroll6é dentro del enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con
un disefio correlacional no experimental trasversal y de nivel explicativo puesto que el
objeto de estudio fue de una realidad concreta, se analizaron datos y se teorizé a partir de
ello. Se trabajo como un estudio censal con una poblacién de 66 profesionales que tiene
influencia directa en la gestion de los tiempos de espera quirtrgicos y se relacion6 con la
base de datos de registro de programaciones de operaciones de los meses de setiembre,
octubre y noviembre del 2019. Para medir la primera variable se utilizé un cuestionario de
23 items, distribuidos en sus cuatro dimensiones: planificacion, organizacion direccion y
control, que se le realiz6 al personal tanto administrativo como asistencial que se
relacionen de manera directa en la gestion del tiempo de espera quirargico del Hospital La
Caleta y para medir la variable tiempo de espera quirurgico, se utilizd una ficha de recojo
de datos elaborada ad hoc. Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente a
través de los programas EXCEL y SPSS 24.

Estos resultados determinaron que la variable gestion administrativa del Hospital La
Caleta 2019, tiene una relacién inversa y muy significativa y en grado alto (r=-0.717) con
la variable tiempo de espera quirurgico. Es decir a mayor gestion administrativa existira

una reduccion de los tiempos de espera quirtrgicos.

Palabras clave: Gestién administrativa, tiempo de espera quirdrgico, gestion del tiempo de

espera.



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship of administrative management within
its dimensions with the surgical waiting time of surgical patients who are on the waiting
list at the Caleta Hospital of Chimbote 2019.

The research was developed within the quantitative approach, of applied type, with a
non-experimental cross-sectional correlational design and explanatory level since the
object of study was of a concrete reality, data were analyzed and theorized from it. It was
worked as a census study with a population of 66 professionals that has direct influence on
the management of surgical waiting times and was related to the database of registration of
operating schedules for the months of september, october and november 2019. To measure
the first variable, a questionnaire of 23 items was used, distributed in its four dimensions:
planning, organization, management and control, which was carried out to both
administrative and care staff that are directly related to the management of waiting time of
the Caleta Hospital and to measure the variable surgical waiting time, a data collection
sheet prepared ad hoc was used. The results obtained were statistically analyzed through
the EXCEL and SPSS 24 programs.

The results determined that the variable administrative management of the Caleta
Hospital 2019, has an inverse and very significant relationship and in a high degree (r = -
0.717) with the variable surgical waiting time. In other words, to greater administrative

management there will be a reduction in surgical waiting times.

Keywords: Administrative management, surgical wait times, wait time management.
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l. INTRODUCCION

El estudio analiza la realidad problemética del tiempo de espera en el sector de salud
publica presente como un signo del desbalance entre la oferta versus la demanda de
nuestros servicios de salud y del aumento en los gastos de estos. Dicho desbalance dirige a
que los sistemas integrados de salud tengan que ahorrar en los servicios de salud o busquen
formas para idear procesos de priorizacion para determinar a los més importantes servicios
y a quien de manera urgente brindarselos. Una brillante gestion de los tiempos de espera
alivia las secuelas que pueden tener las listas de espera, tanto en la salud de la poblacién

como en la equidad de los servicios de salud. (Fernandez, 2007)

La lista de espera como mecanismo para ahorrar en gastos del sistema de salud es
una muestra de que la demanda supera la oferta de los servicios. La eficiente gestion de las
listas de espera busca brindar en forma priorizada el acceso a servicios a las personas que
lo soliciten. En forma global los paises nos hacemos frente a diversos retos para una buena
gestion: ¢Desde el punto de vista social y técnico cual tiempo se consideraria “aceptable”
para esperar la realizacion de un tratamiento?, ;Como no hacer que las listas de espera se
transforme en un mecanismo de negacion de servicios en vez de uno de priorizacion?,
¢Cdomo determinar el orden establecido para la atencion de la lista de espera de los usuarios

se relacionara intimamente con el grado de necesidad del servicio? (Cordero et al, 2016)

El tiempo de espera es un problema comdn en forma global, tanto por sus
repercusiones en los pacientes como en los servicios de salud en general. El deterioro de la
salud de los pacientes se relacionan o son el efecto de un tiempo espera inadecuado,
prolongando su sufrimiento propio de su padecimiento y la ruptura de la legitimidad de los
servicios de salud. Ademas, las listas largas de espera estan asociadas con un uso deficiente

de los recursos sanitarios disponibles.

Black (2004), iindependientemente de si se ignoran las listas de espera, no seria
concebible borrar registros por tres razones fundamentales. Para comenzar, los
especialistas deben desear operar y los pacientes también ser operados, o posiblemente
deben reconocer el procedimiento médico. Los sistemas de salud son homeostéaticos: hay
retroalimentacion por lo que, cuanto mas rapido trabajan los especialistas, mas rapido
pueden unirse nuevos pacientes (independiente de si los especialistas provocan demanda

de los servicios), por lo tanto, existe una extension en la cantidad de especialistas que



inevitablemente provocara una expansion en la cantidad de pacientes en espera para el
procedimiento médico. En segundo lugar, las nuevas innovaciones ofrecen nuevas puertas
abiertas para intervenciones quirdrgicas, estos podrian ser soluciones para afecciones
inoperables, por ejemplo, prétesis de cadera para la osteoartritis, 0 métodos que permiten el
procedimiento médico en pacientes considerados demasiado peligrosos como para pensar

en cirugia, por ejemplo: prostatectomia transuretral en hombres de la tercera edad.

El efecto del avance tecnoldgico puede ser sensacional: la presentacién del
procedimiento médico laparoscopico para la colecistectomia da una expansion del 25% en
las tasas de intervencidn. A pesar de, o tal vez debido a poblaciones dinamicamente mas
beneficiosas, el interés por el procedimiento médico se desarrolla sin descanso. Tercero,
en sistemas financiados con fondos publicos que permiten a los cirujanos practicar cirugias
de forma privada en paralelo, hay un incentivo financiero para que los cirujanos mantengan
una lista de espera. La motivacion principal por qué las personas eligen la atencion privada

es evitar una espera excesiva. (Motley, 2004)

Visvanathan (2016), actualmente, no hay evidencias suficientes para solventar la
efectividad de cualquier intervencion para disminuir los tiempos de espera para
procedimientos electivos. Las futuras investigaciones deben centrarse sobre puntos que
amplien su capacidad, explore el agilizar servicios como reservas directas, tecnologia
avanzada para consultoria a distancia y especializada, reduccion del tiempo de espera del
procedimiento concomitante examinar el resultados econdmicos en los diversos entornos

de atencion médica.

Para la estrategia de gestion del tiempo de espera, paises miembros de la
organizacion para cooperacion y el desarrollo economicos (OCDE) han logrado idear
diversos mecanismos que corresponden a la capacidad de cada institucion, tanto en forma
fisica como financiera y su repercusion en el recurso humano disponible que se solidarice

con resultados buscados.

En Canada existe una clasificacion y herramientas de priorizacién por patologia que
modera la demanda por cuidados sanitarios y garantiza que los recursos disponibles sean
usados de manera mas apropiada. En Dinamarca desde la década de los noventa se han
planteado mecanismos de monitoreo sistematico de los tiempos de espera: tiempo de

espera previsto para enfermedades priorizadas y eleccidn de los establecimientos de salud



que incluyen hospitales privados como publicos, no se identifican sanciones pero si se
controla el éxito de cumplir con los tiempos de espera. En Finlandia de acuerdo con la
legislacidn establecida en el 2005 que cualquier necesidad de salud debe ser cubierta en un
maximo de tres meses, existiendo por parte de la institucion gestionar y coordinar que se
cumplan las condiciones para lograr la meta de tiempos de espera. En Holanda se
presentan tiempos de espera diferenciales de acuerdo a los procedimientos de salud, no
existen sanciones econdmicas pero se implementan incentivos a profesionales y
prestadores, lo cual implica gastos adicionales para el sistema. En Inglaterra se establecen
tiempos maximos de espera por rangos para cada tratamiento (por ejemplo 31 dias de
espera después del diagndstico para una cirugia de cancer), existen politicas de regulacién
de la referencia del tratamiento, que define el tiempo de espera desde la referencia de un
médico general hasta el inicio de un tratamiento por un especialista, el servicio nacional de
salud puede establecer sanciones econdémicas a quien incumpla con los tiempos
establecidos. En Portugal existe una lista de espera nacional de cirugia que contiene
herramientas para priorizar y que se desarrollé a partir de registros de los sistemas de
informacion de prestadores locales. En la lista de espera estan definidos los niveles de
prioridad de acuerdo a la severidad de la condicion clinica del paciente, los beneficios del
tratamiento para el paciente y sus condiciones sociales. Adicionalmente, este sistema le
informa al paciente el estado de sus procedimientos y una fecha prevista de intervencion.
(Siciliani et al, 2016)

En Espafia, los inicios de la gestion de listas de espera se plasman en el Articulo 43
de la constitucion de Espafa, La ley General de sanidad, La Ley 41/2002 y el Real Decreto
605/2003 en el cual se designan medidas para el uso regular e igualitario de la informacién

en el Sistema Nacional de Salud con referente a listas de espera.

Se presenté a Galicia como caso individual de su servicio de salud en esta region
donde se evidencié retrasos en los examenes diagnosticos y consulta. Se disefid una
estrategia para confrontar esta situacion que se centra en la priorizacién de la atencion
clinica para aumentar el desempefio de los servicios y mejorar en la gestion del proceso de

toma de decisidén oportuna con informacién veraz.

Esta estrategia incluyo, la implementacion de un nuevo sistema de incentivos para
exponenciar la eficiencia en la gestion del tiempo de espera. Mediante acuerdos de gestion,

con los que reafirman su compromiso los gerentes de los hospitales, estableciendo un



incentivo pecuniario segun nivel del logro obtenido de los compromisos designados
(Dominguez, 2013)

En Suecia se reporta un resultado llamativo pues se llevé a cabo una competencia
entre los responsable de brindar el servicio de salud como herramienta para efectivizar los
tiempo de espera. En este pais se incorporo la designacion del prestador de salud en forma
electiva con el objetivo de hacer a los prestadores de salud mas competitivos para reducir
brechas en los tiempos de espera en todo este pais. Por tal motivo si a un usuario sanitario
no se le puede atender dentro de los limites de lo tiempo de espera establecidos de atencién
inmediata en el mismo dia, médico general en 7 dias y especialista no mayor a 3 meses 0 a
1 mes si el diagnostico no es claro, la dependencia administrativa del hospital es la
encargada de buscar otro lugar donde se garantice su atencion, cubriendo con sus gastos de

traslado y vivienda (Siciliani et al, 2016)

En Sudamérica Chile definié como estrategia un plan de bonificacién en salud,
denominado como “Garantias explicitas en salud” (GES), que prioriza las patologias mas
importantes (que se definieron a partir de criterios como efectividad, magnitud, oferta
disponible, transicion epidemiolégica, consenso social y carga financiera). El plan no solo
contemplé acceso efectivo a servicios mediante estos criterios, sino también garantias
especificas para disminuir la espera. Con esto se establecié que si un proveedor de salud de
la red GES incumple con los plazos sefialados por la garantia de prestar oportunamente un
servicio de Salud GES diagnosticado anteriormente al paciente se le puede sefialar un

nuevo proveedor de este servicio (Cordero, 2013)

En Uruguay, como norma inicial sobre los tiempos de espera expedido por el
Ministerio de Salud Publica a través del Decreto 359/007 de 2007. En este documento para
las especialidades y procedimientos mas criticos se prioriza plazos maximos de manera
ascendente. Este punto dentro de su marco normativo mostrO muchas inconsistencias.
Como por ejemplo dejar evidenciar que las instituciones y las especialidades utilizan
sistemas de agenda diferenciado para entregar las citas a los pacientes. Ademas se
identificd, una gran diversidad dentro de los sistemas de agenda segin cada institucion y
cada especialidad, también se encontré que varias instituciones no tenian registros de
procedimientos para poder medir y documentar el tiempo de espera. Se debia contar con
fechas de solicitud y en qué tiempo accedieron a la cita, a la vez tener informacion

documentada de monitoreo de los tiempos de espera. Ante estos hallazgos el estado tomo



la decision de elaborar un nuevo marco de normatividad que sera usado en forma gradual
para todas las especialidades y procedimientos criticos. Para poder realizar esta
normatividad se tomo en cuenta la poblacidn accesitaria, la complejidad de la institucion y

para el ausentismo de pacientes un sistema de penalizacion (Echarte, 2013).

A nivel nacional, en el Peru, por medio de la Resolucion Ministerial N° 765-2014-
MINSA, fue aprobado con documento técnico, el plan de atencion médica especializada
2014-2016: mas salud a través del instituto de gestion de los servicios de la salud (IGSS),
la que buscaba contribuir a aumentar tanto la oferta como la calidad de servicio de salud
del sector publico. Segun se reportan dentro de sus logros alcanzados al 2015, fue la
atencion médico quirargica de mas de 651,077 pacientes y se llegé a realizar 6,215 cirugias
a nivel nacional, las cirugias de mayor volumen fueron 885 colecistectomia laparoscopicas,
677 hernioplastias y 552 cirugias de cataratas, haciendo un 48% del total de las cirugias
realizadas. Ancash fue de las zonas priorizadas con 2 jornadas de atencion del plan mas
salud, que consistia en 12 horas de atencion medico quirdrgicas por 15 dias continuos cada
una. Este plan fue realizado con el proposito de disminuir la lista de espera médico
quirurgica en toda la nacion (MINSA, 2014)

Ademas, a nivel nacional estd contemplado por el Decreto Supremo N°54-2011-
PCM en el cual se aprueba el Plan del Bicentenario: Peru hacia 2021, con el eje estratégico
namero 2: oportunidades y acceso a los servicios de salud, con el lineamiento de politica
donde se analiza garantizar la cobertura de aseguramiento universal, siendo una de sus
prioridades el ofrecer acceso a un servicio de salud publico en forma oportuna priorizando
poblacion vulnerable. (CEPLAN, 2011)

A nivel regional, la direccion regional de salud de acuerdo a ley organica de
gobiernos regionales , en su articulo 5° de la Ley N°27867, describe la mision de organizar
y dirigir la gestion pablica a nivel regional, esto se encuentra descrito en el plan de
crecimiento concertado de la region 2016-2021, y ademas el plan estratégico actualizado
para el 2018-2020, y plan operativo institucional (POI) 2018 del gobierno regional de
Ancash, con el objetivo estratégico de mejorar la salud de muestra poblacion por medio de
acciones estratégicas con la articulacion desde la sede principal del gobierno regional con
las direcciones regionales sectoriales con respecto a aspectos administrativos. La direccion
regional de salud (DIRESA) viene atravesando grande problemas los ultimos afios, como:

1) deficiente infraestructura que impide cumplir con las diferentes actividades para cada



rubro de prestacion, 2) déficit de recursos humanos tanto profesionales de la salud como
médicos especialistas que puedan cubrir con las necesidades de los establecimientos de
salud de acuerdo al nivel de atencion, siendo mas precarios en el primer nivel de atencion y
3) Déficit de equipos meédicos encontrandose algunos de estos sobre todo de los

establecimientos de salud bésica en estado de chatarra. (Gobierno Regional Ancash, 2019)

A nivel local, en la institucién acorde con las politicas del estado es fundamental
alcanzar la satisfaccion del usuario, tomar como base los lineamientos operativos del
sistema de monitoreo para la gestion de calidad en el segundo nivel de atencion para
establecimientos de salud del estado, el Hospital la Caleta de Chimbote se establece como
meta la reduccién del tiempo de espera quirtrgico en el area de cirugia con la finalidad de
colmar la demanda de atencion por parte del usuario, reducir la carga de trabajo a los
prestadores de la salud aumentando la oferta y estrategias de solucion, de tal manera que

este indicador de gestion se vea reflejado en la atencion del usuario con excelencia.

