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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidbn que existe entre la
gestién administrativa y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2021. La metodologia utilizada fue el disefio no experimental de corte
transversal, con enfoque cuantitativo, la investigacion fue basico de nivel
correlacional, se utilizé la técnica, encuesta y el instrumento, cuestionario. El tipo
de muestro fue no probabilistico de tipo por conveniencia, donde se llegé a
recolectar a 60 pacientes ambulatorios. Los resultados indicaron que el nivel de la
gestion administrativa es mala (58.3%), el nivel de atencién al paciente es mala
(48.3%) y aplicando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (RS) se
determiné que las dimensiones, planeacion (p-valor = 0.000 < 0.05; RS= 0.706),
organizacion (p-valor = 0.000 < 0.05; RS= 0.673), direccion (p-valor = 0.000 < 0.05;
RS= 0.770) y control (p-valor = 0.000 < 0.05; RS= 0.654) mantienen una relacion
significativa directa con la atencion al paciente ambulatorio, siendo la correlacién
buena. Concluyendo que si existe relacion significativa directa entre la gestion
administrativa y la atenciéon al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefafe (p-valor = 0.000 < 0.05) y con un RS= 0.772 indicaria que la correlacion

es buena.

Palabras clave: Atencibn al paciente, Gestion administrativa,

Paciente Ambulatorio.

Vi



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship that exists between
administrative management and outpatient care at the Ferrefiafe Reference
Hospital, 2021. The methodology used was the non-experimental cross-sectional
design, with a quantitative approach, the research was basic at a correlational level
The technique, survey and instrument, questionnaire were used. The type of
sampling was non-probabilistic of the convenience type, where 60 outpatients were
collected. The results indicate that the level of administrative management is bad
(58.3%), the level of patient care is bad (48.3%) and applying Spearman's Rho
correlation coefficient (RS) it was determined that the dimensions, planning ( p-value
= 0.000 <0.05; RS = 0.706), organization (p-value = 0.000 <0.05; RS = 0.673),
direction (p-value = 0.000 <0.05; RS = 0.770) and control (p-value = 0.000 <0.05;
SR = 0.654) maintains a direct significant relationship with outpatient care, the
correlation being good. Concluding that there is a direct significant relationship
between administrative management and outpatient care at the Ferreiafe
Reference Hospital (p-value = 0.000 <0.05) and with a SR = 0.772 it would indicate

that the correlation is good.

Keywords: Patient care, Administrative management, Outpatient.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial el sistema publico de salud presenta diversos problemas desde
las gestiones administrativas y atenciones, a pesar que se han puesto a nuevas
autoridades para la mejora de los establecimientos, estos no han podido ejercer
una buena gestion, lo que ha originado que el desempefio de las funciones en las
instituciones hospitalarias sea muy deficiente y haya diversas quejas por la
sociedad. (Cubillos et al., 2015)

Asi mismo la falta de atencion no solo afectaria la eficiencia del sistema de salud
o la apreciacién de los pobladores tienen de él, sino que también puede costar la
vida. Esto ha sucedido en América Latina y el Caribe, donde han fallecido mas de
8 millones de ciudadanos por diversas enfermedades, representando el 60% por la
mala calidad de atencion; siendo los mas afectados los pobladores que viven en la
pobreza, donde son marginados de los sistemas de salud. Resolver la calidad de
atencion en los nosocomios no es una tarea sencilla, ya que demandara de la
actuacion de las autoridades del sistema, y deberian enfocarse por aplicar
programas de capacitacion a los servidores de salud, asi como de llevar a cabo
reformas estructurales donde se manifieste el sistema. (Proafo, 2018)

Mientras que en nuestro pais existen diversos factores que han obstaculizado el
desarrollo de todos los niveles econémicos, social y politico, estos principalmente
se basan en la existencia de la corrupcion y burocracia, que con el transcurrir del
tiempo se han ensanchando en la gran mayoria de las organizaciones publicas,
ocasionando un malestar en la sociedad donde han calificado las gestiones como
paupérrimo. Sobre todo, se da en el sector salud donde la gestion administrativa y
las atenciones no se ejecutan correctamente, y muchos de los usuarios son
perjudicados por la falta de un buen servicio especializado; donde tenemos que
muchos de los pacientes son trasladados a otros establecimientos porque el
Nosocomio no cuenta con adecuados equipos de trabajo e incluso esperan para ser
atendidos. (Valverde y Zapata, 2018)

Finalmente, el Hospital Referencial Ferrefiafe cuenta con profesionales de salud
que presta diversos servicios a sus pobladores, donde muchas veces han requerido
de auxiliares y técnicos de enfermeria, asimismo de asistentes administrativos entre
otras especialidades. Esto ha ocasionado que el nosocomio no tenga trabajadores

calificados y ademas poseen un bajo nivel de conocimiento de la organizacion.



Sumada a esta problematica al hospital le hace falta una buena planificacion,
organizacion, direccion y control de los recursos; lo que hace que los colaboradores
no tengan una guia para el logro del cumplimento de los objetivos trazados,
gquedando demostrado ante las quejas de los ciudadanos que se acercan para ser
atendidos. Por este motivo, se considera importante determinar la relacion entre la
gestion administrativa y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefafe, 2021, con el objetivo de ofrecer estimaciones confiables, ayudando de
esta manera a todo el personal de salud a ser mas responsables en sus areas y a
producir mas.

A continuacién, se formulara el problema general, siendo: ¢ Existe relacion entre
la gestion administrativa y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 20217 De la misma forma se formulan los siguientes
problemas especificos: i) ¢ Cudl es el nivel de la gestion administrativa en el Hospital
Referencial Ferrefafe, 20217?; ii) ¢Cual es el nivel de atencion al paciente
ambulatorio en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 20217?; iii) ¢ Existe relacion entre
la planeacion y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 20217?; iv) ¢ Existe relacion entre la organizacion y la atencion al paciente
ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe, 20217?; v) ¢ Existe relacion entre la
direccién y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe,
20217?; vi) ¢ Existe relacion entre el control y la atencién al paciente ambulatorio del
Hospital Referencial Ferrefiafe, 20217?

Ademas, se detalla la justificacion del estudio, donde la investigacion se realiza
para determinar la relacion entre la gestiéon administrativa y la atencion al paciente
ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021. También se pretende
determinar la relacion entre la planeacioén, organizacion, direccion y el control con
la atencién al paciente ambulatorio. Por ende, el estudio ayudara a proporcionar
informacion de gran utilidad para la correcta toma de decisiones para el nosocomio,
en base a diversas estrategias que se planteen; teniendo como propoésito, que el
personal de salud ejerza eficientemente determinas funciones que se les asignen
para el beneficio de los pobladores de Ferrefiafe. Finalmente, se espera que la tesis
sirva como base cientifico para otras investigaciones que tengan los mismos

elementos que el autor plantea.



También se plantea como objetivo general el siguiente: Determinar la relaciéon
gue existe entre la gestion administrativa y la atencion al paciente ambulatorio del
Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021. A continuacion, se detalla los objetivos
especificos: i) Determinar el nivel de la gestibn administrativa en el Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021; ii) Determinar el nivel de atencion al paciente
ambulatorio en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021. iii) Determinar la relacion
gue existe entre la planeacion y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021; iv) Determinar la relacion que existe entre la
organizacion y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefafe, 2021; vi) Determinar la relacion que existe entre la direccion y la atencion
al paciente ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021, vii) Determinar la
relacion que existe entre el control y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefafe, 2021.

Finalmente se cita la siguiente hipotesis general: Si, existe relacion entre la
gestion administrativa y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefiafe, es significativa y directa. A continuacion, se detalla las hipétesis
especificas: i) El nivel de la gestion administrativa en el Hospital Referencial
Ferrefafe es mala; ii) El nivel de atencién al paciente ambulatorio en el Hospital
Referencial Ferrefiafe es mala; iii) Si, existe relaciéon entre la planeaciéon y la
atencién al paciente ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021; iv) Si,
existe relacion entre la organizacion y la atencidén al paciente ambulatorio del
Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021; vi) Si, existe relacion entre la direccién y la
atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021; vii) Si,
existe relacion entre el control y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferreiafe, 2021.



Il. MARCO TEORICO

Para los antecedentes se hizo una busqueda exhaustiva en los diferentes
repositorios de tesis y en bases de datos electronicas encontrandose en el ambito
internacional y nacional, de las cuales son las siguientes:

Coloma et al. (2019) en su revista “gestion administrativa y satisfaccion de
pacientes en una unidad médica de primer nivel, Ecuador”’; esta fue una
investigacibn no experimental, de campo, analitico y bibliografico, de tipo
descriptivo y corte transversal. Donde concluye que ambas -caracteristicas
estudiadas, son ideales para construir procedimientos de mejora y se pueda brindar
capacitacién a los colaboradores para la magnifica eficiencia de asistencia del
personal médico del cantén Naranjal.

Pires et al., (2019) en su revista “Gestao na atencao primaria: implicagdes nas
cargas de trabalho de gestores”, concluye que existe una politica publica para la
ensefianza constante de los colaboradores de salud con la atencion al paciente,
pero esta presenta problemas por el poco recurso econémico, la espontaneidad
politica, asi mismo la falta de motivacion de las autoridades por plantear acciones
donde ayuda mejorar la practica de los profesionales con la formacion constante en
salud. Ademas, los déficits de recursos materiales y financieros también fueron
significativos como posibles generadores de mayores cargas de trabajo para el
gerente, por las dificultades que ocasionan en la eficaz atencion y resolucion del
servicio a los pacientes.