En el Hospital La Caleta de Chimbote, desde su origen data el 15 de mayo de 1945,
tiene como importante antecedente estar en busqueda de la excelencia a través de la mejora
continua de la salud publica en la poblacion de Ancash, sin embargo nos encontramos en
los Gltimos afios con el crecimiento de la poblacion y el aumento de la cobertura de
aseguramiento universal, la demanda de los servicios de salud aumentan con el tiempo sin
evidenciar nuevas politicas de salud para eliminar brechas, lo que ha conllevado a una
capacidad de atencion del paciente en forma insuficiente, sumandose la debilidad
predominante de recursos humanos especialistas y por ultimo la ausencia de equipamiento
moderno que limitan los servicios. Por ser este hospital referencial de nivel Il — 2, recibe de
su jurisdiccion Pacifico Norte, la que incluye 6 microrredes (Santa, Cabana, Progreso,
Pallasca, Miraflores Alto y Magdalena), centros de salud (8) y puestos de salud (39),
pacientes con patologias quirurgicas que tientan por un turno operatorio al entrar en lista de

espera.

Estas variables fueron estudiadas por separado a nivel internacional y nacional por

los siguientes trabajos previos:
A nivel internacional encontramos a:

Barbosa, Miranda y Vieira de Andrade (2012) en Brasil, al analizar de la suspensién

de cirugia en un hospital docente reportd también que aspectos administrativos como falta



de hospitalizacion de los usuarios, condiciones administrativas y clinicas inadecuadas, eran

los aspectos de mayor relacién con la suspensién de las cirugias.

Reis (2014) y Caldinhas y Ferrinho (2013) en Portugal, al analizar el tiempo de
espera quirurgico determinaron que los factores administrativos eran los que causaban
mayor retraso y concluyé afirmando que la disponibilidad de tiempo de sala de
operaciones era la que causaba mayor impacto en el tiempo de espera quirurgico y que la
cirugia ambulatoria parece estar asociada con un tiempo de espera mas corto para las

cirugias electivas.
A nivel nacional encontramos a:

Arias (2018), el factor que determina un mayor tiempo de espera para que los
pacientes sean intervenidos quirargicamente es el factor administrativo. El tiempo
promedio en dias de retraso por efecto de los factores administrativos fue de 49,26

mientras que la media de los factores asistenciales fue 30,75 dias.

Barrera y Suiza (2018), la gestion administrativa se considera no esta desarrollandose
en forma adecuada por el 23% de los trabajadores administrativos. El 41% de los
trabajadores administrativos considera que, esta de acuerdo y totalmente de acuerdo con la
dimension planificacion; el 25% estd en desacuerdo y totalmente en desacuerdo con la
dimension organizacién, y se muestran indiferentes en 35% de la poblacion; el 55% de
acuerdo y totalmente de acuerdo con la dimension direccion; para terminar, el 39% se
muestra indiferente con dimensién control. Como media los trabajadores se muestran
“Indiferentes” respecto a la gestion administrativa y sus dimensiones planificacion,

organizacion, direccion, y control,

Pinedo (2016) acerca de los factores determinantes del tiempo de espera quirirgico
de emergencia del hospital regional docente de Trujillo, este investigador reporté que el
tiempo de espera fue 11,39 horas, con una desviacion estandar 15,18 hora y siendo las
principales causas de la demora identificados: Sala de operaciones ocupada en 64 casos
(29,36%)

A nivel local:

Pefia (2018), identificd una correlacion directa y alta de 0.805 entre la gestion

administrativa y calidad del tiempo de espera, con un grado de significancia menor al



p:<0.5 de error, por tal motivo se rechaza la hipdtesis nula y se considera valida la
hipotesis de la investigacion, ademéas se confirmd con los niveles descritos para gestion
administrativa de un nivel moderado 68,0% y para el nivel alto 11,3%. De acuerdo a esto,
se afirma que existe relacidn significativa alta y directa entre la gestion administrativa y
calidad del tiempo de espera del usuario en un Hospital de San Marcos, Huari, Ancash.

Cuba (2015) plantea reducir el tiempo de espera quirdrgico a la mitad de dias que
usualmente viene documentando para finalizar el afio, esto demuestra que el aumento de la
calidad de la atencién en un 20% mas, refleja cambios en los tiempos de espera en el
Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote, Ancash.

En el aspecto tedrico, la gestion administrativa se considera:

En un nivel bésico, tiene Munch (2010) con su libro de administracion:
administracion autorizada, enfoques y procedimientos regulatorios, dice que la
administracion gerencial es "el procedimiento de coordinacion de activos para adquirir la
mayor rentabilidad, calidad, viabilidad, productividad e intensidad en el logro de los
objetivos de su asociacion "(p. 23). Como indicd Munch (2010), evallGa la administracion

gerencial en: organizacion, asociacion, incorporacion, direccion y control (p. 27).

Por lo tanto, Marquez (2016) dijo que la administracién gerencial incorpora los
elementos administrativos de la planeacion, la organizacién, la direccion y el control de los

ejecutivos.

Planeacion: la planificacion considera la eleccion de objetivos, planes, proyectos y
sistemas para lograrlos, actividades, pronosticos y técnicas de configuracion para

cumplirlos como planes.

Organizacion: considera la base de una determinada estructura de tareas a traves del
aseguramiento de las actividades para llegar a los objetivos comerciales. Surtido de
ejercicios, asignacion de trabajo, correspondencia y entendimientos entre las personas que

componen la organizacion.

Direccion: es la parte relacional de la cual los trabajadores pueden comprender y
contribuir efectivamente al cumplimiento de los objetivos, incluye las relaciones entre el

individuo que tiene el puesto y los demas dentro de la asociacion.

Control: es la estimacién y el ajuste de los métodos para garantizar la coherencia con

las empresas, cada dispositivo de control, por ejemplo, la evaluacion de los registros de



contabilidad, archivos de creacidn, horas / hombres, inventarios, estan planificados para

confirmar un objetivo.

Para fortalecer lo anterior, se hace referencia a la teoria del siguiente creador Stephen
y Coulter (2010), quien afirma en su libro sobre Administracion que: “la ultima fase del
procedimiento de gestion administrativa es el control, que no existe sin la previa
planificacion, organizacion y ejecucion. Estan conectados y son parte del resultado de los
otros tres elementos claves de la administracién. Cuanto mas cerca esta la asociacion, mas

viable es el control”

Como lo indicé Trujillo (2009), el término gestion esta relacionado con el logro de
resultados, para esto se entiende como conjunto de logros que incluyen aspectos claves
como el logro de objetivos, los productos para alcanzar los logros y los activos utilizados
para ese fin, los cuales se modifican mediante procesos. La gestion administrativa
representa una "union de técnicas y metodologias para alentar el trabajo en los distintos
niveles y clases del sector de la salud para la promocidn, prevencion y recuperacion, que
comprende muchos aparatos compuestos para abordar los problemas de varias grupos
usuarios"”. (Ortun y Callejon, 2012, p.128)

En el aspecto tedrico, se considera que el tiempo de espera quirdrgico:

El concepto de tiempo de espera quirtrgica se introdujo en el Reino Unido y otros
paises desarrollados, a fin de reducir las listas de espera y aumentar la eficiencia de la
atencién del paciente, (Frankel, 1989). Una de las definiciones que destaca es la de San
Martin (2010) quien consideré al tiempo de espera para la cirugia, “al tiempo que

transcurre entre la toma de decision de tratarse y la fecha de la intervencion quirtrgica”

(p.64).

El reglamento del sistema integrado de gestion de inscritos para cirugia SIGIC
(2015) definié el tiempo de espera quirurgica como el niumero de dias naturales entre el
momento en que un especialista indica una intervencion quirdrgica y el momento en que se
realiza, este reglamento representa el autor la base de nuestra investigacion dado que se
adapta mejor a nuestro estudio porque se dispone de los tiempos en cada procedimiento

desde el diagnostico hasta la ejecucion de la cirugia.

Segun Marti (2002), los tiempos de espera pueden traducirse errbneamente como una

desigualdad entre la oferta y la demanda de un procedimiento especifico. Suponiendo que



este sea el caso, deberiamos terminar con las listas al aumentar los recursos. Sin embargo,
hay pruebas de que el acuerdo no es el incremento aislado de recursos, ya que el tiempo de
espera normal se reduce, sin embargo, la lista alcanza altos niveles, haciéndose necesario

una buena gestion.

Es un plan importante para la gestion de listas, tanto en la organizacion social y de
bienestar sanitario como, lo mas importante, en el enfoque de centro sanitario.
Administracién clinica en los servicios y la gestién de ejecutivos expertos, con criterios
para la incorporacion de pruebas ldgicas a nivel cientifico y las consecuencias anticipadas
de cada paciente (procedimiento efectivo), y con criterios morales y competencia en la
utilizacién de los recursos, organizando por gravedad, probabilidad de progreso y criterios

sociales, es un compromiso inevitable para mejorar el problema de esperar en una lista.

Los diversos proyectos elevados para gestionar la lista de espera han indicado malos
resultados, una realidad que ha creado que los paises elaboren proyectos de configuracion
y emprendimientos planeados para mejorar los tiempos de espera garantizado la atencion
oportuna, la priorizacion depende de criterios claros y la incorporacion de estrategias para

mejorar las indicaciones de las cirugias (Arce, 2003)
Frente a lo anterior en esta presente investigacion se plantea el siguiente problema.

¢Cudl es la relacion entre la gestion administrativa y el tiempo de espera quirdrgico

en el Hospital La Caleta de Chimbote en el afio 2019?
El estudio se justifica con las siguientes razones:

Esta investigacion surge como respuesta a una problematica en la relacion de la

gestion administrativa y tiempo de espera quirlrgico,

Se considera que esta investigacion tendra aportes significativos en los siguientes

aspectos:

En lo tedrico, este estudio se concluye con el proposito de aportar con teoria a los
escasos conocimientos existentes sobre gestion de los tiempos de espera quirdrgico en el
sector publico, a nivel nacional las referencias de investigaciones son insuficientes. En esta
investigacion se presentan antecedentes y fundamentos tedricos que permiten abordar

cientificamente el problema planteado, pues su analisis revela que es una manifestacion
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multifactorial y cuyos resultados nos servira para conocer que dimension de la gestion

administrativa influye con predominancia sobre los tiempos de espera quirdrgico.

En el aspecto practico, este presente trabajo de investigacion se realiza porque existe
la necesidad de mejorar la gestion administrativa de las instituciones publicas, ya que son
evaluadas a través de indicadores de gestion y guias de estandarizacion para mejorar los
procesos, lo cual expresa su capacidad de brindar asistencia de calidad con el tiempo de

espera quirargico adecuado.

En el aspecto metodoldgico, el estudio mediante la aplicacion del método cientifico,
una vez que sean demostradas su validez y confiabilidad, servira como modelos para ser
utilizados como herramienta en otros trabajos de investigacion e instituciones, buscando
proponer nuevos modelos de gestion de los tiempos de espera quirdrgico a través de la

elaboracion de instrumentos estandarizados.
Para dar respuesta a esta interrogante se formulan los siguientes objetivos.
Obijetivo general

Determinar la relacién entre la gestion administrativa y el tiempo de espera

quirurgico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019
Obijetivo especificos

Identificar el nivel de gestion administrativa en el Hospital La Caleta de Chimbote
2019

Identificar el nivel de tiempo de espera quirargico en el Hospital La Caleta de
Chimbote 2019

Determinar la relacion entre planificacion administrativa y tiempo de espera

quirurgico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.

Determinar la relacién entre organizacion administrativa y tiempo de espera

quirurgico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.

Determinar la relacién entre la direccion administrativa y tiempo de espera

quirurgico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.
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Determinar la relacion entre el control administrativo y tiempo de espera quirdrgico
en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.

Para comprobar la relacién para estas variables se han formulado las siguientes

hipotesis.
Hipotesis general:

Hi: Existe relacion lineal y significativa entre la gestion administrativa y el tiempo de

espera quirargico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019

Ho: No existe relacion lineal y significativa entre la gestion administrativa y el

tiempo de espera quirtrgico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019
Hipotesis especificas:

Hi:: Existe un nivel alto de gestion administrativa en el Hospital La Caleta de
Chimbote 2019

Ho: No existe un nivel alto de gestion administrativa en el Hospital La Caleta de
Chimbote 2019

H>: Existe un nivel aceptable de tiempo de espera quirurgico en el Hospital La Caleta
de Chimbote 2019.

Ho: No existe un nivel aceptable de tiempo de espera quirdrgico en el Hospital La
Caleta de Chimbote 2019.

Hz: Existe relacion directa y significativa entre planificacion administrativa y tiempo

de espera quirargico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre planificacion administrativa y

tiempo de espera quirargico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.

Ha: Existe relacion directa y significativa entre organizacion administrativa y tiempo

de espera quirargico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre organizacion administrativa y

tiempo de espera quirargico en el Hospital La Caleta, Chimbote 20109.

Hs: Existe relacion directa y significativa entre la direccion administrativa y tiempo

de espera quirargico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.
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Ho: No existe relacion directa y significativa entre la direccion administrativa y

tiempo de espera quirurgico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.

He: Existe relacion directa y significativa entre el control administrativo y tiempo de

espera quirargico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.

Ho: No existe relacion directa y significativa entre el control administrativo y tiempo

de espera quirdrgico en el Hospital La Caleta de Chimbote 2019.
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Il. METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

Atendiendo a su naturaleza la investigacion es no experimental Landeau (2007),
porque no se manipulé ninguna variable.

Segun su carécter, es correlacional, por cuanto su proposito fue determinar la
relacion entre gestion administrativa y tiempo de espera quirdrgico.

Segun su naturaleza, es cuantitativa porque sus resultados fueron sometidos a analisis

estadistico.
Por su temporalidad, es transversal, porque se evalud a la poblacion en un momento

dado, comparando los resultados en un unico momento. (Hernandez et al, 2010)

Disefio de Investigacion

El estudio se desarrollara a partir de un disefio descriptivo correlacional, que
describira la relacion de la variable gestion administrativa y lista de espera quirargica del
Hospital La Caleta en el 2019 (Vara, 2012)

Este disefio queda representado en la siguiente figura:

N = Muestra (personal que tenga relacion directa en la gestion del tiempo de espera

quirurgico del Hospital la Caleta)
01 = Variable independiente observada: gestion administrativa.
O = Variable dependiente observada: tiempo de espera quirargico

r = relaciéon de las variables
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Enfoque de la investigacion

El examen se complet6 con la metodologia cuantitativa, a la luz del hecho de que el
control de los factores de investigacion no estda permitido, a fin de tener la opcion de
cuantificarlos y contrastar similitudes y diferentes examenes. El objetivo principal era el
desarrollo y la demostracién de especulaciones para las cuales se aplicaba el razonamiento

0 pensamiento deductivo (Hernandez et al., 2010).
Método de investigacion

Aqui era adecuado utilizar la técnica hipotética — deductiva, dado que se propuso una
hipotesis inferido desde los datos empiricos, para luego requerir de la contrastacion para

alcanzar la falsedad o verdad (Pascual, Frias y Garcia, 1996).
2.2 Operacionalizacion de variables
Definicion conceptual:
Gestion administrativa

Es la capacidad de cumplir las metas definidas en el plazo establecido, reuniendo
técnicas y actividades dentro de la estructura de estandares y cualidades institucionales.
Incorpora la capacidad de detallar metas, objetivos, ejecutar planes, hacer una utilizacion
productiva y exigente de los activos, seguir y consolidar los cambios necesarios. Sugiere
ser proactivo en prever posibles dificultades en la administracion o el trabajo que se
completa, al igual que actuar incluso con desafios con recursividad, constancia y seguridad
(\Valverde, 2014)

Tiempo de espera quirurgico

Tiempo que transcurre entre la fecha de entrada en la lista de espera quirargica y la

fecha de salida de esta posterior a la intervencion quirdrgica.
Niveles segln prioridad para la indicacién quirdrgica:

— Aceptable: paciente cuyo tratamiento quirdrgico, no admite una demora superior a

30 dias, siendo programable.

— Retrasado: paciente que puede esperar demora relativa por su situacion clinica o

social, siendo definitivo la intervencion en un plazo menor a 90 dias.
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— Excesivo: pacientes cuya patologia permite retraso en su tratamiento, ya que

aquella no produce secuelas importantes (Aguil6 y Soria, 2016).
Definicion Operacional
Variable independiente: gestion administrativa

Se mide por la capacidad para lograr acuerdos establecidos a través de estrategias de
planificacion, organizacion, direccion y control, con la finalidad de cumplir con los

objetivos.
Variable dependiente: tiempo de espera quirtrgico

Tiempo en dias que dura el proceso para ser catalogado como aceptable, retrasado o

excesivo.
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Matriz de Operacionalizacion

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
. . . 1,2,3,4,5,6,7,
Es la capacidad de cumplir las - Objetivos 3
metas definidas en el plazo Se mide por la
establecido, reuniendo técnicas capacidad para lograr - Metas
y actividades dent{ro de Ia acuerdos establecidos Planificacion  Estrategias
estructura de estdndares vy a través de estrategias
cualidades institucionales. m
de lanificacion, L
Incorpora la Capacidad de organizaf:)ién - Instrumentos de Gestion Ordinal
dgtallar metas, objetivos, direccion y control, ~ecureos Homanos 9,10, 11.12.13 Alto
eJ?IC_“tar_, p'a“deslt_ hacer ”r;a con la finalidad de - Recu 14 [72 - 115]
- utilizacién productiva y exigente :
Gestion : ; cumplir—con los Organizacion |- Recursos Financieros
Administrativa de IC_)S activos,  segulr Y lobjetivos y  se Eigu;alr
consollqar los . cambios empleara un | Recursos Materiales [54 - 71]
necesarios. Sugiere ST lcuestionario con una - ;
proactivo en prever posibles |, .. valorativa, - Liderazgo 15,16,17,18,1 [23??%3]
dificultades en la administracion organizada en  un 0
i . . Direccion a isi
9 el trabajo que se f:ompleta, al conjunto  de items Toma de decisiones
igual que actuar incluso con respecto a las Capacitacion
desafios  con  recursividad, dimensiones e
constancia y seguridad indicadores - Control 20,21,22,23
(Valverde, 2014) Control Vigilancia
- Monitoreo
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VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

TEMS

ESCALA

Tiempo de espera
Quirdrgico

CONCEPTUAL OPERACIONAL
Operacion programada en
Tiempo que transcurre Cirugia
entre la fecha de | Tiempo en dias que dura .
Ordinal

entrada en la lista de
espera quirlrgica y la
fecha de salida de esta
posterior a la
intervencion

quirtrgica (Aguildé vy
Soria, 2016)

el proceso para ser
catalogado como
aceptable, retrasado o
excesivo. Se evalud con
la ficha de registro de
operaciones para base
de Datos

Rango de demora para
atencidn de operacion

programadas

Operacion programada en
Traumatologia

Operacion programada en
Urologia

Libro de Registro
de operaciones
programadas del
Hospital La Caleta

Aceptable < 30 dias
Retrasado 30 hasta
90 dias
Excesivo 91 dias a
mas
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2.3 Poblacién muestra y muestreo

2.3.1 Poblacién.

Se trabajo con el personal administrativo (direccion, 6rgano de control institucional,

oficina de administraciéon y oficina de planteamiento estratégico) y asistencial

(departamento de cirugia, anestesiologia y de diagndstico por imagenes) del Hospital La

Caleta que se relacionen de forma directa e indirecta en la gestion del tiempo de espera

quirargico, siendo un total de 60 profesionales. Segin Hurtado (1998) “en las poblaciones

pequefias o finitas no se selecciona muestra alguna para no afectar la validez de los

resultados”. (p.77)

Personal de Salud - Sexo - Total
Masculino | Femenino
Administrativo 19 15 34
Asistencial 16 10 26
Total 35 25 60

Fuente: elaboracion propio

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL LA CALETA DE CHIMBOTE

ORGAND DE CONTROL BHEELL
INSTITUCIONAL EJECTUTIVA
OFICINA DE OFICINADE
ADMINISTRACION PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO
UNIDAD DE PERSONAL UNIDAD DE ESTADISTICA s
AL
OFICIN DE GESTION DE
LA CALIDAD
UNIDAD DE SEGURDS
UND. SERVICIOS GENERALES
Y HANTEHMIENTO
N _ oPTO DeTO. DE o oz PO 5
DFTG.DE DPTO. DE DPTO. O DeTO DE e EMERGENCIA DPTO.DE ANASTECIOLO RATOLOGIA DISGHOSTICO o
MEDICINA CRUBA - _ Gmeco- GDANTGESTa ¥ CUIDADS ENFERMERA 814 ¥ CENTRO CUNICA Y 0 i
QBSTETRIGIE MATOLOGI CRITICD QUIRIRGICO vaToMA AT AGENES TRATAMENTO
— 1 — 1

SERVICIO DE
NEONATOLOGA | |

i‘ E
:

.

8
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2.3.2 Muestra.

Se opto por tomar como muestra a la poblacion en su totalidad (60 profesionales); en
este caso, se traté de una muestra censal. Para ello se aplic el criterio de conveniencia, en
razén a la cercania del investigador y facilidad de acceso a los profesionales que
participaron en el estudio. (Navarro, 2011, p.237)

Criterios de inclusion

1. Profesionales de salud administrativo y asistencial que participa en la gestion del
tiempo de espera quirdrgico del Hospital La Caleta.

2. Profesionales de salud administrativo y asistencial que influencia de manera
directa en la gestion del tiempo de espera quirargico del Hospital La Caleta.

3. Personal de salud administrativo y asistencial los cuales tengan permanencia de
sus actividades como minimo los ultimos 3 meses.

Criterios de exclusion

1. Personal de salud administrativo y asistencial que no tengan permanencia de sus
actividades como minimo los dltimos 3 meses.

2. Personal de Salud que no desee participar por decision propia.

Poblacién de pacientes intervenidos quirdrgicamente en los meses de setiembre,

octubre y noviembre del 2019 en el Hospital La Caleta.

Setiembre Octubre Noviembre total
Adecuado 10 12 11 33
Cirugia Retrasado 20 32 14 30 22 33 56 95
Excesivo 2 4 0 6
Adecuado 3 4 6 13
Traumatologia  Retrasado 8 16 10 16 8 14 26 46
Excesivo 5 2 0 7
Adecuado 3 4 4 11
Urologia Retrasado 10 15 14 18 10 16 34 49
Excesivo 2 0 2 4
63 64 63 190

Fuente: libro de registro de programacién de operaciones, Hospital La Caleta.
20



2.4 Técnicas e instrumento de recoleccidn de datos validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica

Para la variable gestién administrativa, la técnica que se utilizo fue la encuesta, segln
Arias (2013) esta busca obtener informacion de nuestra poblacion en forma directa de los
cuales seran 60 profesionales. (p.72)

Para la variable tiempo de espera quirdrgico, se utiliz6 el analisis documental usando
una ficha de recojo de datos elaborada por el mismo investigador como instrumento. Esta
técnica consiste segun Hernandez et al. (2000), en “detectar, obtener y consultar
bibliografia y otros materiales que parten de otros conocimientos y/o informaciones
recogidas moderadamente de cualquier realidad, de modo que puedan ser Utiles para los
propositos del estudio”. (p.50)

Esta técnica para recopilar datos depende de fuentes auxiliares de informacion; es
decir, lo adquirido de forma indirecta a través de archivos que son declaraciones de
ocasiones pasadas o registradas. Para esta presente investigacion se utilizo la informacion
recogida en el libro de registros de programaciones de operaciones que Se manejan en

consultorios externos de cirugia del hospital la Caleta como fuente secundaria.

2.4.2 Instrumento

Para la variable gestion administrativa, se empled un cuestionario con diversas
preguntas segun nuestra variable, las cuales sirvieron para obtener informacion a través de
preguntas ordenadas a nuestra poblacion. (Eyssautier, 2002, p. 215).

Para medir la primera variable se utilizé un cuestionario de 23 items, distribuidos en
sus cuatro dimensiones: planificacion, organizacion direccion y control, que se le realizo al
personal tanto administrativo y asistencial que se relacionen de manera directa en la
gestion del tiempo de espera quirargico del Hospital La Caleta los cuales se encuentren en
sus funciones por los ultimos 3 meses.

Para medir la variable tiempo de espera quirurgico, se utilizé una ficha de recojo de
datos elaborada ad hoc como instrumento. La recoleccion de estos se realizd en
coordinacion con la direccidén del Hospital la Caleta, para poder determinar la cantidad de
personas que se sometieron a una intervencion quirdrgica programada en los Gltimos 3
meses tanto para cirugia, traumatologia como urologia. Luego de la recoleccion en su

totalidad se procedio6 a elaborar la base de datos correspondiente.
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2.4.3 Validez y confiabilidad del instrumento

Validez:

Cada instrumento fue evaluado mediante juicio de tres expertos, que utilizaron una
matriz para valorar la congruencia entre variable, dimensiones, indicadores, items y
opciones de respuesta a fin de determinar la idoneidad del instrumento en funcion del
objetivo propuesto. La validez del instrumento es el valor de evidencia acumulada que
busca medir el instrumento (Vara, 2012)

Confiabilidad:

Se realizé a partir de nuestros resultados una prueba piloto que se aplico a 10
personas profesionales del Hospital La Caleta. Los resultados estadisticos determinaron un
coeficiente de Cronbach de 0,898 para la variable gestion administrativa que presentan un
nivel muy alto de correlacion y garantiza la consistencia interna del instrumento (Bern,
2000, p247)

2.5 Procedimientos

La investigacion se realizo a partir del analisis de la problematica de las variables de
estudio, se procedio a la recoleccion de informacion a traves de un cuestionario elaborada
para este fin, donde participaron el personal tanto administrativo como asistencial que
tengan relacion directa en la gestion del tiempo de espera quirdrgico del Hospital La Caleta
en sus diferentes areas administrativas como logistica, personal, direccidn; y asistenciales

como consultorios externos especializados que cumplan con los criterios de inclusion.

2.6 Método de anélisis de datos

Con la informacion obtenida se elaborard una matriz de informacion, se transformara
los valores segun las escalas establecidas y se procedera al analisis con el fin de exponer
las conclusiones y recomendaciones para de esta manera poder configurar el ultimo
informe.

Para el examen y la introduccion de la informacion obtenida en el examen, se
utilizaran mediciones descriptivas. Se hablara de estos resultados con la utilizacion de
cifras estadisticas para visionar y comprender mejor el estudio.

Los datos de recopilacién se procesaran y analizara la informacion recogida en una

data de informacion, que posteriormente se analizaran con la version 23 del programa
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SPSS, que permitira definir en forma exacta el porcentaje de incidencias de las respuestas
obtenidas.

2.7 Aspectos éticos

Este estudio contd con la colaboracion formal de la direccion de dicho Hospital, las
jefaturas de los servicios correspondientes.

Los datos indicados en la presente investigacion fueron recogidos de los
instrumentos de investigacion y se procesaron de forma adecuada sin adulteraciones.

De igual forma el marco tedrico se recolectd de acuerdo a los parametros
establecidos e indicados para realizar este tipo de estudio, evitando copia de otras
investigaciones.

Finalmente, los resultados de la investigacion no han sido adulterados o plagiados de

otras investigaciones haciendose un buen uso de la investigacion en beneficio de todos.
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I11. RESULTADOS
Del Objetivo general:

Determinar la relacién entre gestion administrativa y tiempo de espera quirargico.