Congiusta et al. (2019) en su revista “Clinical Quality and Patient Experience in
the Adult Ambulatory Setting”, este analisis descubri6é una correlacién minima entre
mediciones de la experiencia del paciente y la calidad de la clinica en el ambiente
ambulatorio; donde la asociacion de ambos elementos es fundamental para
entender los patrones de atencion.

Stanfill y Marc (2019) en su revista “Health Information Management: Implications
of Atrtificial Intelligence on Healthcare Data and Information Management”;
concluyen que existen fundamentales métodos de administracion de informacion,
basadas en normativas que ayudan a la asistencia médica, con personal capacitado
de las cuales se podra mejorar la atencion a los pacientes.

Windle et al., (2018) en su revista “Increased private health fund involvement in

Australia's primary health care: Implications for health equity”; concluye que existe



el riesgo de una mayor participacion de los fondos de salud privados en la asistencia
primaria de salud, que puede exhacerbar las desigualdades existentes en el
sistema de salud, pero esto se ve moderado por el apoyo publico. Las diferentes
apreciaciones de los interesados de las implicaciones de equidad de la participacion
de los fondos de salud privados en la atencion primaria de salud estan asociadas
con diferentes puntos de vista sobre la accion politica deseable.

Yépez y Jurado (2018) en revista “calidad percibida de la atencion en salud en
una red publica del municipio de Pasto, Colombia”; concluye que alun debe
mejorarse la asistencia médica, debido a que los pacientes no se les ofrece la
atencion inmediata, se sienten inseguros y desprotegidos ya que sienten que su
integridad en cualquier momento se va a resquebrajar.

Chantal et al. (2017) en su articulo bajo el titulo “Computer-generated reminders
delivered on paper to healthcare professionals: effects on professional practice and
healthcare outcomes”, concluye que existe la probabilidad en que se mejore la
eficiencia de la asistencia de salud que ofrecen los expertos médicos, guiandose
de las estrategias propuestas por los hospitales

Yuan et al., (2017) en su articulo bajo el titulo “Payment methods for outpatient
care facilities” concluye que los centros de atencion ambulatoria brindan una
variedad de servicios basicos de atencion médica a las personas que no requieren
hospitalizacion o institucionalizacion y, por lo general, son el primer contacto del
paciente. La prestacion de atencion ambulatoria contribuye a obtener beneficios
inmediatos y considerables en el estado de salud.

Ranaghan et al. (2016) en su articulo titulado “Effectiveness of a patient navigator
on patient satisfaction in adult patients in an ambulatory care setting: a systematic
review”; concluye que el efecto de un navegador de pacientes sigue siendo
cuestionable con diferencias en las percepciones sobre el rol del trabajador y el
desemperio del rol esperado. Pero aun asi se hallé que un navegador de pacientes
tuvo un efecto positivo en la satisfaccion del paciente.

Lang et al., (2016) en su articulo “Patients' views of adverse events in primary
and ambulatory care: a systematic review to assess methods and the content of
what patients consider to be adverse events”; concluye que los pacientes pudieron
identificar eventos que tradicionalmente fueron reconocidos por la comunidad

médica como aspectos técnicos médicos como errores en el diagnéstico. Se



propuso un campo importante de participacion del paciente en la prevencion de
eventos adversos en el proceso de medicacion. Sin embargo, la mayoria de los
eventos notificados podrian describirse como incidentes de calidad del servicio. Se
demostré que los problemas de comunicacion tienen implicaciones sobre la
ocurrencia de aspectos médicos técnicos y la satisfaccion de los pacientes con su
atencion. Ademas, los pacientes insatisfechos tenian mas probabilidades de
reconocer eventos adversos.

Posadzki et al., (2016) en su articulo “Automated telephone communication
systems for preventive healthcare and management of long-term conditions”;
concluye que las intervenciones telefonicas ayudaran a cambiar la atencion de los
usuarios en los distintos departamentos que cuentan los hospitales debido a que
las citas seran mas efectivas por las reservas que se harian en un periodo
determinado, y los pacientes llegaran para tener sus asistencias médicas sin tener
gue esperar por mucho tiempo.

Ramirez (2016) en su trabajo de tesis bajo el titulo “gestion administrativa de la
calidad, propuesta de atencion ambulatoria para paciente erc, hospital publico de
la ciudad de Manta”; concluye que la mayor parte de los usuarios tienen dificultad
para el acceso a una consulta oportunamente, debido a que el nosocomio cuenta
con pocos especialistas, eso hace que se sientan frustrados por no tener una
consulta decente, ademas, por los obstaculos que tiene cuando llaman por via
telefénica. Ante lo mencionado el sistema de salud es débil, lo que origina que el
enfermo renal tenga una situacion de calamidad y por ende la muerte.

Santana (2016) en su trabajo de tesis bajo el titulo “la planificacion estratégica y
la gestion administrativa de los Gobiernos Auténomos Descentralizados
Municipales (GADM) de Tungurahua”; concluye que la gestién administrativa que
mantiene el municipio tiene un impacto negativo por la deficiencia en ejecutar
estrategias administrativas. Ademas, no se cuenta con un sistema de control
organizado y con direccion, por lo que el municipio es considerado como la
institucion mas ineficiente en admistrar una gestiobn a comparacién de otras
entidades municipales.

Vituri y Evora (2015) en su articulo de revista “Total Quality Management and
hospital nursing: an integrative literature review”; esta revision integradora ha

proporcionado evidencias a partir de las evidencias sobre la asociacion entre



gestion enfoque y gestion de asistencia de enfermeria hospitalaria, es posible
concluir que se deben realizar esfuerzos para superar la resistencia a adoptar
modelos que originalmente fueron desarrollados a la gestion empresarial o
industrial en el area de la salud. La busqueda de la excelencia, la eficiencia y la
eficacia es fundamental en lo que respecta a la complejidad actual de los procesos
y tecnologias existentes en las instituciones hospitalarias, sumado a la falta de los
recursos y la demanda de atencién de la salud.

Schimith et al., (2016) en su revista “Gestao do trabalho: implicagbes para o
cuidado na Atencado Priméria a Saude”; dio a conocer que la manera de administrar
el trabajo entre el personal no es la adecuada debido a que muchas veces existe
ausencia de dialogo, no saben relacionarse, falta de empatia, irresponsabilidad,
haria que la atencién perjudicaria a los ciudadanos.

Aliaga y Alcas (2021) en su articulo de revista bajo el titulo “analisis de la gestion
administrativa y la calidad del servicio en la atencion de los partos humanizados en
un hospital nacional de Lima”; tuvo como fin encontrar la influencia entre las dos
caracteristicas citadas. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, causal vy
transversal, la poblacion fue 117 mujeres, la muestra fue 90 pacientes que se
atendieron en dos meses consecutivos. Concluyendo que existe incidencia entre
ambas variables.

Abanto (2019) en su trabajo de tesis bajo el titulo “la gestion administrativa y la
atencion al paciente ambulatorio del centro de salud México del sector Condevilla
San Martin de Porres, 2018”; concluye que la gestion del nosocomio tiene un
rendimiento entre regular y bueno, mientras que la asistencia al usuario ambulatorio
presenta un rendimiento regular, en ambos indicadores se ve una baja disociacién
de comentarios. También el nivel de la caracteristica de la administracion es
elevado con respecto al nivel de atencion al usuario. Concluyendo que existe
asociacion entre los elementos estudiados.

Florez (2019) en su articulo de revista bajo el titulo “procesos administrativos, y
la calidad de servicio del Hospital José Hernan Soto Cadenillas -Chota 2019; se
hall6 que el 49,3% de los encuestados no se encuentran de acuerdo con la
realizacion de las metodologias administrativas de la institucion; el 12,1% dicen
estar en desacuerdo, y muy en desacuerdo, con la calidad de atencion y el 80% de

los casos expreso ser indiferente. Concluyendo que existe una baja incidencia en



ambos aspectos, debido a tener una correlacion baja, con un Rho Spearman de
0,38. También se hall6 una correlacion positiva entre la planificacion (RS = 0,25),
la organizacién (RS = 0,33), la direccién (RS = 0,39), y la calidad de servicio de los
pacientes del nosocomio.

Orihuela (2018) en su trabajo de tesis bajo el titulo “gestién administrativa y
calidad de atencion a los usuarios en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec
de la RED de Salud Ventanilla, 2017”, concluye que existe una correlacién
significativa, muy alta (r= 0,985-, p< 0.05) y directamente proporcional, entre ambas
variables.

Rosas y Flores (2018) en su articulo de revista bajo el titulo “sistema de control
de tesis para mejorar la gestion administrativa de la Escuela de Posgrado UCV —
Chiclayo; su finalidad fue en disefiar un sistema de control. Fue un estudio
descriptivo y explicativo. Concluyendo que las deficiencias del control de gestion de
la oficina de investigacion de la institucion permitié crear componentes estables
para la realizacion de las labores en las areas, de forma organizada y que se logaria
dar mejora a la asistencia médica a los pacientes.

Lopez (2016) en su trabajo de tesis bajo el titulo “gestion administrativa y calidad
de atencién de las prestaciones asistenciales en la Clinica Jockey Salud, Surco
2016”, concluye que existe relacion directa y significativa entre los elementos que

se estudiaron, encontrandose un p-valor = 0.000 < 0.01 y Rho = 0.634.

En las teorias relacionadas al tema se hablan de la variable y sus indicadores
gue ayudaron a responder los objetivos propuestos, de las cuales se detallaran a
continuacion:

La variable Gestion Administrativa hace referencia a la agrupacion de acciones
gue tiene como fin lograr a los objetivos de cualquier institucién, a través del
adecuado manejo de los procedimientos administrativos, como la estructuracion,
establecimiento, guia y control del usos de los materiales de toda entidad para
llegar a los fines establecidos eficientemente. (Dulanto, 2019)

Ademas, es un mecanismo eficaz para la estancia y medirse con cualquier
entidad, su prioridad se basa por ser no cuestionable, porque presenta muchas
garantias técnicas y procedimientos, adquiriendo mas rapidez, efectividad y
simplificacién en el trabajo, con ahorro de tiempo y dinero; finalmente es favorable

para un mejor rendimiento y permanencia en el mercado. (Huaman, 2018)



Las dimensiones correctas para evaluar la gestion administrativa seran tomadas
de la referencia de Flores (2017), estos elementos serian la planeacion,
organizacion, direccién y control, los cuales se hablaran a continuacion:

En la dimensién de planeacion, segun Custodio (2020) su fin estd basado en
conseguir una actividad, constituyendo aspectos que han de instruirse, la sucesion
de actividades para ejecutarlo y la determinacion de tiempo y de nameros
importantes para elaboracién. Sus indicadores serian el planeamiento de objetivos,
linea de accidn, visualizacion del futuro y de las cuales se hablaran a continuacioén:

En cuanto al planteamiento de objetivos, es un elemento esencial que indica a
donde queremos llegar, para su elaboracion se debe tener claro la problematica de
una organizacion, donde tiene que ser realizada con orden, precision para dar una
solucién. (Trejos, 2015)

Ademas, la linea de accidn, orienta y organiza diferentes funciones asociadas al
campo laboral, es decir ayudara aplicar medidas innovadoras para el cumplimiento
de un servicio. (Mezones-Holguin et al., 2016)

También la visualizacién del futuro, hace referencia a los debidos procedimientos
donde se estructuran metas para poder llegar a una buena efectividad de los
servicios que ofrece una institucion, debido al crecimiento social y humano.
(Paredes-Chacin et al., 2019)

En cuanto a la dimensién de organizacion, se refiere a un sistema disefiado para
poder obtener ciertas finalidades; donde se hace la coordinacion de los materiales
disponibles, tanto financieros, como humanos y se unen las tareas necesarias, con
la finalidad de lograr tener unos objetivos usuales. (Villanueva, 2015) Sus
indicadores serian el grupo de trabajo, determinacién de las tareas, fines
establecidos y eficiencia, de las cuales se hablaran a continuacion:

El grupo de trabajo, se refiere a que los sujetos deben tener la habilidad de
laborar en conjunto ciertas actividades, donde sean responsables, solucionen
conflictos, compartan informacién, se ayuden entre ellos, permitiéndoles
desarrollarse personalmente y profesionalmente y de esa forma logran el
cumplimiento de los objetivos comunes. (Herrera et al., 2017)

Ademas, la determinacion de las tareas, se describen y se agrupan en términos
de los tipos de comportamiento que las personas exhiben al realizar la tarea e

implican la especializacion de los patrones de habilidades personales o



caracteristica que son requeridas para completar una tarea de manera exitosa.
(Bernal, 2021)

También los fines establecidos, se basan como una razén de ser para la cual
debe servir a la institucién y las finalidades reales de la entidad como aquellos a los
cuales se destinan la mayoria de los recursos y esfuerzos organizacionales, y los

principales compromisos en los que intervienen. (Marco, et al., 2016)

Por ultimo, la eficiencia, es la asociacion de materiales usados en una
investigacion y la obtencion de propdésitos obtenidos consigo mismo. Ademas, se
da por el uso de recursos para obtener un mismo fin u obtener mayores propdsitos
con los materiales que se tienen de bajos recursos. (Calvo Roja et al., 2018)

En cuanto a la dimension de Direccion, sus indicadores suelen ser las relaciones
interpersonales, impartir instrucciones, practicas de adoctrinamiento y alcanzar el
mayor rendimiento, de las cuales se hablaran a continuacion:

Las relaciones interpersonales, se dan cominmente por la misma necesidad de
asociarse como suele darse el trabajo lo que ayudaria asegurar un mayor
rendimiento por la intrepidez que genera, y por la forma en que mantiene la unién
en una institucion (Moreno y Perez, 2018)

Ademads, impartir instrucciones, se refiere al conjunto de ensefianzas o datos
impartidos a un sujeto u organizacion (Fares et al., 2020).

También las practicas de adoctrinamiento, se basan en el cumplimiento de sus
finalidades apela a diferentes aspectos hasta que consiga que los adoctrinados
asimilen e integren las ideas en cuestion (Gavidia, 2015).

Finalmente alcanzar el mayor rendimiento, describe la forma en que se estan
dando para el cumplimiento con las actividades y de las funciones encomendadas
(Aguilar, 2018).

En cuanto a la dimension de Control, sus indicadores suelen estar relacionados
con el control de planeacion, verificacion del desempefio, regulacion de actividades,
medidas correctivas, de las cuales se hablaran a continuacion:

El control de planeacion, se entiende como la etapa de la direccion estratégica
donde se establecen las metas y objetivos; también ayuda a dar paso a las buenas
decisiones que las autoridades desean para su institucion, siendo clave para el ciclo

administrativo. (Sanchez, 2017)
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Ademas, la verificacion del desempefio, se refiere a una accion que el sujeto
lleva a cabo con la mision de la organizacion que ha establecido para ser mas
efectivos (Leyva-Del Toro et al., 2016).

También la regulacion de actividades, en salud es la accién para la proteccién
de la ciudadania ante los riesgos sanitarios involuntarios contra los cuales el sujeto
no puede protegerse (Santos et al., 2018).

Mientras que las medidas correctivas, es una herramienta beneficiosa al ser
implementadas en las instituciones, pero si no se tiene conocimiento conlleva a
diversas intervenciones y gastos para la resolucion de problematica o fallas dentro
de las empresas (Ibarra, 2018).

La variable atencion al paciente, esta dada por acciones que se coordinan con
el usuario y paciente, con eficiencia, rapidez y calidad frente a los usuarios que
estan habitualmente incitando a una actitud multifactorial con respuestas distintos
de los colaboradores de salud de acuerdo al manejo de emociones y a sus
desiguales niveles de inteligencia emocional de cada uno. (Diaz, 2014)

La atencién en salud, implica hacer arreglos para que los pacientes reciban todo
tipo de servicios de salud y coordinacion, que es la disponibilidad de informacion
sobre problemas y servicios previos y el reconocimiento de esa informacion en
cuanto se relaciona con las necesidades de este servicio. (Costa et al., 2020)

Los servicios de salud, basados en los lineamientos asistencial de la
enfermedad, brindan acciones clinicas, organizacionales y sociales para brindar
atencion médica a cada paciente, esforzandose por asegurar el acceso, resolucion,
integridad y uso racional de los recursos. (Campos, et al., 2018)

Las dimensiones esenciales para examinar la atencion al paciente se tomaran
de la referencia de Flores (2017), estos elementos son, tangibles, velocidad de
respuesta, confianza y seguridad, empatia, de las cuales se hablaran a
continuacion:

En cuanto a la dimensiones tangibles, se encuentran los indicadores de
sefializacion, ambientes, sala de espera y presentacion del personal, atencién en
cita, atencion en consulta, de las cuales se hablaran a continuacion:

En la sefializacion, se encuentran dados en cualquier lugar que ayuda a guiar a

los usuarios de un servicio de atencion que se necesite, como los establecidos en
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los establecimientos de salud; asi mismo estan elaboradas o disefiadas a color, con
diversas formas representativas y entendibles. (Mora et al., 2014)

Ademas, otro indicador es el ambiente, aqui los nosocomios tienen la mision de
disefiar y ejecutar un sistema de gestibn ambiental, para reducir, dominar y
aminorar los efectos ambientales en su entorno; también incluir aspectos
ambientales del entorno externo de su actividad. (Rodriguez et al., 2016)

También en la sala de espera y presentacién personal, los sujetos se llevan la
primera impresion. En ocasiones la espera puede ser estresante debido al tiempo
espera y la infraestructura suele causar inseguridad. (Rossi da Silva et al., 2019)

En cuanto a la dimension de velocidad de respuesta, se encuentran los
indicadores de atencion en cita y atencién en consulta, de la cuales e hablaran a
continuacion:

La atencion en cita, se refiere a que los sujetos que requieren ser atendidos,
deben ir a los centros de salud, para que puedan apartar una cita y luego esperar
para que sean atendidos (Villegas et al., 2018).

Ademas, la atencién en consulta, se hace referencia en que un sujeto suele
solicitar una opinién sobre un determinado asunto a otra persona que resulta ser
experta en el tema, basado fundamentalmente en los servicios de salud entre el
paciente y médico. (Rodriguez y Mufioz, 2017)

En cuanto a la dimensiébn de confianza y seguridad, se encuentran los
indicadores como la seguridad de atencion y confianza en el personal de salud de
las cuales se hablaran a continuacion:

La cultura de seguridad del paciente corresponde a valores y comportamientos
de los miembros de una institucion y representan de modo colectivo el grado de
compromiso institucional con la seguridad de sus procesos (Galvéo et al., 2018).

La confianza en el personal de salud, es primordial para el trato entre el paciente
y el médico, y se le asocia con la satisfacciébn de los usuarios, la adhesion al
medicamento y la prolongacion de la atencion, aunque la confianza ciega daria que
la asistencia sea deficiente (Rolfe et al., 2014).