Tabla 1

Relacion entre gestion administrativa y tiempo de espera quirdrgico

. Gestion Tiempo de espera
Variables administrativa quirdrgico
Correlacion de -
Gestion Spearman 1 -1
administrativa Sig. (bilateral) 0.00
N 60 60
_ Correlacion de 717 1
Tiempo de espera  Spearman
quirurgico Sig. (bilateral) 0.00
N 60 60

= La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

GESTION ADMINISTRATIVA

® Observado
90 — Lineal

80

40 T T T
0 20 40 60 80 100 120

TIEMPO DE ESPERA

Figura 1. Diagrama de dispersion de la relacion entre gestion administrativa y

tiempo de espera quirurgico

Interpretacion: En la tabla 1 al realizar la prueba de correlacion de Spearman
podemos observar que: la variable gestion administrativa tiene correlacion inversa y muy
significativa (p<01) y en grado alto (r= -0.717) con la variable tiempo de espera quirurgico

en los profesionales del Hospital La Caleta de Chimbote en el 2019.
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Con el fin de probar la existencia de relacion entre la gestion administrativa y el
tiempo de espera quirargico se utilizo la prueba de independencia de criterios o prueba Chi
cuadrado, la misma que resulto significativa al nivel del 5%, lo cual permite concluir que,

existe relacion significativa entre ambas variables, como se muestra en la tabla 2 y figura 2

Tabla 2

Tabla cruzada de la gestion administrativa y el tiempo de espera quirargico

Tiempo de espera quirargico

igiii?]ri]strativa Aceptable Retrasado Excesivo Toul

N % N % N % N %
Bajo 0 0 0 0 10 16,7 10 16,7
Medio 3 5,0 40 66,7 1 1,7 44 73,3
Alto 6 10,0 0 0 0 0 6 10,0
Total 9 15,0 40 66,7 11 18,4 60 100,0

Fuente: elaboracion propia
x2 =90,579 Gl=4 P=0,000 (P<0,05) Significativo

+ GESTION
ALTO ADMINISTRATIVA
*

TIEMPO DE
ACEPTABLE ESPERA

E.X CESIVO
o\ BAJO

MEDIO
L

TIEMPO DE ESPERA

RETRASADO

GESTION ADMINISTRATIVA

Figura 2. Diagrama de analisis de correspondencia de la relacion entre gestion

administrativa y tiempo de espera quirurgico
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De los objetivos especificos:

Identificar el nivel de gestién administrativa.

Tabla 3
Nivel de gestion administrativa
Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 16.7
Medio 44 73.3
Niveles
Alto 6 10
Total 60 100

Fuente: base de datos del instrumento de medicién

Niveles de gestion administrativa

73.30%

80.00%

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00% 16.709

20.00%

10.00%
0.00%

Bajo Medio Alto

Figura 3. Niveles de gestion administrativa

Interpretacion: En cuanto a niveles de gestién administrativa que presentan los

profesionales del Hospital La Caleta, en la tabla 3 se observa que: el 73.3% presenta un

nivel medio, 16.7% un nivel bajo y el 10%, un nivel alto.
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Identificar el nivel de tiempo de espera quirdrgico.
Tabla 4
Nivel de tiempo de espera quirargico

Frecuencia Porcentaje
Aceptable 9 15
) Retrasado 40 66.7
Niveles .
Excesivo 11 18.3
Total 60 100

Fuente: Libro de registro de operaciones programadas Hospital La Caleta

Niveles de tiempo de espera quirdrgico

66.70%

80.00%
60.00%

40.00% 15.00%

20.00%

18.30%

0.00%
Aceptable Retrasado Excesivo

Figura 4. Niveles de tiempo de espera quirurgico

Tabla 5

Promedio de tiempo de espera quirdrgico en el Hospital La Caleta

Estadistica del tiempo de espera quirdrgico

Variable X S CV%  minimo - maximo

tiempo de espera (en dias) 56,70 23,36 41,20 16 - 108

Interpretacion: En cuanto a nivel de tiempo de espera quirdrgico que presentaron las
personas que fueron operadas, en la tabla 4 se observa que: el 66.7% presenta un nivel
retrasado, el 18.3% un nivel excesivo y solo el 15% un nivel aceptable. Ademas se observo
en la tabla 5 que el promedio de tiempo de espera quirdrgico en el Hospital La Caleta de
Chimbote en el 2019 es 56.70 dias.
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Determinar la relacion de las dimensiones de la gestion administrativa (planificacion

organizacion, direccion y control) y el tiempo de espera quirurgico.

Tabla 6

Relacion entre las dimensiones de la gestion administrativa y el tiempo de espera

quirdrgico
Dimensiones  gestion Correlacion de Pearson Tlemp_o,de espera
administrativa quirdrgico
- Coeficiente de correlacion -0,629**
Planificacion o
Significancia ( bilateral) 0,000
L Coeficiente de correlaciéon -0,504**
Organizacion o ) )
Significancia ( bilateral) 0,000
Coeficiente de correlacion -0,631**
Direccion o ) )
Significancia ( bilateral) 0,003
Coeficiente de correlacion -0,385**
Control
Significancia ( bilateral) 0,002

** Correlacion significativa al nivel del 0,01

Fuente: base de datos del instrumento de medicion

Interpretacion: En la tabla 6, se analizaron las correlaciones de las dimensiones de la
gestion administrativa con el tiempo de espera quirtrgico, mediante el coeficiente de
correlacién de Pearson, los resultados permiten precisar que las dimensiones planificacion,
organizacion y direccidn tienen correlaciones negativas moderadas con el tiempo de espera
quirurgico, con coeficientes iguales a -0,629; -0,504; y -0,631 respectivamente. La

dimension control tiene correlacion negativa baja de -0,385.
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IV. DISCUSION

En este trabajo se discuten las principales estrategias que se han implementado en la
gestién administrativa en el sector publico para mejorar las listas de espera. En tal sentido
esta investigacion se justifica al realizar el analisis de estas variables ante una problematica
presente en forma actual.

En lo que respecta a la tabla 1 en primer lugar tras el analisis de los datos se
demostré que existe relacion entre la gestibn administrativa y el tiempo de espera
quirdrgico con una correlacion inversa muy significativa (p<0.05), con un coeficiente de
correlacion alto de Spearman (r = -0.717), estos hallazgos guardan relacion con los
obtenidos por Arias (2018) respecto al tiempo de espera quirdrgico presenta una
correlacion muy significativa con un coeficiente de relacion alto de Spearman (r =0.957),
se encontrdé que el mayor retraso en las intervenciones quirdrgicas fueron responsabilidad
de los factores administrativos. Estos datos coinciden con Cafizares y Santos (2011) que
demuestran que los factores administrativos tuvieron un efecto negativo sobre el tiempo de
espera ocasionandose un mayor retraso quirdrgico, debido a recursos humanos
insuficientes, tramites administrativos burocraticos, materiales e insumos quirdrgicos
escasos y que tanto la infraestructura como el equipamiento se encuentren obsoletos. Al
igual que Reis (2014) y Caldinhas y Ferrinho (2013) en Portugal al analizar el tiempo de
espera quirurgico determinaron que los factores administrativos eran los que causaban
mayor retraso y concluyd afirmando que la disponibilidad de tiempo de sala de
operaciones era la que causaba mayor impacto en el tiempo de espera quirdrgico y que la
cirugia ambulatoria parece estar asociada con un tiempo de espera mas corto para las
cirugias electivas.

A un nivel tedrico nuestros resultados refuerzan lo sefialado por autores como Bernal
(2002) quien indica que los tiempos de espera quirdrgico estan asociados a gestion
administracion gerencial deficiente y propone metodologias instructivas: a)que exista una
planificacion inequivoca de la gestion de los conocimientos dentro de las organizaciones,
b) los médicos participen en forma activa en la produccién de las indicaciones, ¢) existen
marco de datos que permitan estimar los cambios y d) se crea un plan de preparacion
alrededor de las herramientas de la administracion clinica.

Continuando con el estudio en la tabla 3, se buscé detectar cual es nivel de gestion

administrativa esta presente en el hospital la Caleta, y encontramos que el 73.3% presenta
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un nivel medio, 16.7% presentan un nivel bajo y solo un 10 % un nivel alto de gestion.
Estos resultados los podemos contrastar con los reportados por Shu (2016) al analizar los
motivos de suspension quirdrgica en el Hospital Cayetano Heredia encontrdé que la
principal causa es de origen administrativo, con un nivel de gestion de 38.6%. Arias (2018)
el factor que determina un mayor tiempo de espera para que los pacientes sean intervenidos
quirdrgicamente es el factor administrativo con un nivel 73,9%. EIl tiempo promedio en
dias de retraso por efecto de los factores administrativos fue de 49.26 dias.

Este tipo de hallazgos nos llevan a recomendar la ejecucion de una reingenieria de
los procesos administrativos, lo que requiere de la estandarizacion de los procesos y
capacitacion continua del personal administrativo y asistencial, recalcando la importancia
de una gestion adecuada para minimizar las situaciones adversas o que impidan una
eficiente intervencion quirdrgica, pues siendo el area de estudio altamente especializada, se
requiere también dotar de los elementos humanos y de infraestructura necesarios para
asegurar la calidad del servicio prestado, al respecto es importante considerar que cuando
los aspectos administrativo son adecuados, se llevaria a las personas a una mejor situacion
de salud y calidad de vida, contribuyéndose con la mejora continua y una eficiente calidad
de vida. (Tarlov, como se citd en Fernandez-Crehuet et al., 2013)

En cuanto a nivel de tiempo de espera quirdrgico que presentaron las personas que
fueron operadas en el Hospital La Caleta, en la tabla 4 se observa que: el 66.7% presenta
un nivel retrasado, el 18.3% un nivel excesivo y solo el 15% un nivel aceptable. Con un
tiempo promedio de 56.70 dias de espera para una cirugia programada en el Hospital La
Caleta de Chimbote. Otras investigaciones reportan como coincidencia Gutiérrez (2019) en
relacion a los tiempos de espera, el 42,9% de los encuestados presentaron tiempo de espera
para tratamiento quirrgico en sala de operaciones de 46 a 180 dias y el 22,6% de 181 a
270 dias; ademas, el 50% esper6 un tiempo mayor a 180 dias. En el &mbito nacional
coinciden con la investigacion de Diaz (2015) donde reportd en el servicio de Cirugia
General del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, durante el afio
2013, existieron 551 pacientes en lista de espera quirdrgica; los cuales tuvieron un tiempo
de espera para atencion quirargica fue promedio de 100 dias. Segun Roque (2016) reporta
no coincidencia con nuestros resultados, en el Hospital Regional de Moguegua, donde hizo
un estudio documental sobre el tiempo de espera quirdrgica para cirugia mayor en el cual
reporta como aceptable 82.25%, retraso 14.52% vy excesivo 3.23%. En contraste con

paises de la OCDE que buscan encontrar herramientas para la disminucion de los tiempos
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de espera como priorizacion de pacientes, incentivos laborales y sanciones econdémicas a
quien incumpla con los tiempos establecidos. En Canada Sutherland et al. (2019) en su
estudio sobre listas de espera quirdrgica en adulto que seran intervenidos en cirugia general
reporta un tiempo corto de aproximadamente 35 dias (p<0.01). Se plantea una pregunta
sobre el tiempo de espera que se definiria como aceptable, Rodrigo y Gabilondo (2007)
realiza un estudio en Espafia a 1131 pacientes que fueron intervenidos de diferentes
cirugias en el Servicio Navarro de Salud sobre el tiempo maximo que a estos pacientes les
parece correcto esperar fue de 36 dias (IC del 95%, 33,0 — 38,2) y una mediana de 30 dias.
La espera de una cirugia general implica principalmente un periodo prolongado de
disminucién de la salud y un dafio psicolégico y en la vida social de un paciente en espera.
La variacion en la severidad de estas consecuencias entre los pacientes indica que la
gestion de priorizacion de los pacientes podria reducir la carga general de espera. La
informacion temprana sobre la duracion del retraso podria promover ain mas aceptacion

del paciente a esperar.

En la tabla 6 del estudio se analizaron las correlaciones de las dimensiones de la
gestion administrativa con el tiempo de espera quirargico, mediante el coeficiente de
correlacién de Pearson, los resultados permiten precisar que las dimensiones planificacion,
organizacion y direccion tienen correlaciones negativas moderadas con el tiempo de espera
quirurgico, con coeficientes iguales a -0.629, -0.504 y -0.631 respectivamente. La
dimension control tiene correlacion negativa baja de -0.385. Barrera y Suiza (2018),
muestran una relacion muy estrecha entre la planificacion, organizacion, direccion, y
control administrativo del Hospital Provincial de Alto Amazonas y la calidad de servicio
con respecto al tiempo de espera, por haberse encontrado entre estas, una correlacion de
0.872, 0.895, 0.718 y 0.975 respectivamente. En otros estudios Reategui (2016) encontrd
que nivel de gestién administrativa mas frecuente en su sede de estudio es regular 58.33%
que significa que la gestién administrativa funciona en condiciones que permiten ver
regularidad en la planificacion, organizacion y la direccion, pero en la dimension control
su nivel es bajo.

En la parte tedrica Chiavenato (2013, p. 242), muestra que las medidas que se
utilizan para el control y evaluacion de las actividades de los trabajadores son minimas, sin
embargo es una parte indistinguible del procedimiento de planeacion y es un factor
fundamental para inspirar y coordinar subordinados. A la hora de aplicar los procesos

administrativos, las cuatro dimensiones de la administracién no funcionan por separado al
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contrario se complementan y actan de manera interrelacionada. Estos procedimientos, la
planeacion, organizacion, direccion y control son actos concurrentes y simultaneos que

tienen supervisores de administracion extremadamente rigorosos.

De esta manera, se puede deducir muy bien que la administracion gerencial es el
procedimiento que planifica y descubra cémo mantener un dominio, donde el trabajo

grupal tiene el fin de cumplir especificos objetivos.
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V. CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados y el analisis de interpretacion de resultados en la

investigacion, se llegaron a las siguientes conclusiones.

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Podemos afirmar que existe una relacion inversa y muy significativa entre
gestion administrativa y tiempo de espera quirargico en los profesionales del
Hospital La Caleta de Chimbote en el 2019, con una correlacion alta (r = -
0.717).