Finalmente, en cuanto a la dimension de empatia, se define como la capacidad
de entendentimiento de las emociones de los pacientes o sus familiares, asi como

sus perspectivas y experiencias. (Terezam et al., 2017). Sus indicadores son la
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comunicacién por la atencidon y la comprension de las cuales se hablaran a
continuacion:

La comunicacion por la atencion, en este indicador suele presentarse en algunas
ocasiones, cuando los especialistas de salud no orientan correctamente a un
usuario cuando este solicita informacién, por ejemplo, ante un diagndéstico o
tratamiento. (Gonzalez, 2015)

Mientras que la comprensién, aqui el personal de salud tiene que interesarse
activamente por el usuario ante una atencion, perciviendo sus sentimientos para no
alterar su estado de animo. (Flérez-Torres et al., 2017)

A continuacién se hablaran de los enfoques conceptuales, de las cuales son los
siguientes:

La atencion en consulta, se hace referencia en que un sujeto suele solicitar una
opinidn sobre un determinado asunto a otra persona que resulta ser experta en el
tema, basado fundamentalmente en los servicios de salud entre el paciente y
médico. (Rodriguez y Mufioz, 2017)

La empatia, segun Terezam et al. (2017) la define como la capacidad de
entendentimiento de las emociones de los pacientes o sus familiares, asi como sus
perspectivas y experiencias.

El planeamiento, segun Custodio (2020) hace mencién que su fin esta basado
en conseguir una actividad, constituyendo aspectos que han de instruirse, la
sucesion de actividades para ejecutarlo y la determinacién de tiempo y de las cifras

importantes para elaboracion.
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. METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

La tesis fue de tipo béasico, dado de que se recolectd datos de la poblaciéon
que permitié conocer la realidad que envuelve la investigacion, esto ayudo tener
conocimientos adicionales en referencia a la gestion administrativa y la atencion

al paciente ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe. (Valderrama, 2015)

Mientras que el nivel de la investigacion fue correlacional, refiriéndose a que
dos a mas elementos, podrian tener una relacién positiva o negativa. (Betancur
et al., 2017) En ese sentido, la tesis tuvo como fin primordial, hallar la relacion

entre los elementos estudiados.

Por otro lado, el estudio fue un disefio no experimental, es decir la
informacion se recolecta sobre un concreto numero de aspectos donde el
investigador no interviene, pero observa, registra y mide (Cadena-Iliiguez et al.,
2017). Ademas, el disefio fue de corte transversal es decir la recopilacion de la
informacion se realiza en un instante (Zangirolami-Raimundo et al., 2018). En

este sentido el esquema del disefo fue el siguiente:

04

M < r
0,
Dénde:
M: Paciente ambulatorio
O1: Gestion Administrativa

Oz2: Atencion al paciente

r: Relacién

3.2.Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variables
Variable independiente: Gestidbn Administrativa.

Variable dependiente: Atencion al paciente.
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3.3.Poblacidon, muestray muestreo

En primer lugar, la poblacion se refiere a la totalidad de las medidas de los
elementos en estudio de las cuales cumplen ciertos aspectos para desarrollar el
estudio cientifico en un tiempo dado (Ventura-Ledn, 2017). En este sentido, la
poblacién fue conformada por todos los pacientes ambulatorios del Hospital

Referencial Ferrefiafe.

Mientras que la muestra es so6lo una parte que comprende la poblacién,
cuyas caracteristicas cumplen con un rol primordial de representatividad y
adecuacidad, permitiendo tener resultados apropiados y sélidos (Martinez-Mesa
et al., 2016)

Cabe mencionar que la técnica de muestreo que se hizo uso fue el muestreo
no probabilistico de tipo de muestra por conveniencia. Esto se da por el motivo
en que la muestra de la poblacién es accesible, por lo que en el estudio se
selecciond facilmente a los pacientes ambulatorios del Hospital Referencial
Ferrefiafe conveniente. (Otzen y Manterola, 2017) En este sentido, se recolecto
a 60 pacientes ambulatorio del hospital, que debido al contexto actual que
estamos pasando del COVID-19 no se puedo trabajar con un muestreo

probabilistico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica se utiliza siempre en varios estudios, obteniendo datos concretos,
para luego pasar al analisis estadistico, siendo basadas a través de la muestra
para lograr tener conclusiones confiables (Hamodi, et al., 2015). En este sentido
la técnica utilizada fue la encuesta construida de manera estructurada y

sistematica.

Mientras que el instrumento se encuentra basado por medio de interrogantes
tengan relacion con las caracteristicas de investigacion cientifica, es por ello, que
el instrumento ayuda al analisis correcto del problema y lograr llegar a los
objetivos principales. (Ossa-Cornejo et al.,, 2017) Para este estudio el
instrumento fue el cuestionario con respuestas en escala Likert y fueron

evaluados por validez de juicio de expertos y del alfa de cronbach; por medio de
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esta Ultima se confiabilizd los cuestionarios con una prueba piloto de 15

pacientes.

Tabla 1

Alfa de Cronbach de la Gestion Administrativa.

Alfa de Cronbach N de elementos

0,931 17

Nota: Elaborado por el autor.

El instrumento elaborado para la variable gestibn administrativa, fue
confiabilizado por medio de una muestra piloto de 15 pacientes del mismo
hospital, obteniendo un valor de 0.931; demostrando que el cuestionario tiene un

nivel de confianza muy alto.

Tabla 2

Alfa de Cronbach de la Atencién al Paciente.

Alfa de Cronbach N de elementos

0,951 16

Nota: Elaborado por el autor.

El instrumento elaborado para la variable atencion al paciente, fue
confiabilizado por medio de una muestra piloto de 15 pacientes del mismo
hospital, obteniendo un valor de 0.951, demostrando que el cuestionario tiene un

nivel de confianza muy alto.

3.5. Procedimientos
En la investigacion se construyeron estadigrafos en el programa estadistico

SPSS v.25; donde su descripcion se ha utilizado para el analizar los datos.
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3.6. Métodos de analisis de datos

Fue el método estadistico, deductivo — inductivo; donde se logro llegar a
tener conclusiones concretas por medio de los objetivos planteados en el estudio

y se hizo uso de la entrevista personal del encuestador hacia el encuestado.

3.7.Aspectos éticos

En este apartado se utilizé la entrevista personal por el autor mediante la
técnica el cuestionario y el instrumento la encuesta, donde conformaron una
serie de interrogantes con respuestas en escala Likert y fueron evaluados por
medio del alfa del cronbach y por juicio de expertos. Esto se dio gracias el
consentimiento de los participantes de forma voluntaria y manteniéndolos en el

anonimato.
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IV.RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de Gestion Administrativa del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
Valoracién N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 35 58,3
Regular 13 21,7
Buena 12 20
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.

En la tabla 1 se muestra que el nivel de la gestion administrativa del Hospital
Referencial Ferreiafe es mala (58.3%).

Este nivel encontrado de la variable gestion administrativa se debe mayormente a
gue los pacientes en realidad no se sienten seguros con el servicio de atencion que
brinda el hospital debido a que perciben la falta de medidas estratégicas para
fortalecer la salud de los usuarios y los recursos econémicos no fueron utilizados
para mejorar los servicios en cada area, estos se vieron reflejados con la aparicién
del COVID 19. Ademas, el nivel malo se debe a que en algunas oportunidades los
pacientes han visualizado ciertos conflictos entre el personal de salud, esto ha
originado que las funciones que se les asigna en dia, no las puedan cumplir
cabalmente. También en la entrevista con los pacientes se puedo notar
inconformidad con los equipos que cuenta el hospital, diciendo que estos se

deberian mejorar con el mantenimiento para evitar alguna enfermad.

Tabla 2

Nivel de Atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
Valoracién N° Paciente Ambulatorio Porcentaje

Mala 29 48,3

Regular 15 25

Buena 16 26,7

Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.

En la tabla 2 se muestra que el nivel de atencién al paciente ambulatorio del
Hospital Referencial Ferreiafe es mala (48.3%).

Mediante la entrevista que se tuvo con los usuarios se puedo notar que el nivel malo
encontrado para la variable atencion al paciente se debe mayormente a que no se
les atiende de acuerdo a sus necesidades individuales, no existe comunicacion

abierta y fluida dentro del hospital, como el simple hecho de tener una informacion
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apropiada de los cuidados que deben de seguir para poder recuperarse. También
esperan por mucho tiempo una cita meédica, incluso no logran obtenerla
causandoles molestias, también en varias ocasiones se incumple con la
programacion de la cita que se les habia asignado. Ante las quejas o reclamos que
hacen los usuarios no son respondidas como debe ser, solo les atinan a decir que
tienen que esperar su turno o que ha sido una equivocacion de ellos al momento
de pasar su historia clinica al consultorio del especialista. Ademas, se puedo notar
en la entrevista que el nosocomio no es impecable para ofrecer un servicio de
atencion ya que la limpieza y comodidad es paupérrima, sefialan que se deberia
mejorar las sefiales de aviso para una mayor visualizacion de las areas de servicio,
emergencias, entra y salidas entre otras, y finalmente algunos de ellos mencionaron

gue en general la atencion del hospital nunca ha sido buena.

Tabla 3
Relacion entre la gestién administrativa y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021.

Gestion Administrativa Atencién al paciente

Coeficiente de

1A 1,000 0’772
Gestidn correlacién
Administrativa Sig. (bilateral) _ 0,000
Rho de N 60 "
Spearman —
p Coef|C|e.n'te de 0.772 000
Atencion al  correlacion
paciente  Sig. (bilateral) 0,000 _
N 60 60

Nota: Elaborado por el autor.

Estos resultados que se muestran, si existe una relacion significativa directa entre
la gestibn administrativa y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe (p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman cuyo valor de 0.772 nos indica que la relacion es buena.

La explicacion del porqué de los niveles encontrados se muestra en la tabla 1 y 2.
Es por ello que todos encargados que laboran en la institucion deberan de cooperar
para que los resultados hallados en esta investigacion mejoren notablemente, por
supuesto que se deberan de construir diversas acciones para que se puedan

cumplir con los objetivos.

19



Tabla 4
Relacion entre la planeacion y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021.

Planeacion Atencion al paciente
Coeficiente de correlacion 1,000 0,706
Planeacion  Sig. (bilateral) . 0,000
N 60 60
Rho de Spearman o ]
) Coeficiente de correlacion 0,706 1,000
Atencion al
) Sig. (bilateral) 0,000 .
paciente
N 60 60

Nota: Elaborado por el autor.

Estos resultados que se muestran, nos indica que si existe una relacion significativa
directa entre la planeacion y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefafe (p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman cuyo valor de 0.706 nos indica que la relacion es buena.

En la investigacion se encontré que el nivel de planeacion de la gestidon
administrativa del hospital, es mala; este resultado se porque en el hospital se
carece de estrategias para la seguridad, mejora y fortalecimiento de la salud de los
pacientes. Ademas, en que la mision, vision y objetivos del hospital no son claros
por las cuales no se logran cumplirlas o los usuarios las ni siquiera la conocen. En
este sentido al tener una planeacion de nivel malo, haria que la atencion al paciente
también sea mala; lo cual la institucién debe planear estratégicas con el debido
cuidado y que ayude a mejorar la atencién del paciente.

Tabla 5

Relacién entre la organizacion y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefafe, 2021.

Organizacion Atencién al paciente
Coeﬁue_n}te de 1,000 0,673
correlacion
Organizacion Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 60 60
Coeficiente de
Spearman correlacion 0,673 1,000
Atencion al paciente Sig. (bilateral) 0,000
N 60 60

Nota: Elaborado por el autor.

Estos resultados que se muestran, nos indica que si existe una relacion significativa

directa entre la organizacion y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital
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Referencial Ferrefiafe (p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman cuyo valor de 0.673 nos indica que la relacion es buena.

Por medio de una entrevista a los pacientes encuestados se puedo notar que el
nivel de organizacion que presenta el hospital es de nivel malo. Este resultado se
da porque el grupo de trabajo no estan llevando de manera organizada para realizar
funciones, las cuales muchas veces han causado confusion, ni tampoco tiene la
capacidad de relacionarse con los demas y a veces en el hospital se utiliza
eficientemente sus recursos para el desarrollo de las actividades. Es por ello que,
al tener una organizacion de nivel malo, repercutiria en la atencion al paciente; lo
cual la institucién tendria que prestar mas atencion para mejorar el servicio
asistencial médico al paciente.

Tabla 6:

Relacién entre la direccion y la atencion al paciente del Hospital Referencial Ferrefiafe,
2021.

Direccion Atencion al paciente
Coeficiente de correlacién 1,000 0,770
Direccion Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 60 60
Spearman  Atencion Coeficiente de correlacion 0,770 1,000
al Sig. (bilateral) 0,000
paciente N 60 60

Nota: Elaborado por el autor.

Estos resultados que se muestran, nos indica que si existe una relacion significativa
directa entre la direccion y la atencidon al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe (p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman cuyo valor de 0.770 nos indica que la relacion es buena.

En la investigacion se encontr6 que el nivel de la direccion de la gestion
administrativa del hospital, es regular; este resultado se da porque a veces se nota
una buena relacion entre el paciente y el personal de salud, no cuenta con un
programa de capacitacion que conlleve al personal a brindar charlas educativas
como prevencion de salud, donde se podria dar mientras los usuarios esperan para
su atencion. Ademas, los pacientes indican que el personal incumple con sus
funciones, debido a que no saben orientar a los usuarios cuando estos requieren
de una atencidén; lo que significa que no hay una direccion clara de hacia donde

quiere llegar la institucion o el modo en como se debe tratar a la ciudadania que
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acuden por un servicio de atencion médica. En este sentido, si bien es cierto la
institucion ha considerado diversos aspectos para la buena atencion al paciente,
estos no han sido tan influyentes como se esperaba a pesar que en esta
investigacién se logré captar un nivel regular de la direccién. Es por ello que el

hospital debe reformar sus elementos para ofrecer una atencién de calidad.

Tabla 7
Relacién entre el control y la atencién al paciente del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.
Control Atencion al paciente
Coef|C|e_r1te de 1,000 0.654
correlacion
Control Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 60 60
S —
pearman Coef|C|e_n,te de 0,654 1,000
. _ correlacion
Atencion al paciente Sig. (bilateral) 0,000 _
N 60 60

Nota: Elaborado por el autor.

Estos resultados que se muestran, nos indica que si existe una relacion significativa
directa entre dimensidén de control y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefafe (p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman cuyo valor de 0.654 nos indica que la relacion es buena.

En la investigacién se encontrd que el nivel del control de la gestion administrativa
del hospital, es regular; este resultado se da porque algunas veces la institucion
cuenta con los componentes necesarios de bioseguridad de la institucion contra
riesgos sanitarios. Asi mismo el sistema de control que cuenta el hospital para la
proteccion del paciente y del personal no es la adecuada. Para finalizar los equipos
médicos no tienen la capacidad para dar atencion adecuada a los usuarios. Como
vemos estos resultados nos muestra que las acciones que han estado ejecutan en
el hospital no han tenido un efecto positivo en la atencién al paciente, a pesar de
gue se hallé un nivel regular, como se dijo anteriormente. Es por ello que se insta
la institucidn a reformar sus estrategias, siempre pensando en el bienestar general

de la poblacion.
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V. DISCUSION

La tesis plante6 como fin primordial en determinar la relacién que existe entre la
gestion administrativa y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefiafe; que por medio del Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman (RS)
se encontrd un resultado de 0.772 y un p-valor = 0.000 < 0.05, lo cual nos indica
gue ambos elementos se relacionan significativa con la atencion al paciente
ambulatorio, siendo la correlacion buena.

Por lo tanto, al existir una buena gestion administrativa, la atencion al paciente
ambulatorio ser4 una atencion de calidad, y este se encontrara satisfecho.
Lamentablemente en nuestro pais el sistema de salud no permite que el usuario
tanto externo como interno se encuentre satisfecho, pues existe una alta demanda
de pacientes para tan precario sistema de salud. El Hospital Referencial Ferrefiafe
no es ajeno a la realidad que viven los nosocomios a nivel Nacional, realidad que

se vio descubierta a raiz de la pandemia.

El resultado que se obtuvo en la investigacion coincide con el estudio de Abanto
(2019), que tuvo como fin, determinar la relacién que existe entre la variable gestion
administrativa y la variable atencion del paciente ambulatorio del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres; concluyendo que dicha
relacion es directa y muy alta debido a que se obtuvo un p-valor= 0.000 < 0.05 y
un RS igual a 0.927. De la misma manera, coincide con la investigacién de Orihuela
(2018) donde tuvo como fin en determinar la gestion administrativa y calidad de
atencion a los usuarios en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec de la
RED de Salud Ventanilla, donde concluye que existe una correlacion
estadisticamente significativa, muy alta y directamente proporcional; con un valor
de RS igual a 0,985 y un p-valor < 0.05. Ademas, coincide con la investigacion de
Lopez (2016) cuya finalidad tuvo que determinar la relacion entre la gestion
administrativa y calidad de atencién de las prestaciones asistenciales en la Clinica
Jockey Salud, Surco. Concluyendo que existe relacion directa y significativa entre
ambas variables, demostrado con el estadistico de Spearman (p-valor = .000 <
0.01; Rho = 0.634).

Estos resultados nos demuestran que los pacientes no so6lo buscan tener un

adecuado servicio de atencidon, sino que cada vez exigen que los recursos
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administrativos de los hospitales se lleven de manera correcta. El sistema de salud
en el pais deja mucho que desear, pues jamas estuvimos preparados para afrontar
una pandemia de tal magnitud como la que estamos viviendo hoy en dia. Esta
situacion nos llevé a desnudar el sistema de salud y mostrarlo tal y como es, lleno
de brechas, con una gestion inadecuada de los servicios de salud, un presupuesto
gue a penas llegaba a las 3% del PBI, y sobretodo una ineficiente capacidad de
gasto por parte de las autoridades. Las falencias en el sistema de salud en el Peru
afectan directamete a la poblaciéon, quienes son los que sufren las consecuencias:
Carencia de medicamentos en los nosocmios, carencia de camas hospitalarias,
teleconsultas de especialidades ineficientes, y muchas veces sus quejas no son
atendidas, no encontrando solucién y optando por hacer un gasto de bolsillo el cual
no deberia existir en un pais con un sistema de salud de éxito. Por tales motivos,
el gobierno debe buscar mdultiples acciones para contrarrestar la mala gestion

administrativa que estan llevando actualmente.

Con respecto al primer objetivo especifico, el cual fue determinar el nivel de la
gestion administrativa en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021; se logré hallar
gue el nivel de esta caracteristica, es mala. No siendo ajeno a la realidad

problematica de los distintos nosocomios a nivel nacional.

Los resultados coinciden con el estudio de Santana (2016) que tuvo como fin en
analizar la planificacion estratégica y la gestion administrativa de los Gobiernos
Auténomos Descentralizados Municipales (GADM) de Tungurahua. Concluyendo
gue la gestiobn administrativa que mantiene el municipio no se esta cumpliendo al
100%.

Pero no coincide con el estudio de Abanto (2019), que tuvo como con fin en
determinar la relacion que existe entre la variable gestion administrativa y la
variable atencién del paciente ambulatorio del Centro de Salud México del Sector
Condevilla San Martin de Porres y encontré como resultado que la gestion

administrativa del nosocomio tiene un desempefio entre regular y bueno.