En cuanto a niveles de gestion administrativa que presentan los profesionales
que tienen relacion con la parte administrativa del Hospital La Caleta de
Chimbote en el 2019, el 73,3% presenta un nivel medio, 16,7% un nivel bajo y

el 10% un nivel alto.

En cuanto a nivel de tiempo de espera quirirgico que presentaron las personas
que fueron operadas en el Hospital La Caleta de Chimbote en los meses de
setiembre, octubre, noviembre del 2019, se observa que el 66.7% presenta un

nivel retrasado, el 18.3% un nivel excesivo y solo el 15% un nivel aceptable.

Se analizaron las correlaciones de las dimensiones de la gestion administrativa
con el tiempo de espera quirdrgico, mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, los resultados permiten precisar que las dimensiones: planificacion,
organizacion y direccion tienen correlaciones negativas moderadas con el
tiempo de espera quirurgico, con coeficientes iguales a (r =-0,629); (r = -0,504);
y (r = -0,631) respectivamente. La dimensidn control tiene correlacion negativa
baja de (r = -0,385).
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VI. RECOMENDACIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Dado que la gestién administrativa influye en el tiempo de espera quirdrgico se
recomienda a la alta direccién de la region Ancash desarrollar procesos de
mejora administrativa mediante la estandarizacion de instrumentos de gestion y
capacitacion continua del personal administrativo y asistencial en conjunto a
través de priorizacion de pacientes para poder clasificar a estos y poder brindar
una atencion oportuna reduciendo los gastos publicos.

Se sugiere a los profesionales de la parte administrativa del Hospital La Caleta
realizar actividades de planificacion para establecer estdndares de depuracion
administrativa. Mediante auditorias de lista de espera, que contribuyan a
alcanzar las mejoras esperadas, a traves de un proceso mas simple para el

usuario.

Los resultados hallados en la investigacion evidenciaron que son los factores
administrativos son los que causan en mayor grado el incremento del tiempo de
espera quirurgica, por lo que se recomienda seguir con esta linea de
investigacion y realizar una investigacion comparativa considerando que
presentan predominantemente un nivel retrasado y excesivo de espera para

acceder a una operacion.

Cuarta: Dado que se comprueba que en su mayoria de dimensiones de la gestion

administrativa influyen el tiempo de espera, con correlaciones negativas
moderadas, se debe fortalecer a los directivos y jefes de areas administrativas
con recursos humanos, recursos logisticos, recursos materiales para que exploren
nuevas formas de gestion administrativa en las que brinden una atencion de
calidad al usuario; y a la vez establecer un control monitoreo y supervision de
sus actividades para que se pueda evidenciar mejora de los procesos

administrativos.

34



REFERENCIAS

Aguilé J. y Soria V. (2016). Gestion clinica en cirugia (2da Edicion). Espafia, Aran
Ediciones, S.L.

Arce, C. (2003). Las listas y tiempos de espera: sus razones y su efecto sobre la
gobernanza en la caja costarricense de seguro social. Rev. de ciencias administrativas
y financieras de la seguridad social [online]. vol.11, n.2, pp. 41-50. ISSN 1409-1259.

Arias, G. (2013). El proyecto de investigacion. Introduccion a la metodologia cientifica.

6ta. ed. Caracas: Episteme

Arias, J. (2018). Factores determinantes del tiempo de espera quirirgico en un instituto
especializado de salud de Lima, 2017 (Tesis de Maestria). Universidad César

Vallejo, Lima, Perd.

Barbosa, M.H., Miranda, D.M. y Vieira de Andrade, E.A. (2012). Anélisis de la suspension
de cirugia en un hospital docente. Rev. Enfermeria Global, 26, 164-173. Recuperado
de http://dx.doi.org/10.4321/s1695-61412012000200011.

Barrera, A. y Suiza, M. (2018) Gestion administrativa y calidad de servicio al
contribuyente de la municipalidad provincial de Alto Amazonas, Loreto 2018 (Tesis

de Maestria). Universidad San Martin de Porras, Lima, Perd.

Bernal, C. (2000). Metodologia de la investigacion para administracion y economia. Santa

Fe de Bogota: Pearson.

Black N. (2004). Surgical waiting lists are inevitable: time to focus on work
undertaken. Journal of the Royal Society of Medicine, 97(4), 159-160.
https://doi.org/10.1258/jrsm.97.4.159

Caflizares, A. y Santos, A. (2011). Gestidn de listas de espera en el sistema nacional de
salud. Una breve aproximacion a su andlisis. Espafa: laboratorio alternativas.
http://www.fundacionalternativas.org/public/storage/laboratorio_documentos
_archivos/9a22a4dc90277c6d4812609edb157639.pdf

Caldinhas, P. y Ferrinho, P. (2013). Day-surgery and surgical waiting time. Rev. Brasilera
de Epidemiologia, 16(2), 314-327. Recuperado de http://dx.doi.org/10.1590/S1415-

790X2013000200008.
35



CEPLAN. (2011). Plan Bicentenario: el Perd hacia el 2021. Recuperado de

https://www.ceplan.gob.pe/documentos_/plan-bicentenario-el-peru-hacia-el-2021/
Chiavenato, | (2013); Administracion de recursos humanos. Colombia: Mc GrawHill.

Cordero, A. (2013) gestién de tiempos de espera en Chile. Presentacion realizada el taller
de gestion de tiempo de espera. Banco interamericano de desarrollo y ministerio de

salud y proteccién social de Colombia

Cordero A, Siciliani L, Hanning M, Dominguez N, Echarte S. (2016) Gestién de listas de
espera en los paises de la OCDE. En listas de espera: un mecanismo de priorizacion
del gasto en salud. CRITERIA — BID, Editor. Bogota-Colombia: BID; 2016. p. 4-16.

Cuba, M. (2015) Disminucion del tiempo de espera en la atencion al usuario en el servicio
de emergencia del hospital regional “EGB” Nuevo Chimbote 2015 (Tesis de segunda
especialidad). ULADECH, Chimbote Pera.

Dominguez, N. (2013) Lista de espera en la atencion sanitaria en el servicio gallego de
salud. Presentacion realizada en el taller de gestion de tiempos de espera BID y

ministerio de salud y proteccion social Colombia.

Diaz A, Osada J. (2015). Tiempo de espera quirdrgica en un hospital de Chiclayo, Peru
[carta]. Rev Pert med exp salud publica. 2015; 32(1):204.

Echarte, S. (2013) Régimen juridico del tiempo de espera para acceder a consultas médicas
en Uruguay. Presentacion realizada el taller de gestion de tiempos de espera. Banco

interamericano de desarrollo y ministerio de salud y proteccidn social de Colombia.

Eyssautier, M. (2002). Metodologia de la investigacion. Desarrollo de la inteligencia.

Meéxico: International Thomson Editores S.A.

Fernandes-Mendes F, Lopes-Machado E, De Oliveira M. (2013). Evaluacion
preoperatoria: seleccion por medio de cuestionario. Rev Brasilera de Anestesiologia,
vol. 63(4): pp.347-352. Disponible en: http://bit.ly/1kl140Br

Fernandez, R. (2007), Gestion clinica y cirugia. Revista de Cirugia Espafiola; 81(2): 61-3.

Gobierno Regional de Ancash (2019), Informe de gestion 2018, gerencia regional de

planeamiento, presupuesto y acondicionamiento territorial, Huaraz 2019

36



Gutierrez, Ay Mendoza, P. (2019). Tiempo de espera y calidad de atencion en pacientes
de odontoestomatologia intervenidos en sala de operaciones. An. Fac. med. [online].
2019, vol.80, n.2, pp.183-187. http://dx.doi.org/10.15381/anales.802.16413.

Hanning, M (2013) PPT waiting time policies in swedish health care — from single step to
process thinking. Presentacion realizada en el taller de gestion de tiempos de espera
BID y ministerio de salud y proteccion social Colombia.

Hernandez, R; Fernandez, C y Baptista, P (2010). Metodologia de la Investigacion. 4ta Ed.

Mc Graw Hill interamericana.

Hurtado, J. (1998), Metodologia de la Investigacién, Guia para la comprension holistica de

la ciencia. 12 edicion. Caracas, Ediciones Quiron.
Huergo, J. (2004) Los procesos de gestion. Bogota - Colombia, Interamericana.
Landeau, R. (2007). Elaboracion de trabajo de investigacion. Caracas, Venezuela: Alfa.

Marquez, M. (2016). La gestion administrativa de las empresas agropecuarias de los
municipios San Fernando y Biruaca del estado Apure, en Venezuela. Revista
mexicana de agronegocios [en linea] 2002, VI. recuperado el 10 de 11 de 2019, de

Revista mexicana de agronegocios: http://www.redalyc.org/pdf/141/14101002.pdf

Marti. J (2002). La gestion de las listas de espera quirdrgicas por los centros sanitarios y
los profesionales. Gac Sanit 2002, 16(5), 440-3.

MINSA (2013) Indicadores de gestion y evaluacidn hospitalaria, para hospitales, institutos
y DIRESA, Area de investigacion y analisis Lima, Agosto de 2013, Minsa, PERU.

MINSA (2014) Plan de atencion médica especializada: 2014 - 2016 - mas salud, resolucion
ministerial N° 765-2014-MINSA, Lima, Pera.

Motley R. J. (2004). Surgical waiting lists are not inevitable. Journal of the Royal Society
of Medicine, 97(6), 309-310. https://doi.org/10.1258/jrsm.97.6.309-a

Munch, L. (2010). Administracion, gestion organizacional, enfoques y procesos

administrativos.

Navarro, C. (2011). Epistemologia y metodologia. México: grupo editorial Patria.

37



Ortun, V. & Callejon, M. (2012). La reforma sanitaria. Papeles de economia espafiola.
N°133. 128-37.

Pascual, J., Frias D. y Garcia, F. (1996). Manual de psicologia experimental: metodologia
de investigacion. 12 Edicion. Barcelona, Espafia: Editorial Ariel

Pefia, M. (2018). Gestion administrativa y calidad de servicio del usuario en la
municipalidad distrital de San Marcos, Huari, Ancash (Tesis de Maestria) UCV,

Lima, Peru.

Reategui, C. (2016) La gestion administrativa y productividad en el poder judicial: caso

modulo penal de Moyobamba, 2016 (Tesis de maestria) UCV Tarapoto Peru

Rodrigo, 1. y Gabilondo, L, (2007) Tiempos de espera aceptables y repercusiones de la

espera desde la perspectiva de los pacientes. Revista calidad asistencial, Espafia.

Rodriguez, E., Alvarez, B., Abad, P. (2008) Rationing through waiting lists: measuring
improvement and posible implications. Cad Saude Publica. 2008;(3):702-7

Roque, S. (2016) Evaluacion del tiempo de espera quirdrgica en pacientes del servicio de
cirugia. Hospital regional Moquegua 2016 (Tesis) Universidad José Carlos

Mariategui, Moquegua, Peru.

Shu, S., (2016) “Frecuencia, causas y factores asociados de intervenciones quirdrgicas
suspendidas en un hospital nacional durante el 2013 en Lima, Pert”. (Tesis),

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru.

Stephen, R., & Coulter, M. (2010). Administracion (décima ed.). (P. M. Rosas, Ed., L. F.

Enriquez, & V. d. Ramirez, Trads.) , México.

Sutherland, J., Kurzawa, Z., Karimuddin, A., Duncan, K., Liu, G., and Crump, T., (2019)
wait list and adult general surgery: is there a socioeconomic dimension in Canada?,
BMC health services research. https://doi.org/10.1186/s12913-019-3981-9

Trujillo, A. (2009). Indicadores de gestion para la evaluacion de los servicios hospitalarios.
En Blanco, J. y Maya, J. (Ed), Administracion de servicios de salud. (137-148)
Medellin: Quebecord world Bogota SA

38



Tostes, M., Covre, E., y Fernandes, C. (2016). Acceso a la asistencia quirdrgica: retos y
perspectivas. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016; 24:26 - 77. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0954.2677

Valverde, D. (2014). Pontificia universidad Javeriana Cali. Recuperado el 17 de abril de
2018, de https://www.javerianacali.edu.co: https://www.javerianacali.edu.co/conoce-

las-dimensiones-de-rol-administrativo.

Vara H., A. A. (2012). Desde la idea hasta la sustentacion: siete pasos para una tesis
exitosa. Un método efectivo para las ciencias empresariales. Lima: universidad San

Martin de Porres.

Visvanathan, V. (2016). Interventions to reduce waiting times for elective procedures: a
Cochrane review summary. International Journal of Nursing Studies, 61, 260—
261. doi:10.1016/j.ijnurstu.2016.06.009

39



ANEXOS

40



Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: Gestion administrativa y tiempo de espera quirurgico en el Hospital La Caleta 2019

DISENO DE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MARCO TEORICO INVESTIGACION
;Cudl esla Determinar la Hi: Existe relacién lineal y Objetivos 1,2,3,456,7,8 Teoria de la gestion  |Tipo de investigacion:
relacion entre la  [relacion entre la significativa entre la e Metas administrativa Descriptivo Correlacional
gestion gestion gestion administrativa y el Planificacion Estrategias Cuantitativo Transversal
administrativa y elladministrativay el [tiempo de espera Instrumentos de gestion Teoria del tiempo de  |Disefio:
tiempo de espera [tiempo de espera quirdrgico en el Hospital Recursos humanos 0,10,11,12,13,14 espera quirdrgico O
quirirgicoenel |quirdrgico en el La Caleta de Chimbote |~ e Organizacién  [Recursos financieros ) /
Hospital La HosplFaI La Caleta (2019 ) 5 ADMINISTRA Recursos materiales L|§ta} de: espera N i r
Caleta de de Chimbote 2019  [Ho: No existe relacion TIVA Liderazgo 1516.17.18.19 quirtrgico \
C~h|mbote enel lineal Y,S'gn'f"_:a.t'va e_ntre Direccion 'Toma de decisiones L. L 0
afio 2019? la gestion administrativa y C — Gestion en cirugia

g apacitacion _ L
el tiempo de espera Control 20212223 N = poblacién/muestra
quirargico en el Hospital — s Gestion del tiempo de |O; = gestién administrativa.
La Caleta de Chimbote Control Vlgll_anCIa espera O, = tiempo de espera
2019 Monitoreo quirdrgico
1. Identificar el nivel |H;: Existe un nivel alto de Problemética global de |r = relacion de las variables
de gestion gestion administrativa en Operacién programada en la gestion del tiempo 5 )
administrativa en el |el hospital la Caleta de Cirugfa de espera Poblacién: 60 profesionales
Hospital La Caleta, [Chimbote 2019.
Chimbote 2019 Estrategias de abordaje [Técnica de recoleccion de
2. Identificar el nivel |H,: Existe un nivel para la gestion del datos:
de tiempo de espera |aceptable de tiempo de Operacion programada en Ficha de recoleccion deftiempo de espera - Encuesta »
quirdrgico en el lespera quirGrgico en el TIEMPO DE Rango de demora Traumatologia base de datos del libro - Documentacion
Hospital La Caleta, |hospital la Caleta de ESPERA para atencién de una de registro de Instru mento:_ B
Chimbote 2019 Chimbote 2019. QUIRURGICO operacion operaciones - Cuestionario sobre gestion
3. Determinar la Hs: Existe relacion directa programada programadas del administrativa

relacion entre
planificacion
administrativa y
tiempo de espera
quirdrgico en el
Hospital La Caleta,
Chimbote 2019

y significativa entre
planificacion
administrativa y tiempo de
espera quirGrgico en el
Hospital La Caleta de
Chimbote 2019.