Esta diferencia puede estar relacionada con el tiempo en que se evalué las
investigaciones, ya que con la aparicion de la enfermedad del coranovirus COVID-

19 se pudo reflejar las falencias de nuestro sistema de salud, ocasionando serios
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efectos negativos en la salud de la ciudadania donde muchos de ellos perdieron la
vida y otros batallaron para su recuperacion. Desde luego los directivos del Centro
de Salud México a lo largo del tiempo antes de la pandemia han sabido utilizar bien
sus recursos en favor de la atencion medica para sus pacientes. En este sentido,
todas las instituciones en plena pandemia deberan tomar de inmediato multiples
acciones administrativas para la eficiencia de la atencion, logrando satisfacer las

necesidades de los usuarios que actualmente hoy necesita.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el cual fue determinar el nivel de
atencion al paciente ambulatorio en el Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021, donde
se logré encontrar que el nivel de atencion al paciente ambulatorio del Hospital

Referencial Ferrenafe es malo.

Este resultado coindice con la invesigacion de Florez (2019) donde su finalidad
fue en establecer la incidencia entre los procesos administrativos y la calidad de
servicio del Hospital José Hernan Soto Cadenillas y concluye que existe una baja

incidencia de la calidad de servico.

Pero no coincide con el estudio de Abanto (2019), que tuvo como con fin en
determinar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la atencion del
paciente ambulatorio del Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin
de Porres y encontr6 como resultado que la atencion al paciente ambulatorio

presenta un desempefio regular.

Al igual que en el apartado anterior del primer objetivo esta diferencia debe estar
relacionada con el tiempo en que se desarrollo el estudio, ya que el virus del
coranovirus COVID-19 pudo reflejar deficiencias de nuestro sistema de salud. En
general, lastimosamente nuestras autoridades a lo largo de los afios no han sabido
estructurar de manera adecuada la salud de la poblacion o es el caso en que no
habido preocupacion, aun teniendo los recursos econdmicos, donde s6lo han
seguido verlar sus propios intereses. Desde luego los directivos del Centro de Salud
México a lo largo del tiempo han sabido estructurar diversas acciones que han
funcionado y otras no, pero que le han permitido obtener un nivel regular en la

atencién de sus pacientes.
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Segun al tercer objetivo especifico, el cual fue determinar la relacién que existe
entre la planeacion y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2021. En este sentido por medio del RS se encontrd un resultado de
0.706 y un p-valor = 0.000 < 0.05, lo cual nos muestra que la planeacion tiene una
relacion significativa directa con la atencion al paciente ambulatorio, siendo la

correlacion buena.

Este resultado coindice con la invesigacion de Florez (2019) donde su finalidad
fue en establecer la incidencia entre los procesos administrativos y la calidad de
servicio del Hospital José Hernan Soto Cadenillas y concluye existe una correlacion
positiva entre la planificacion administrativa y la calidad de servicio (RS = 0,25). De
la misma manera se coincide con el estudio de Abanto (2019), que tuvo como con
fin en determinar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la atencion
del paciente ambulatorio del Centro de Salud México del Sector Condevilla San
Martin de Porres; concluyendo que, si existe una relacion de la dimensién
planeacion con la atencion al paciente, pero menciona que dicha correlacion es alta
(r=0,737; p= 0.000).

A pesar que a primera vista por el tipo de variable que se estan analizando,
pueden no asemejarse sobre todo en el trabajo realizado por Flores en el afio 2019,
estas nos indican la relacion entre ellas, que de seguro serviran de mucha ayuda
para otras investigaciones con las mismas caracteristicas que el autor plantea. En
cambio, al estudio de Abanto afio 2019, suelen diferenciarse, el motivo es que se
encontraron desempefos desiguales, como regular y bueno; en cambio en el
trabajo realizado por el autor se encontr6 un resultado negativo para ambos
elementos estudiados. Sin duda alguna no importa por cuan semejante sean las
variables que cada investigador desea estudiar, lo importante es que estas se vean
reflejadas ciertos indicadores que ayuden a tenerlas como referencia y puedan

servir de ayuda para la elaboracion de un trabajo cientifico.

Mientras que, en el cuarto objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion
gue existe entre la organizacion y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021. En este sentido por medio del RS se encontré un

resultado de 0.673 y un p-valor = 0.000 < 0.05, lo cual nos indica que la planeacion
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tiene una relacién significativa directa con la atencién al paciente ambulatorio,

siendo la correlacion buena.

Este resultado coindice con la invesigacion de Florez (2019) donde su finalidad
fue en establecer la incidencia entre los procesos administrativos y la calidad de
servicio del Hospital José Hernan Soto Cadenillas y concluye existe una correlacion
positiva entre la organizacién administrativa y la calidad de servicio (RS = 0,33) De
la misma manera se coincide con el estudio de Abanto (2019), que tuvo como con
fin en determinar la relacién que existe entre la gestiébn administrativa y la atenciéon
del paciente ambulatorio del Centro de Salud México del Sector Condevilla San
Martin de Porres; concluyendo que si existe una relacion de la dimensién
organizacion con la atencién al paciente, pero menciona que dicha correlacion es
alta (r=0,737; p= 0.000).

Como observamos en estos trabajos estadisticamente significativos formaran
parte iniciativa para que otros investigadores las evallen a mas a fondo con las
mismas caracteristicas u otros indicadores. También se puede decir que toda
institucion debe tener en cuenta e invertir mas en la gestion de la organizacion ya
que permitira distribuir los recursos humanos y econémicos para el ordenamiento y

realizacion de las actividades labores, logrando alcanzar los objetivos propuestos.

También al quinto objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion que
existe entre la direcciobn y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021. En este sentido por medio del RS se encontré un
resultado de 0.770 y un p-valor = 0.000 < 0.05, lo cual nos indica que la planeacion
tiene una relacién significativa directa con la atencién al paciente ambulatorio,

siendo la correlacion buena.

Este resultado coindice con la invesigacion de Florez (2019) donde su finalidad
fue en establecer la incidencia entre los procesos administrativos y la calidad de
servicio del Hospital José Hernan Soto Cadenillas y concluye existe una correlacion

positiva entre la direccién administrativa y la calidad de servicio (RS = 0,39).

Analizando ambos estudios estos son importantes para las dos instituciones
estudiadas, donde pueda ser capaz de liderar a su equipo de trabajo para el

cumplimiendo de las objetivos trazados donde se tenga un excelente servicio de
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atencion de los usuarios, de la misma manera se conlleve a obtener gratificacion,
seguridad, confianza y de una buena percepcion por parte de los pobladores por su
centro de salud; en general se podria decir que todos quieran ser atentidos. En
realidad no todo se basa en los usuarios tambien se debe velar por el biestar
general de los trabajadores donde puedan lograr su desarrollo personal y
profesional, ademas en que se sientan a gusto para laborar con autonomia,

motivacion, satisfaccion y en especial con empatia a quien recurra de sus servicios.

Finalmente, el sexto objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion que
existe entre el control y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2021. En este sentido por medio del RS se encontré un resultado de
0.654 y un p-valor = 0.000 < 0.05, lo cual nos indica que la planeacién tiene una
relacion significativa directa con la atencion al paciente ambulatorio, siendo la

correlacion buena.

Este resultado coincide con el estudio de Abanto (2019), que tuvo como con fin
en determinar la relacion que existe entre la variable gestion administrativa y la
variable atencion del paciente ambulatorio del Centro de Salud México del Sector
Condevilla San Martin de Porres; donde concluye que, si existe una relacion de la
dimensién control con la atencién al paciente, pero menciona que dicha correlacion
es alta (r= 0,803; p= 0.000).

Ambas investigaciones hacen notar que los establecimientos de salud
estudiados aun les falta por mejorar sus sistemas de control, para que puedan
ejercer con seguridad y confianza las actividades laborales en sus respectivas
areas, logrando trabajar sin ninguna preocupacion, ocupandose solo en el servicio
gue ofrece. En este sentido si todas las instituciones de salud logran desarrollar un
correcto funcionamiento de control, podran tener una magnifica atencion a los
pacientes y contar con especialistas capacitados. Para eso se necesita el apoyo de
todas las autoridades para laborar en conjunto y de los propios ciudadanos porgque
ellos conocen a profundidad o tienen la perspectiva de como se esta manejando la
gestiébn administrativa, asi mismo de los trabajadores, donde cada uno puedan
aportar ideas o elementos estratégicos que lleve a cabo el ejercicio.
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VI.CONCLUSIONES

Se concluye que si se logré determinar la existencia de una relacion significativa
directa entre la gestion administrativa y la atencion al paciente ambulatorio del
Hospital Referencial Ferrefiafe (p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de
correlacién de Rho de Spearman cuyo valor de 0.772 nos muestra que la relacién

es buena.

Se concluye también que, se logré determinar en que la gestion administrativa

del Hospital Referencial Ferrefiafe, tiene un nivel malo (58.3%).

Se concluye en que se logré determinar el nivel de atencién al paciente

ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe, la cual resulté ser mala (48.3%).

Se concluye que se logré determinar la existencia de una relacion significativa
directa entre la planeacién y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe (p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de correlacion

de Rho de Spearman cuyo valor de 0.706 nos dice que la relaciéon es buena.

Se concluye en que se determind la existencia de una relacién significativa
directa entre la organizacion y la atencion al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrenafe (p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de correlacion de

Rho de Spearman cuyo valor de 0.673 nos indica que la relacion es buena.

Se concluye que si se determind la existencia de una relacion significativa directa
la direccién y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe
(p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman

cuyo valor de 0.770 nos indica que la relacion es buena.

Se concluye que si se determind la existencia de una relacion significativa directa
entre dimension de control y la atencién al paciente ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefafe (p-valor = 0.000 < 0.05); con un coeficiente de correlacion de

Rho de Spearman cuyo valor de 0.654 nos menciona que la relacion es buena.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los directivos del Hospital Referencial Ferrefiafe en reforzar o
seguir estudiando las dimensiones que han considerado en la investigacion ya que
son elementos fundamentales para la evaluacion de la gestion administrativa y

atencion al paciente.

Se recomienda al Hospital Referencial Ferrefiafe fortalecer la planeacion donde
se tenga en cuenta fundamentalmente diversos programas como de capacitacion,
seguimiento de tratamiento e interaccion. De esa forma se generaria importancia

sobre la salud de los pacientes y del servicio de atencién de la institucion.

Asi mismo se recomienda al Hospital Referencial Ferrefiafe con respecto a la
organizacion, en formar grupos de trabajo debidamente orientados, para el buen
trato y capacidad de relacionarse con los pacientes. Incluso de tomar en cuenta a
grupos principales para la supervision del uso adecuado de los recursos
econdmicos y de esa forma se tenga lo necesario para reforzar los ambientes de la
institucion.

Se recomienda al Hospital Referencial Ferrefiafe con respecto a la direccion,
en elaborar charlas informativas sobre la salud dentro de la institucién por lo menos
dos veces al mes, también de un medio de comunicacion visual como el periédico
mural e implementar una plataforma educativa virtual con fines de aprendizaje
sobre medidas prevencién en salud para la poblacién. Debiéndose entender que
todo proceso directivo es fundamental porque ayudara al progreso organizacional

y sin direccion no se podran establecer procesos de atencion.

Ademas, se recomienda al Hospital Referencial Ferrefiafe con respecto al
control, en dar a conocer el sistema de control que estan llevando para que de esta
forma se pueda ejecutar, observar su rendimiento, evaluacion constante y hacer
modificaciones si en caso se requiera, logrando mejorar los procesos

administrativos.
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ANEXOS

Anexo N° 01.- Matriz de consistencia

LA GESTION ADMINISTRATIVAY LA ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

Medidas correctivas

Problema Objetivos Justificacion Hipétesis Variables Dimensiones Indicadores items Método
Determinar la relacién que Planteamiento de
existe entre la gestion objetivos 123
adminiftrativa 3{)'? ‘iteUCiér(‘ja: Planeacién Linea de accién ' 4
paciente ambulatorio de — y
Hospital Referencial Visualizacion del
Ferrefiafe, 2021. Se realiza la investigacion futuro
Determinar el nivel de la para al determinar la Grupo de trabajo La poblacion
gestion administrativa en el relacion entre la gestion estara
Hospital Referencial | administrativa y la atencion Determinacion de las conformada por
Qué la Ferrefafe, 2021 al paciente ambulatorio del tareas 56,7 los 60 pacientes
relacién que ] - Hospital Referencial .. . Organizacion - - ambulatorios del
iste entre | Determinar el nivel de | Ferrefiafe, 2021. Por ende, Si, existe relacion Fines establecidos y8 Hospital
eXIsz&r‘e a ategcilé? o al | FlfCier']ttel el estudio ayudara a agmﬁ;iggfﬁ?ﬂa Independiente: Referencial
ambpulatorio en el Hospita roporcionar informacién ! i SR Ferrefiafe, 2021.
administrativay | Referencial Ferrefiafe, 2021 pdepgran utilidad para la atencion al Adn?i?lisst;ltﬁgtiva Eficiencia
la atencion al correcta toma de paciente La técnica a
. L ambulatorio del Relaciones e
paciente decisiones para el Hospital interpersonales utilizar en el
ambulatqrio del | Determinar la relacion que dposocomlci, etn pase a Referencial estudio setra la
Hospital existe entre la planeacion y la |vers|astes relltegl'as gue Ferrefiafe, es Impartir instrucciones | g 10 11 .entcues a, |
Referencial atencion  al paciente Se pian ee'n,.tenlen OI significativa y Direccidn o .mlten ras ?ue -
Ferrefiafe ambulatorio  del  Hospital |~ COMO PTOPOSTO, que © directa. Practicas de 12y 13 | INstumento sera
’ Referencial Ferrefiafe. 2021. personal de salud ejerza adoctrinamiento el cuestionario,
20217 ' eficientemente determinas utilizando la
funciones que se les Alcanzar el mayor Escala Likert
asignen para el beneficio rendimiento para ambas
. y de los pobladores de Control de variables.
Determinar la relacion que Ferrefiafe. planeacion
existe entr.e’ la organizacion y Verificacion del 14,15,
la atencion al paciente Control desempefio
ambulatorio  del  Hospital Regulacion de 16y 17
Referencial Ferrefiafe, 2021. actividades
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Determinar la relacion que
existe entre la direccion y la
atencion al paciente
ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021.

Determinar la relacion que
existe entre el control y la
atencion al paciente
ambulatorio del Hospital
Referencial Ferrefiafe, 2021.

Dependiente:

Atencion al
paciente

Senalizacion

i 1,2,3
Tangibles Ambientes y
Sala de espera 'y 4
presentacion
personal
Velocidad de Atencion en cita 56,7y
respuesta Atencion en consulta 8
. Seguridad de
Confianza y atencion 9,10,11
seguridad Confianza en el y12
personal de salud
Comunicacion por la 1314
Empatia atencién T
15y 16

Comprension
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Anexo N° 02.- Operacionalizacién de Variables

. s s Definicién . . . Escala de
Variable Definiciéon conceptual . Dimensiones Indicadores . s
operacional mediciéon
Planteamiento de objetivos
. : : Planeacion i i3
Esta variable hace referencia a la agrupacion de _ Linea de accion
) ] . o Visualizacion del futuro
acciones que tiene como fin lograr a los objetivos Grupo de trabajo
] de cualquier institucion, a través del adecuado Organizacion Determinacion de las tareas
Variable , . - . Fines establecidos
. . manejo de los procedimientos administrativos, | ge medira con Eficienci
independiente: y o _ iciencia
como la estructuracion, establecimiento, guia y la encuesta Relaciones interpersonales
Gestioén . . — .
o _ control del usos de los maeriales de toda entidad ylo Direccidn Impartir instrucciones
Administrativa i ) o Practicas de adoctrinamiento
para llegar a los fines establecidos | cuestionario Alcanzar el mayor rendimiento
eficientemente (Dulanto, 2019) Control de p|aneaci(’)n
Control Ver|f|caC|'o’n del de§gmpeno
Regulacién de actividades .
. . Ordinal
Medidas correctivas
Senfalizacion
La atencion del paciente estan dadas por Tangibles Ambientes _
) . ] Sala de espera y presentacion
acciones en que se coordina con el usuario y personal
Variable paciente, con eficiencia, rapidez y calidad frente Velocidad de Atencion en cita
. . . L Se medira con t At . It
dependiente: a los usuarios que estan habitualmente, incitando respuesta encion en consulta
la encuesta
i6 a una actitud multifactorial con respuestas . e
Atencion al P ylo Confianza y Seguridad de atencion
paciente distintos de los colaboradores de salud de | . .ctionario )
. . seguridad Confianza en el personal de
acuerdo al manejo de emociones y a sus salud
desiguales niveles de inteligencia emocional de Comunicacion por la atencién
Empatia

cada uno. (Diaz, 2014)

Comprension
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Anexo N°03.- Instrumentos
CUESTIONARIO n°1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Cuestionario dirigido al paciente ambulatorio del
Hospital Referencial Ferrefafe

A continuacién, se muestran serie de aspectos relacionados con la gestidon

administrativa; por favor, marque para cada uno de ellos segun la siguiente escala:
Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4); Siempre (5).

Edad: ................ Grado de Instruccion: .............coeiiveiiciiiie

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

ATEA B SBIVICIO: o oeeee et e

items 1123 /4|5

Planeacion

1. ¢Considera que el nosocomio carece de planes
administrativos para la mejora de la calidad de atencional | 1 |2 | 3 |4 | 5

paciente?

2. ;Considera que el hospital cuenta con estrategias que
permiten dar seguridad, mejorar y fortalecer la saluddel | 1 |2 | 3 | 4| 5

paciente?

3. ¢ Conoce la misidn, vision, metas y objetivos del hospital? | 1 |2 | 3 |4 | 5

4. s Considera que el nosocomio ha logrado llevar a cabo el

cumplimiento de la mision, vision, metas y objetivos?

Organizacion

5. ¢ Considera que el hospital cuenta con un grupo de trabajo
con capacidad relacionarse con los demas y debidamente | 1 |2 | 3 | 4 | 5

organizado?

6. ¢Considera que el personal de salud se encuentra

debidamente capacitado para el cumplimiento de los
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objetivos trazados de la institucion?

7. iConsidera que el hospital cuenta con ambientes

adecuados para la atencion de los pacientes?

8. ¢Considera que el hospital utiliza eficientemente los

recursos para el desarrollo de sus funciones?

Direccion

9. ¢Considera que dentro del hospital exista conflictos entre

el personal?

10. ¢Considera que existe una buena relacion entre el

paciente y el personal de salud?

11. ;Considera que el hospital cuenta con programas de

capacitacion sobre prevencion en salud?

12. ;Considera que dentro del hospital hay un personal
encargado de brindar charlas informativas de salud

mientras usted espera para ser atendido?

13. ¢Considera que el personal de salud incumple con las

funciones que se les asigna?

Control

14. ;Considera que el hospital cuenta con un sistema de
control adecuado para la proteccién del paciente y del

personal?

15. ¢Considera que el personal de salud logra desempefiar

correctamente sus funciones que se les asigna?