Operacién programada en
Urologia

Hospital La Caleta

- Ficha de registro de datos
de tiempo de espera
quirtrgico
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4. Determinar la
relacion entre
organizacion
administrativa y
tiempo de espera
quirtrgico en el
Hospital La Caleta,
Chimbote 2019

H.: Existe relacion directa
y significativa entre
organizacion
ladministrativa y tiempo de
lespera quirdrgico en el
Hospital La Caleta de
Chimbote 2019.

5. Determinar la
relacion entre la
direccion
administrativa y
tiempo de espera
quirdrgico en el
Hospital La Caleta,
Chimbote 2019

Hs: Existe relacion directa
y significativa entre la
direccion administrativa y
tiempo de espera
quirtrgico en el Hospital
La Caleta de Chimbote
2019.

6. Determinar la
relacion entre el
control
administrativo y
tiempo de espera
quirdrgico en el
Hospital La Caleta,
Chimbote 2019

He: Existe relacion directa
y significativa entre el
control administrativo y
tiempo de espera
quirdrgico en el Hospital
La Caleta de Chimbote
2019.
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AnNexo 2:

CUESTIONARIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA

- Fecha: __/ 120__ - Edad: - Género: (M) — (F)
- Apellidos y Nombres:
- Profesion:

- Cargo bajo su responsabilidad:
- Personal: Administrativo / asistencial

- Condici6n Laboral: (Nombrado) (CAS) (otro)

- Tiempo trabajando en la institucion: (< 3 meses) (> 3 meses)

1 =Nunca

2 = Casi nunca
3 = A veces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

Z
o

ITEMS

¢ El hospital plantea objetivos para la gestion del TEQ?

¢ Se identifican acciones especificas para el cumplimiento de
objetivos?

¢ El hospital cuenta con metas establecidas para reducir los TEQ?

¢ El personal participa en la elaboracion de instrumentos de gestion?

¢ El hospital formulo estrategias para reducir los TEQ?

¢ El personal conoce los instrumentos de gestion?

¢ El hospital cuenta con documentos de Gestion actualizados?

00 |N[o|gbhlW N |-

¢ El hospital cuenta con Protocolos estandarizados para el manejo de la
lista de espera quirurgica?

N I I I HNunca(l)

N oo ool N [o|Casi nunca (2)

w |w|w|w|wlw| w |w|A veces (3)

& [»[a|s|s[x > [~|Casi siempre (4)
o jajaononan a9 giempre (5)

¢ El hospital cuenta con una estructura organizativa adecuada de los
recursos humanos?

[XY

N

w

N

ol

10

; Considera usted gque el personal con el que cuenta en su servicio, es
suficiente?

11

;La comunicacion entre las areas de la estructura organizativa es fluida?

12

¢ El hospital destina recursos financieros para la gestion del TEQ?

13

¢ Para Usted la gestion distribuye eficientemente sus recursos
asignados?

14

¢ El hospital destina recursos materiales para la gestion del TEQ?

15

¢ Existe liderazgo directivo?

16

; Es motivado para realizar su trabajo?

17

¢ En la entidad se realiza el trabajo en equipo?

18

¢; Usted ha participado en la ejecucién de algun plan para reducir el TEQ?

19

; Usted ha recibido alguna capacitacion sobre lista de espera
quirtrgica?

20

; Constantemente se evalla el desempefio del personal?

21

; Constantemente se evalla el desempefio organizacional?

22

;La gestién del hospital evalta el cumplimiento de metas establecidas
en la planeacion?

L R I R I

N IR N (NNINININ N INDN DN

W [ WW| W (WWWWW| W (Wwl w

R I R I R I I

ol ool o forfforjohyoljforl| o1 o101 Ol

23

¢ Existe supervision de los sistemas de Gestion instalados en el
Hospital?

=

N

w

TN

ol
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FICHA DE REGISTRO DE DATOS

TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO

Presentacion: el instrumento serd usado para establecer el tiempo de espera quirdrgico de

acuerdo a fechas en libro de registro.

Fuente secundaria: Libro de registro de programaciones de operaciones del Hospital La

Caleta.

Instrucciones: completar los datos generales del paciente y marcar con un aspa (X) la

respuesta segun sea el caso.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1 Namero de paciente Obs.
2 Edad afios
3 Sexo Masculino( ) Femenino( )

4 Tipo de Seguro

SIS( ) Particular ()

5 Servicio de ingreso Cirugl'a,( ) Traumatologia ()
Urologia ()
Fecha de ingreso
6 ; S / /
a la lista de espera quirdrgica
7 Fecha de intervencion quirdrgica / /
8 Tiempo de espera en dias dias
Adecuado () Retrasado ()

9 |TEQ

Excesivo( )
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO
GESTION ADMINISTRATIVA

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) !\Iombre del Cuestionario sobre gestion administrativa
instrumento
2) Autor: . .
) Auto -, Br. Alejandro lturrizaga Alvarez (2019)
Adaptacion:
3) N° de ftems 23
4) Administracion Individual
5) Duracion 10 minutos
6) Poblacion 60 profesionales
Recoger datos sobre gestion administrativa y su relacion en
7) Finalidad . S
el tiempo de espera quirdrgico
Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
8) Materiales . e
respuestas, plantilla de calificacion.

9) Caodificacion: Este cuestionario evalla cuatro dimensiones: 1. Planificacion (items 1,
2,3,4,5,6,7,8); Il. Organizacion (items 9,10,11,12, 13, 14); I11 Direccion (items
15,16,17,18,19); IV Control (20,21,22,23). Para obtener la puntuacién en cada
dimension se suman las puntuaciones en los items correspondientes y para obtener la
puntuacion total se suman los subtotales de cada dimensidn para posteriormente hallar
el promedio de las cuatro dimensiones.

10) Propiedades psicométricas:
Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento (cuestionario) con que se medira la

GESTION ADMINISTRATIVA del personal asistencial y administrativo que tengan
relacion con la gestion de tiempo de espera quirdrgico es de r =0.89, lo que permite
inferir que el instrumento a utilizar es ALTAMENTE CONFIABLE.

Validez: La validez externa del instrumento se determind mediante el juicio de 3
expertos, especialistas: 2 Magister en GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD y 1
en METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

11) Observaciones:

Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en niveles o
escalas de: bajo: [23-53], medio: [54-71], alto: [72-115]. Estos valores se tendran en
cuenta para ubicar a los profesionales para efectos del analisis de resultados.
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Anexo 3:

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO (1)

TITULO DE LA TESIS: GESTION ADMINISTRATIVA Y TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO EN EL HOSPITAL LA CALETA 2019
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA

Opcidn de respuesta

OBSERVACIONES

CRITERIOS DE EVALUACION RECOM\E(I/\IODACION
ES
VARIABLES DIMENSIO INDICADO ITEMS _ S Relacién Relacion Relacion Relacion
NES RES o P entre la entre el
= lal g |& entre la - i entre el P
Sl 8|2 a | - dimensiéon | . . itemy la
S| 2 |g g o variable y yel indicador y opcion de
8| 2|8 | % 2| dimension | . 2 los items
sl 3 |8 = |5 indicador respuesta
Z| S I< ] §|a | s NO | SI NO Sl NO Sl NO
¢El hospital plantea objetivos para la X X
o gestion del TEQ?
Objetivo S = - — X
¢ Se identifican acciones especificas para X
el cumplimiento de objetivos?
¢El hospital cuenta con metas
. . ’
Metas gstablemdas para'rgdumr los TEQ? _ X
¢El personal participa en la elaboracion X
1 de instrumentos de gestion?
PLANIFICACI ¢El hospital formul6 estrategias para X X X
ON ;
Estrategias reducir los TEQ? X
GESTION g ¢El personal conoce los instrumentos de X X
ADMINISTRA gestion?
TIVA ¢El'hospital cuenta con documentos de X X
Gestion actualizados?
Instrumento - -
s de Gestion ¢El hospital cuenta con Protocolos X
estandarizados para el manejo de la lista X X
de espera quirlrgica?
¢El hospital cuenta con una estructura
organizativa adecuada de los recursos X X
ORGAﬁIZACI Recursos humanos?
6N HUManos ¢Considera usted que el personal con el X X X X
que cuenta en su servicio, es suficiente?
¢La comunicacion entre las areas de la X X
estructura organizativa es fluida?
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¢El hospital destina recursos financieros X X
Recursos para la gestién del TEQ?
Financieros ¢Para Usted la gestion distribuye X X
eficientemente sus recursos asignados?
Recursos ¢El hospital destina recursos materiales X X
Materiales para la gestién del TEQ?
¢Existe liderazgo directivo? X X
Liderazgo ¢ Es motivado para realizar su trabajo? X X
3. ¢En la entidad se realiza el trabajo en X X
DIRECCION equipo?
Toma de ¢Usted ha participado en la ejecucion de X X
decisiones algun plan para reducir el TEQ?
Capacitacién ¢Usted ha recibido algu_nell capacitacion X X
sobre lista de espera quirrgica?
Control ¢ Constantemente se evalUa el desempefio X X
del personal?
¢ Constantemente se evalUa el desempefio X X
organizacional?
CON#ROL Vigilancia ;La ge_sti_én del hospital evalla gl
cumplimiento de metas establecidas en la X X
planeacion?
Monitoreo ¢Existe supervision de los sistemas de X X

Gestion instalados en el Hospital?

Mg. Rarﬁir;z/Cueva Maria Julia

DNI:

¥/1Yoze3
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO: DETERMINAR LA RELACION ENTRE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y EL TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL LA CALETA DE CHIMBOTE EN EL ANO 2019

DlR‘IGlDO A: EL PERSONAL QUE TENGA RELACION EN LA GESTION DEL TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO DEL HOSPITAL LA CALETA

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
b4
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR  : RAKRIREZ CuetA  MHARA JuuA
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : MAGISTER EN 6eSri0R Br LOS SGRUNcos D6 LA S D

Mg. Rémirez Cueva Maria Julia
DNl (4 (}oz6™

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacién de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una va]oéacién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO (2)
TITULO DE LA TESIS: GESTION ADMINISTRATIVA Y TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO EN EL HOSPITAL LA CALETA 2019
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA

Opcidn de respuesta OBSERVACIONES
. Y/O
CRITERIOS DE EVALUACION RECOMENDACION
ES
VARIABLES DIMENSIO INDICADOR ITEMS S s Relacién Relacion Relacién Relacion
NES ES = o | entre la entre el
S 812 g|& entre la dimension entre el iftemy la
2 S |a| §|@ | varabley indicador y -
s| 2 (8| 2|5 g o yel 0s i opcion de
S|l £ |8 imension .2 0s items
S|z |S % g indicador respuesta
Z| O |[< | O |5 ]| Sl NO | SI NO Sl NO | SI NO
¢El hospital plantea objetivos para la X X
i 5
Objetivo gestl_on ng_TEQ. _ _ X
¢Se identifican acciones especificas para X X
el cumplimiento de objetivos?
¢El'hospital cuenta con metas X X
. . ’
Metas gstablemdas para'rgducw los TEQ? _ X
¢El personal participa en la elaboracion X X
1 de instrumentos de gestion?
PLANIFICACI ¢El hospital formulé estrategias para X X X
ON : 0]
Estrategias reducir los TEQ? X
GESTION g ¢El personal conoce los instrumentos de X X
ADMINISTR gestion?
ATIVA ¢El hospital cuenta con documentos de X X
Gestion actualizados?
Instrumentos - -
de Gestion ¢El hospital cuenta con Protocolos X
estandarizados para el manejo de la lista X X
de espera quirtrgica?
¢El hospital cuenta con una estructura
organizativa adecuada de los recursos X X
A Recursos humanos?
ORGANIZACI ¢Considera usted que el personal con el X X X X
ON Humanos = .
gue cuenta en su servicio, es suficiente?
¢La comunicacion entre las areas de la X X
estructura organizativa es fluida?
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¢El hospital destina recursos financieros X X
Recursos para la gestién del TEQ?
Financieros ¢Para Usted la gestion distribuye X X
eficientemente sus recursos asignados?
Recursos ¢El hospital destina recursos materiales X X
Materiales para la gestién del TEQ?
¢Existe liderazgo directivo? X X
Liderazgo ¢ Es motivado para realizar su trabajo? X X
3. ¢En la entidad se realiza el trabajo en X X
DIRECCION equipo? X
Toma de ¢Usted ha participado en la ejecucion de X X
decisiones algun plan para reducir el TEQ?
Capacitacién ¢Usted ha recibido algu_nell capacitacion X X
sobre lista de espera quirrgica?
Control ¢ Constantemente se evalUa el desempefio X X
del personal?
¢ Constantemente se evalUa el desempefio X X
organizacional?
CON#ROL Vigilancia ¢La ge_sti_én del hospital evalla gl X
cumplimiento de metas establecidas en la X X
planeacion?
Monitoreo ¢Existe supervision de los sistemas de X X

Gestion instalados en el Hospital?

w
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO: DETERMINAR LA RELACION ENTRE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y EL TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL LA CALETA DE CHIMBOTE EN EL ANO 2019

DIRIGIDO A: EL PERSONAL QUE TENGA RELACION EN LA GESTION DEL TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO DEL HOSPITAL LA CALETA

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
/
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR Obsn Q OShLo AME Zlen
, _ / /
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : « Dockorh BN GESH oW > ClENURS DE LA Roulhlion

- WCEENCGUDRA BN ESHHDSTILA

B
N = T | S e

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)

33
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO (3)

TITULO DE LA TESIS: GESTION ADMINISTRATIVA Y TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO EN EL HOSPITAL LA CALETA 2019
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA

Opcidn de respuesta

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

S Relacion Relacion Relacion Relacion
DIMENSIO | INDICADOR . gL e |~ entre la entre el
VARIABLES NES ES ITEMS =l g || & |&| cnvel dimension | . entre el ftemy la
2l 2 |a| § |a| variabley indicador y L
sl 218|258 g o, yel los opcion de
S| E |8 | 2 |g imension P os items
sl 5 |S z |5 indicador respuesta
Z| S |<| G |5 | sl NO | SI NO Sl NO Sl NO
¢El hospital plantea objetivos para la X X
- gestion del TEQ? X
Objetivo ¢Se identifican acciones especificas para X X
el cumplimiento de objetivos?
¢El' hospital cuenta con metas X X
) Metas establecidas para reducir los TEQ? X
Independiente ¢El personal participa en la elaboracién X X
(V1) 1 de instrumentos de gestion?
2I§§/ITIII\(IDI§TR PLANIFICACI ¢El hospital formul6 estrategias para X X X
ON i b}
ATIVA Estrategias r.educw los TEQ? _ X
Es un proceso ¢El personal conoce los instrumentos de X X
DS
que consiste en 965“"”' -
las actividades (éEI hqspltal ctIJ'enga cgn documentos de X X
de planeacion, Instrumentos - estion qctua 12ad0s: X
organizacion de Gestion ¢El hospital cuenta con Protocolos
direccion y : estandarizados para el manejo de la lista X X
control de espera quirtirgica?
. ¢El hospital cuenta con una estructura
realizados para organizativa adecuada de los recursos X X
poder alcanzar
los objetivos Recursos human'os?
establecidos de HUManos ¢Considera usted que el personal con el X X X
una institucién 2. que cuenta en su servicio, es suficiente?
ORGANIZACI — Z
6N ¢La comunicacion entre las areas de la X X X
estructura organizativa es fluida?
¢El hospital destina recursos financieros X X
Recursos para la gestion del TEQ? X
Financieros ¢Para Usted la gestion distribuye X X
eficientemente sus recursos asignados?
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Recursos
Materiales

¢El hospital destina recursos materiales
para la gestién del TEQ?

3
DIRECCION

Liderazgo

¢Existe liderazgo directivo?

¢Es motivado para realizar su trabajo?

¢En la entidad se realiza el trabajo en
equipo?

Toma de
decisiones

¢Usted ha participado en la ejecucion de
algun plan para reducir el TEQ?

X | X| X| X

X | X| X| X

Capacitacion

¢Usted ha recibido alguna capacitacion
sobre lista de espera quirrgica?

X

X

4.
CONTROL

Control

¢Constantemente se evala el desempefio
del personal?

¢Constantemente se evalla el desempefio
organizacional?

Vigilancia

¢La gestion del hospital evalda el
cumplimiento de metas establecidas en la
planeacion?

Monitoreo

¢Existe supervision de los sistemas de
Gestion instalados en el Hospital?

/ o D29 eNesL
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO SOBRE GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO: DETERMINAR LA RELACION ENTRE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y EL TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL LA CALETA DE CHIMBOTE EN EL ANO 2019

DIRIGIDO A: EL PERSONAL QUE TENGA RELACION EN LA GESTION DEL TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO DEL HOSPITAL LA CALETA

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
N
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : Sa\s NOOR\RS Swam Bos\as
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR : A\ GorIT  ®on 6RETen 3 \ns Serwons A2 -Sla
/’/
4 o=~
DNI ol

Fuente: Formato enviado por el Area de Investigacion de la Escuela de Postgrado de la Universidad César Vallejo

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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|. Datos informativos:

DATOS RECOLECTADOS:

1. Tesista

2. Muestra Piloto

3. NUmero de items

4. Numero de unidades muestrales

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA
Prueba de confiabilidad — Alfa de Cronbach

: Alejandro Jose lturrizaga Alvarez
10
23
10

VARIABLE 1 : GESTION ADMINISTRATIVA
| o6 D1: PLANIFICACION D2: ORGANIZACION D3: DIRECCION

pL|P2|P3|Pa|pPs|Ps| P7 [P8| Po |P10| P11 P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23
1| Fl2|3]|3]|2]|3]3 3 |2 2 3|3 | 2 2 21 |1] 2 3 22212 2
2 F|3|a|la|3]|a]|s3 3 |3 2 2| 3| 3 2 | 23| 2] 3 3 2|22 2 2
3({m|a|s|a|s|al|a s | a| 4 4 | s | 3| a|a|la|la|ls3z|a|l1]3]|3]|a]|a
a| F|l3|3][3|3|3]3 2 | 3| a 4| 23| 4a]|3]|3]|3]3 2 221212 2
s{m|3|3|3|a]|3]|3 2 |3 2 3|3 | 2 3 3 2|3]3 2 | 3| 3] 3] 3 2
6| m|2]2|2|3]|2]3 3 |3 3 2| 2| 2 3| 23 |a4a] 3 1| 23] 3|3 3
7 e |l2]22|2]2]2 2 | 2 1 1] 2| 3 1 11| 2] 3 1|1 ]3] 2] 3 3
s{m|2]3|2|3]|2]3 3 |2 2 3|3 | 2 2 21 |1] 2 3 221213 2
sflm |13 |1|1]|a]|1 1|1 5 5|3 |1 3 1|3 |3] 3 1|1 ]3| 1] 3 2
10| ™M |a|al|la|a]|s]|s 1|1 3 1|5 | 2 2 | 32 |1] 2 s | 3|3 2] 4a]s
Varianza |08 | 08| 1 |22| 1 | 1 | 1.3 08| 136 |16 | 1.1 [041| 084|081 | 1 |12 | 021|165 05|02 |036| 049|101
Promedio | 26 | 32| 28| 3 [32| 3 | 25 |24| 28 [28 31|23 |26 |23 23|24 27| 25 | 19|26 22| 29| 27 cos

vi 20.58
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Il. Resumen del procesamiento de los casos

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 10 100.0

Casos Excluidos® 0 .0
Total 10 100.0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

I11. Estadisticos de fiabilidad

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
.898 23

IV. Interpretacion

La prueba de confiabilidad de Alfa de Cronbach para el cuestionario de gestion

administrativa, obtuvo un coeficiente de 0.89 indicando que existe una confiabilidad alta

en el instrumento.
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E TRAMITADO A:
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Nuevo Chimbote, 30 de noviembre del 2019.

Dr.
Montoya Cieza, Marco Antonio
DIRECTOR DEL HOSPITAL LA CALETA DE CHIMBOTE

Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez comunicarle
que la estudiante Bach. ITURRIZAGA ALVAREZ, ALEJANDRO JOSE estudiante del ilf ciclo
de la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud de nuestra casa de estudios, solicita
que por intermedio de su despacho se pueda facilitar su autorizacién para la aplicacién
de su instrumento de investigacién al personal administrativo y asistencial de su
representada, a fin de complementar la informacién para su trabajo de investigacion
titulado: “GESTION ADMINISTRATIVA Y TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL LA CALETA 2019,

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar el testimonio de mi especial
consideracion, quedo de usted.

Atentamente,
Q-
abi P fbfucv.peru
CAMPUS CHIMBOTE A @ucv_peru
Mz. H LT. 1 Urb. Buenf;s Aires salsradetante
Av. Central Nueve Chimbote a .
Tel.: (043) 483 030 Anx.: 4000
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CONSTANCIA

)
J. U 8 ML o4
: GO D BLGATAA, T8 AN Ales
TRAICEOM MOl O S LD AMCASE .
ﬁa o€ MO A CALTTA
oesaS '

“Ario de Ia lucha contra la comupeidn e impumdad”™
CONSTANCIA
Br.

ALEJANDRO JOSE ITURRIZAGA ALVAREZ

PRESENTE:
Reciba usted una cordial saludo y ante usted expongo, b siguien te:

A traves de la presente se le brinda la autorizacion, para que usted
pueda aplicar su mstrumento correspondiente a sus tesiz de Maestria en
Gestion de loz Servidies de Salud: “Gestion Administrafiva y tiempo de
espera quirurgico en el Hospifal La Caleta 2019”, solicitado por su perzona.

Me despido no sin antes dezearle mi considerscion v extima personal.
Sin méas que decirle dejo esta constancia para veracidad de su documento
paralos fines que crea conveniente

Chimbote, 20 de diciembre 2019

"DESDL 1945, NUESTRA PRIORIDAD SIEMPRE SERA USTED™ -
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Anexo 5

BASE DE DATOS DE LA VARIABLE GESTION ADMINISTRATIVA

VARIABLE 1 : GESTION ADMINISTRATIVA
N°| G D1: PLANIFICACION D2: ORGANIZACION D3: DIRECCION

Item | Item | Item | Item | Item | Item | ltem | ltem T Item | Item | ltem | ltem | Item | ltem T Item | Item | Item | Item | Item T Item | Item | Item

1 |2 3 la |s |s |7 |8 9 |10 |11 |12 |13 |14 15 |16 |17 |18 |19 210 |22 |23
1le 2| 3| 3| 2| 3| 3| 3 2| 21| 2 3| 3 2 2 20 14| 1 1 2 3 2 9| 2 2 2 2
5| E 3| 4| 4| 3| a| 3| 3 3| 27| 2 2| 3 3 2 2| 14| 3 2 3 3 2| 13| 2 2 2 2
slm| 4| s| 4| s| 4| 4| s 4| 35| a4 4] s 3 4 4| 24| a4 4 3 4 1| 16| 3 3 4 4
alr 3| 3| 3| 3| 3| 3| 2 3| 23| 4 40 2 3 4 3| 20| 3 3 3 2 2| 13| 2 2 2 2
sim|l 31 3| 3| 4| 3| 3| 2 3| 24| 2 3 2 3 3| 16| 2 3 3 2 3| 13| 3 3 3
elml 2| 2| 2| 3| 2| 3| 3 3| 20| 3 2| 2 2 3 2| 14| 3 4 3 1 2| 13| 3 3 3 3
71 e 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2 2| 16| 1 1| 2 3 1 1 9 1 2 3 1 1 s| 3 2 3 3
siml 2| 3| 2| 3| 2| 3| 3 2| 20| 2 3 2 2 2| 14| 1 1 2 3 2 9| 2 2 3
olml 1| 3| 1| 1| 4| 1| 1 1| 13| s 5| 3 1 3 1| 18| 3 3 3 1 1| 11| 3 1 3 2
wolml 4| 4| 4| 4| s| 5| 1 1| 28| 3 1| s 2 2 3| 16| 2 1 2 5 3| 13| 3 2 4 5
1lml 3 2| 3| 4| 3| 4| 3 3| 25| 3 2| 4 3 3 3| 18| a4 3 4 3| 17| 2 2 3 2
vl 31 2| 3| 4| 2| 3] 2 2| 21 3| 3 2| 15| 3 3 3 3 3| 15| 2 2 3 3
13| F 3| 3| 3| 2| 2| 2| 2| 3| 200 3 2| 2 3] 3] 2| B 3 4| 3| 2| 18] 3] 3] 2| 3
14| F 2 s| 3] 3| 3| 3| 2 3| 24 4 3 2 3 2 2| 18| 3 3 4 3 2| 15| 3 3 2 2
A E 4| 4| a| 3| 3| 3 4| 28| g4 4| a4 4 4 3] 28| a 3 3 4 3| 17| 3 3 4 3
16 | F 3 3 3 3 3 3 2 20 22| 2 2 3 3 3 3| 18] 3 3 3 3 3] 13| a4 3 3 2
17|m| 3 3] 3] 2| 3| 2| 2 2| 20 3 3 3 3 3 3| 18| 2 3 3 3 1| 12| 4 4 3 3
18| F 2 20 2| 2| 2| 2| 3 P 1 2 2 2 2 11 1 1 2 2 2 8| 2 2 2 2
19| F 2 3] 3] 2| 3| 3| 3 P 3 3 2 2 2 14 1 2 3 3 2| 11 3 2 2
20|F 2 20 2| 3| 2| 3| 3 3| 200 3 2 2 2 3 2| 14| 3 4 3 1 2| 13| 3 3 2 2
I IE 3] 2 1 1] 3| 2 1] 18] 3 1 3 1 3 2 13| 3 2 3 1 1| 10| 3 3 2 3
22| F 4 3 3 4 3 2 2 2 2| 4 2 3 3 2 3] Y] a 3 3 2 3| 15] 3 3 2 3
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s1le 2| 2 16| 1 2 3 9 2 3 1 8| 3 2 3
52 | M 3| 2 20| 2 3 2 14 1 2 3 9| 2 2 3
53| M 1| 4 13| 5 3 1 18 3 3 1 11| 3 1 3
54| M 4|l s 28| 3 5 2 16 1 2 5 13| 3 2 4
55| M 4l 3 25| 3 4 3 18 3 a4l 3 17| 2 2 3
56| M 4|l 2 21| 2 3 2 15 3 3 3 15| 2 2 3
57 F 2| 2 200 3 2 3 15 3 4 3 151 3 3 2
58| F 3] 3 24| 4 2 3 16 3 4 3 151 3 3 2
59| M 4| 3 28| 4 4 4 23 3 3 4 171 3 3 4
60 | F 3] 3 221 3 3 16 3 3 3 151 4 3 3

PROMEDIO 223 PROMEDIO 16.5 PROMEDIO 12.9 PROMEDIO

61



AnNexo 6:

ARTICULO CIENTIFICO

1. TITULO:
Gestion administrativa y tiempo de espera quirdrgico en el Hospital La Caleta 2019
2. AUTOR:
Alejandro José Iturrizaga Alvarez, iturrizaga_alejandro@hotmail.com
3. RESUMEN:
El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la gestion administrativa
dentro de sus dimensiones con el tiempo de espera quirdrgico de los pacientes
quirargicos que se encuentran en lista de espera en el hospital La Caleta de
Chimbote 2019.
La investigacion se desarrollo dentro del enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con
un disefio correlacional no experimental trasversal y de nivel explicativo puesto que
el objeto de estudio fue de una realidad concreta, se analizaron datos y se teorizé a
partir de ello. Se trabajé como un estudio censal en una poblacién que tiene
influencia directa en la gestion de los tiempos de espera quirdrgicos y se relaciond
con la base de datos de registro de programaciones de operaciones de los meses de
setiembre, octubre y noviembre del 2019. Los resultados obtenidos fueron
analizados estadisticamente a través de los programas EXCEL y SPSS 23.
Los resultados determinaron que la variable gestion administrativa del Hospital La
Caleta 2019, tiene una relacion inversa y muy significativa y en grado alto (r= -
0.717) con la variable tiempo de espera quirdrgico. Es decir a mayor gestion
administrativa existira una reduccion de los tiempos de espera quirdrgicos.
PALABRAS CLAVES:
Gestidén administrativa, tiempo de espera quirargico, gestion del tiempo de espera.
4. ABSTRACT:
The study aimed to determine the relationship of administrative management within
its dimensions with the surgical waiting time of surgical patients who are on the
waiting list at the Caleta hospital of Chimbote 2019.
The research was carried out within the quantitative approach, of applied type, with
a non-experimental cross-sectional correlational design and explanatory level since
the object of study was of a concrete reality, data were analyzed and theorized from
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it. It worked as a census study in a population that has direct influence on the
management of surgical waiting times and was related to the database of
registration of operating schedules for the months of september, october and
november 2019. The results obtained were statistically analyzed through the
EXCEL and SPSS 23 programs.

The results determined that the variable administrative management of the Caleta
Hospital 2019, has an inverse and very significant relationship and in a high degree
(r = -0.717) with the variable surgical waiting time. In other words, to greater
administrative management there will be a reduction in surgical waiting times.
KEYWORDS:

Administrative management, surgical wait times, wait time management.
INTRODUCCION:

El estudio analiza el problema del tiempo de espera en el sector de salud publica
presente como un signo del desbalance entre la oferta versus la demanda de
nuestros servicios de salud y del aumento en los gastos de estos. Dicho desbalance
dirige a que los sistemas integrados de salud tengan que ahorrar en los servicios de
salud o busquen formas para idear procesos de priorizacion para determinar a los
mas importantes servicios y a quien de manera urgente brindarselos. Una brillante
gestion de los tiempos de espera alivia las secuelas que pueden tener las listas de
espera, tanto en la salud de la poblacién como en la equidad y equidad de los
servicios de salud.

La lista de espera como mecanismo para ahorrar en gastos del sistema de salud es
una muestra de que la demanda supera la oferta de los servicios. La eficiente
gestion de las listas de espera busca brindar en forma priorizada el acceso a
servicios a las personas que lo soliciten. En forma global los paises nos hacemos
frente a diversos retos para una buena gestion: ¢Desde el punto de vista técnico y
social cudl tiempo se consideraria “aceptable” para esperar la realizacion de un
tratamiento?, (COomo no hacer que las listas de espera se transforme en un
mecanismo de negacion de servicios en vez de uno de priorizacion?, (Cémo
determinar el orden establecido para la atencién en las listas de espera de los
pacientes se relacione intimamente con el grado de necesidad del servicio?.

El tiempo de espera es un problema comin en forma global, tanto por sus

repercusiones en los pacientes como en los servicios de salud en general. El
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deterioro de la salud de los pacientes se relacionan o son el efecto de un tiempo
espera inadecuado, prolongando su sufrimiento propio de su padecimiento y la
ruptura de la legitimidad de los servicios de salud. Ademas, las listas largas de
espera estan asociadas con un uso deficiente de los recursos sanitarios disponibles.
A nivel nacional, en el Per(, por medio de la Resolucion Ministerial N° 765-2014-
MINSA, fue aprobado con documento técnico, el plan de atencién médica
especializada 2014-2016: mas salud a través del instituto de gestion de los servicios
de la salud (IGSS), la que buscaba contribuir a aumentar tanto la oferta como la
calidad de servicio de salud del sector publico. Segun se reportan dentro de sus
logros alcanzados al 2015, fue la atencion médico quirtrgica de mas de 651,077
pacientes y se llego a realizar 6,215 cirugias a nivel nacional, las cirugias de mayor
volumen fueron 885 colecistectomia laparoscopicas, 677 hernioplastias y 552
cirugias de cataratas, haciendo un 48% del total de las cirugias realizadas. Ancash
fue de las zonas priorizadas con 2 jornadas de atencion del plan mas salud, que
consistia en 12 horas de atencién medico quirdrgicas por 15 dias continuos cada
una. Este plan fue realizado con el propoésito de disminuir la lista de espera medico
quirurgica en toda la nacion.

A nivel regional, La Direccion Regional de Salud de acuerdo a Ley organica de
gobiernos regionales , en su articulo 5° de la Ley N°27867, describe la mision de
organizar y dirigir la gestion pablica a nivel regional, esto se encuentra descrito en
el plan de crecimiento concertado de la region 2016-2021, y ademas el plan
estratégico actualizada para el 2018-2020, y plan operativo institucional (POI) 2018
del gobierno regional de Ancash, con el objetivo estratégico de mejorar la salud de
muestra poblacién por medio de acciones estratégicas con la articulacién desde la
sede principal del gobierno regional con las direcciones regionales sectoriales con
respecto a aspectos administrativos. La direccién regional de salud (DIRESA)
viene atravesando grande problemas los ultimos afios, como: 1) deficiente
infraestructura que impide cumplir con las diferentes actividades para cada rubro de
prestacion, 2) déficit de recursos humanos tanto profesionales de la salud como
médicos especialistas que puedan cubrir con las necesidades de los
establecimientos de salud de acuerdo al nivel de atencion, siendo mas precarios en
el primer nivel de atencion y 3) Déficit de equipos médicos encontrandose algunos

de estos sobre todo de los establecimientos de salud basica en estado de chatarra. A
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nivel local, en la institucion acorde con las politicas del estado es fundamental
alcanzar la satisfaccion del usuario, tomar como base los lineamientos operativos
del sistema de monitoreo para la gestion de calidad en el segundo nivel de atencién
para establecimientos de salud del estado, el hospital la Caleta de Chimbote se
establece como meta la reduccién del tiempo de espera quirtrgico en el area de
cirugia con la finalidad de colmar la demanda de atencion del usuario, reducir la
carga de trabajo a los prestadores de la salud aumentando la oferta y estrategias de
solucion, de tal manera que este indicador de gestién se vea reflejado en la atencion
del usuario con excelencia.

Frente a lo anterior en esta presente investigacion se plantea el siguiente problema.
¢Cudl es la relacion entre la gestion administrativa y el tiempo de espera quirargico
en el hospital la Caleta de Chimbote en el afio 20197?.

Para dar respuesta a esta interrogante se formula el siguiente objetivo. Determinar
la relacion entre la gestion administrativa y el tiempo de espera quirdrgico en el
Hospital la Caleta de Chimbote 2019. Para comprobar la relacion para estas
variables se han formulado las siguientes hipotesis. Hi: Existe relacion lineal y
significativa entre la gestion administrativa y el tiempo de espera quirurgico en el
hospital la Caleta de Chimbote 2019

METODO:

Se trata de un disefio no experimental — descriptivo correlacional transversal, ya
que busca establecer la relacion de variables medidas en un muestra en un unico
momento del tiempo, poblacion que esta conformada por 60 profesionales del
Hospital la Caleta Chimbote, durante su aplicacién se utiliz6 como técnica la
encuesta para conocer el nivel y dimensiones de la variable de estudio, teniendo
como instrumento un cuestionario. La validacion fue realizada por juicio de tres
expertos.

Para calcular el coeficiente alfa de Cronbach, en relacion al cuestionario con el
cuestionario relacionado a gestion administrativa el valor del coeficiente de 0.89
que corresponde a un nivel de confiabilidad alta para este instrumento. Demuestra
que este instrumento es idoneo, para el analisis de datos se utilizo el estadistico, a
través de la estadistica de frecuencias, especificamente tablas y gréaficos,
procesados en Excel y SPSS y el paquete estadistico de Spearman; los datos

obtenidos se presentan en tablas y figuras estadisticas, no han sido manipulados,
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ademas de ello la investigacion cumple con las norma APA por lo que es confiable
y auténtica.

RESULTADOS:

Al relacionar las variables gestion administrativa y tiempo de espera quirdrgico a
través de correlacion de Spearman podemos observar que: la variable gestion
administrativa tiene correlacion inversa y muy significativa (p<01) y en grado alto
(r=-0.717) con la variable tiempo de espera quirdrgico en los profesionales del
Hospital La Caleta de Chimbote en el 2019.

En cuanto a niveles de gestion administrativa que presentan los profesionales del
Hospital La Caleta, se observa que: el 73.3% presenta un nivel medio, 16.7% un
nivel bajo y el 10%, un nivel alto.

En cuanto a nivel de tiempo de espera quirtrgico que presentaron las personas que
fueron operadas, se observa que: el 66.7% presenta un nivel retrasado, el 18.3% un
nivel excesivo y solo el 15% un nivel aceptable. Ademas se observo que el
promedio de tiempo de espera quirargico en el Hospital La Caleta de Chimbote en
el 2019 es 56.70 dias.

Se analizaron las correlaciones de las dimensiones de la gestion administrativa con
el tiempo de espera quirargico, mediante el coeficiente de correlacion de Pearson,
los resultados permiten precisar que las dimensiones planificacion, organizacion y
direccion tienen correlaciones negativas moderadas con la tiempo de espera
quirurgico, con coeficientes iguales a -0,629; -0,504; y -0,631 respectivamente. La
dimension control tiene correlacion negativa baja de -0,385.

DISCUSION:

En este trabajo se discuten las principales estrategias que se han implementado en
la gestion administrativa en el sector publico para mejorar las listas de espera. En
tal sentido esta investigacion se justifica al realizar el andlisis de estas variables
ante una problematica presente en forma actual.

En primer lugar tras el analisis de los datos se demostrd que existe relacion entre la
gestion administrativa y el tiempo de espera quirargico con una correlacion inversa
muy significativa (p<0,05), con un coeficiente de correlacién alto de Spearman (r =
-0.717), estos hallazgos guardan relacién con los obtenidos por Arias (2018)
respecto al tiempo de espera quirtrgico presenta una correlacién muy significativa

con un coeficiente de relacion alto de Spearman (r =0.957), se encontrd que el
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mayor retraso en las intervenciones quirargicas fueron responsabilidad de los
factores administrativos.

A un nivel tedrico nuestros resultados refuerzan lo sefialado por autores como
Bernal (2002) quien indica que los tiempos de espera quirtrgico estan asociados a
gestion administrativas inadecuadas y propone estrategias educativas: a)que exista
una planificacion explicita de la gestion del conocimiento dentro de la
organizacion, b) los clinico participan de forma activa en la elaboracion de las
indicaciones, c) existen sistemas de informacién que permitan medir los cambios y
d) se desarrolla un plan de formacion alrededor de las herramientas de la gestion
clinica.

Se buscO detectar cual es nivel de gestion administrativa esta presente en el
Hospital la Caleta, y encontramos que el 73,3% presenta un nivel medio, 16,7%
presentan un nivel bajo y solo un 10 % un nivel alto de gestion. Estos resultados
los podemos contrastar con los reportados por Shu (2016) al analizar los motivos de
suspension quirurgica en el Hospital Cayetano Heredia encontrd que la principal
causa es de origen administrativo (38,6%). Arias (2018) el factor que determina un
mayor tiempo de espera para que los pacientes sean intervenidos quirdrgicamente
es el factor administrativo. El tiempo promedio en dias de retraso por efecto de los
factores administrativos fue de 49,26 dias.

En cuanto a nivel de tiempo de espera quirargico que presentaron las personas que
fueron operadas en el Hospital La Caleta, se observa que: el 66.7% presenta un
nivel retrasado, el 18.3% un nivel excesivo y solo el 15% un nivel aceptable. Con
un tiempo promedio de 56.70 dias de espera para una cirugia programada en el
Hospital La Caleta de Chimbote.

Otras investigaciones reportan como coincidencia Gutiérrez (2019) en relacion a
los tiempos de espera, el 42,9% de los encuestados presentaron tiempo de espera
para tratamiento quirurgico en sala de operaciones de 46 a 180 dias y el 22,6% de
181 a 270 dias; ademas, el 50% esperd un tiempo mayor a 180 dias.

En el ambito nacional Diaz (2015) reporté en el servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, durante el afio 2013,
existieron 551 pacientes en lista de espera quirargica; los cuales tuvieron un tiempo

de espera para atencién quirargica fue promedio de 100 dias.
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En el estudio se analizaron las correlaciones de las dimensiones de la gestion
administrativa con el tiempo de espera quirirgico, mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson, los resultados permiten precisar que las dimensiones
planificacion, organizacion y direccion tienen correlaciones negativas moderadas
con la tiempo de espera quirurgico, con coeficientes iguales a -0.629, -0.504 y -
0.631 respectivamente. La dimension control tiene correlacién negativa baja de -
0.385. Barrera y Suiza (2018), muestran una relacion muy estrecha entre la
planificacion, organizacion, direccion, y control administrativo del Hospital
Provincial de Alto Amazonas y la calidad de servicio con respecto al tiempo de
espera, por haberse encontrado entre estas, una correlacién de 0.872, 0.895, 0.718
y 0.975 respectivamente. En otros estudios Reategui (2016) encontrd que nivel de
gestion administrativa mas frecuente en su sede de estudio es regular 58.33% que
significa que la gestion administrativa funciona en condiciones que permiten ver
regularidad en la planificacion, organizacion y la direccion, pero en la dimension
control su nivel es bajo.

CONCLUSIONES:

Podemos afirmar que existe una relacion inversa y muy significativa entre gestion
administrativa y tiempo de espera quirdrgico en los profesionales del Hospital La
Caleta de Chimbote en el 2019, con una correlacion alta (r = -0.717).

El nivel de gestion administrativa que presentan los profesionales que tienen
relacion con la parte administrativa del hospital La Caleta de Chimbote en el 2019,
el 73,3% presenta un nivel medio, 16,7% un nivel bajo y el 10% un nivel alto.

El nivel de tiempo de espera quirdrgico que presentaron las personas que fueron
operadas en el Hospital La Caleta de Chimbote en los meses de setiembre, octubre,
noviembre del 2019, se observa que el 66.7% presenta un nivel retrasado, el 18.3%
un nivel excesivo y solo el 15% un nivel aceptable.

Estudio de coeficiente de correlacion de Pearson, los resultados permiten precisar
que las dimensiones: planificacion, organizacion y direccidn tienen correlaciones
negativas moderadas con la tiempo de espera quirurgico, con coeficientes iguales a
(r =-0,629); (r = -0,504); y (r = -0,631) respectivamente. La dimensidén control

tiene correlacion negativa baja de (r = -0,385).
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