16. ¢ Considera que el hospital cuenta con los componentes

de bioseguridad contra riesgos sanitarios?

17. ¢ Considera usted que el hospital cuenta con adecuados
equipos médicos para la atencion del paciente?
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CUESTIONARIO n°2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Cuestionario dirigido al paciente ambulatorio del
Hospital Referencial Ferrefiafe

A continuacién, se muestran serie de aspectos relacionados con la atencién al

paciente; por favor, marque para cada uno de ellos segun la siguiente escala:
Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4); Siempre (5).

Edad: ...l Grado de InStrucCion: ............coooviiiiiiiiieeeeeee,

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

ATEA U8 SOIVICIO: et

items 1/2(3|4]|5
Tangibles
1. ¢ Considera que el hospital cuenta con adecuados avisos 11213lals
de sefializacion?
2. ;Considera que los ambientes del establecimiento son 11213lals
impecables para la atencion del paciente?
3. ¢ Considera que la sala de espera del hospital es limpia y 1121314ls
comoda?
4. ;Considera que la presentacién del personal del salud es 11213lals
importante para la prestacion de servicios en la institucion?
Velocidad de respuesta
5. ¢ Considera que el tiempo de espera para solicitar una cita 11213l4ls
es rapida?
6. ¢Considera que el hospital siempre cumple con la
programacion asignada al usuario? 11231415
7. ¢ Considera que el personal de salud se muestra interesado 112l3lals
ante las inquietudes de los usuarios por la atencion?
8. ¢ Considera que el hospital responde rapidamente antelas |1 2| 3 |4 | 5
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quejas y reclamos de los usuarios?

Confianza y seguridad

9. ¢Considera que el personal de salud refleja seguridad al

realizar sus actividades?

10. ¢ Considera usted que la atencion del personal de salud

transmite seguridad al paciente?

11. ¢Considera que los pacientes muestran un alto nivel de

confianza al personal de salud?

12. ¢ Considera usted que se siente satisfecho con la atencion

que brinda el hospital?

Empatia

13. ¢Considera que los especialistas del hospital mantienen

una comunicacion abierta y fluida con el paciente?

14. ;Considera que los especialistas del hospital le informa
apropiadamente a los pacientes de los cuidados que debe

seguir para su recuperacion?

15. ¢ Considera que el personal de salud se enfoca en atender

la necesidades individuales del paciente?

16. ¢Considera que el servicio de atencidén brindada por el

centro de salud es buena?
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Anexo n°04.- Juicio de Expertos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

|. TITULO DEL PROYECTO
GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION AL PACIENTE
AMBULATORIO DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Nombre del experto: Lucien Bonhommet Soberon

Especialidad del experto: Economia / Toma de decisiones &

Planeamiento Estratégico

Nombre del instrumento: Cuestionario dirigido al paciente

ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefafe

Proposito: Recopilar informacién en cuanto a la gestiéon

administrativa del Hospital Referencial Ferrefiafe

Unidades de andlisis: Pacientes ambulatorios del Hospital

Referencial de Ferrenafe
Duracién: 1 hora aproximadamente.

Poblacion: 60 pacientes ambulatorios de los diferentes servicios

del Hospital Referencial de Ferrefiafe

Responsable: Karim Lizbeth Herrera Pérez
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IILASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
v/ Redaccién clara y precisa
v Coherencia con indicador y dimension
v Se anotaran las observaciones o recomendaciones en los items

correspondientes
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ESCALA DE RESPUESTAS

VALORACION

|
v | D g
A I . . .
I : Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3): Redaccion| Coherencia| Coherencia
E e T claray con la con el
[ N C Casi siempre (4); Siempre (5). . . - e
Al Y A precisa | dimension | indicador
B | D Observaciones
||§ 8 g ENUNCIADOS SI | NO| SI NO | SI NO
Propondria la
. regunta de una
L. g,Cons_ldera que el m%ngra mas neutra
nosocomio carece de planes ara no inducir una
administrativos  para la X X X rzs Lesta. Tal como
G mejorara de la calidad de eité redactada
E Planteamiento| atencion al paciente? puede ya inducir’a
? de objetivos una respuesta.
I P 2. ¢Considera que el hospital
o) L cuenta con estrategias de
N | A orientacion con la finalidad K
N de dar seguridad, fortalecer X X X 0
E y mejorar la salud del
A paciente?
C
|
O 3. ¢Conoce la misién, vision,
N Linea de metas y objetivos del X X X ok
accion Hospital?
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Visualizacion

del futuro

4.; Considera que el

nosocomio ha logrado llevar
a cabo el cumplimiento de la
mision, visibn, metas vy
objetivos?

ok

ZO0TO0O>PNTZ>»0OXO0

Grupo de
trabajo

. ¢ Considera que el hospital

cuenta con un grupo de
trabajo con capacidad
relacionarse con los demas
y debidamente organizado?

ok

Determinacion
de las tareas

6. ¢ Considera que el personal

de salud se encuentra
debidamente capacitado
para el cumplimiento de los
objetivos trazados de la
institucion?

ok

Fines
establecidos

. ¢ Considera que el hospital

cuenta con ambientes

ok
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adecuados para la atencion
de los pacientes?

8. ¢Considera que el hospital utiliza

Eficiencia eficientemente los recursos para el K
desarrollo de sus funciones? 0
9. ¢ Considera que dentro del hospital exista ok
Relaciones conflictos entre el personal?
interpersonales
10. ¢Considera que existe una buena
D relacion entre el paciente y el personal ok
| de salud?
R
E 11. ¢ Considera que dentro del hospital hay
g Practicas de un personal encargado de brindar
" | adoctrinamiento charlas informativas de salgd mientras ok
5 usted espera para ser atendido?
N
Alcanzar el |12. ¢Considera que el personal de salud
mayor incumple con las funciones que se les ok
rendimiento asigna?
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Control de

planeacion

13. ¢ Considera que el hospital cuenta con
un control organizacional para el
cumplimiento de sus funciones?

Modificar la
pregunta. No todas
la personas a
encuestar van a
entender qué es un
control
organizacional.

Verificacion del

14. ¢Considera que el centro de salud

desempeiio desempefia correctamente de sus ok
actividades?
Regulacién de ) . :
15. ¢ Considera que el hospital cuenta con
actividades los componentes de bioseguridad contra ok
riesgos sanitarios?
16. ¢ Considera usted que el
Medidas establecimiento de salud cuenta con las ok
correctivas mejores herramientas de trabajo en cada

area?
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[11.OPINION DE APLICABILIDAD

Me parece perfectamente aplicable al estudio, y que los
resultados a obtener, seran relevantes para el objeto de estudio
y daran respuesta al problema de investigacion. Sélo tendria

cuidado con lo observado en rojo lineas arriba.

Chiclayo, 24 de mayo del 2021.

)
Lucien Jean Bonhommet Soberén
DNI:09534563
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

|. TITULO DEL PROYECTO

GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION AL

AMBULATORIO DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

Nombre del experto: Lucien Bonhommet Soberdon
Especialidad del experto: Economia / Toma de decisiones &
planeamiento estratégico

Nombre del instrumento: Cuestionario dirigido al paciente
ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefafe

Proposito: Recopilar informacion en cuanto a la atencion del
paciente del Hospital Referencial Ferrefiafe

Unidades de andlisis: Pacientes ambulatorios del Hospital
Referencial de Ferrefafe

Duracion: 1 hora aproximadamente.

Poblacion: 60 pacientes ambulatorios de los diferentes
servicios del Hospital Referencial de Ferrefnafe

Responsable: Karim Lizbeth Herrera Pérez

PACIENTE
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II.ASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:

v' Redaccién clara y precisa
v Coherencia con indicador y dimension
v" Se anotaran las observaciones o recomendaciones en

los items correspondientes
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lll ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION
? Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Redaccion| Coherencia| Coherencia
C Casi siempre (4); Siempre (5). claray con la con el
A precisa | dimension indicador | Observaciones
D
CR) ENUNCIADOS 1| 2| 3/4|5| SI | NO| SI NO| SI NO
2. ¢Considera que los
Ambientes ambientes del
establecimiento son X X X ok
impecables para la atencién
del paciente?
3. ¢Considera que la sala de
espera del hospital no son
X X X ok
los adecuados para ser
utilizados?
Sala de
esperay
presentacion
personal )
4. ¢Considera que la
presentacién del personal
de salud es la adecuada X X X ok
para la prestacion de
servicios en la institucion?
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5. ¢ Considera que el tiempo de
espera para solicitar una
cita es adecuado?

Se esta condicionando
respuesta. Plantearia
en lugar de “rapida”

considerar
Atencion en “adecuado”.
cita
6. ¢Considera que el hospital
siempre cumple con la ok
programacion asignada al
usuario?
7. ¢ Considera que el personal
de salud se muestra
interesado ante las ok
inquietudes de los usuarios
Atencién en por la atencion?
consulta
8. ¢Considera que el hospital
responde rapidamente ante ok

las quejas y reclamos de los
usuarios?
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Seguridad de
atencién

9. ¢ Considera que el personal
de salud refleja seguridad al
realizar sus actividades?

ok

10. ¢Considera que los
medicamentos, los equipos,
la préactica clinica y el
ambiente  del  hospital
trasmiten  seguridad al
paciente?

ok

<

Or0-TCOMW®

Confianza en
el personal de
salud

11. ¢Considera que los
pacientes muestran un alto
nivel de confianza al
personal de salud?

ok

12. ;Considera usted que se
siente satisfecho con la
atencion que brinda el
hospital?

ok

Comunicacion
por la atencion

13. ¢Considera que los
especialistas del hospital
mantienen una
comunicacion abierta y fluida
con el paciente?

ok
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14, ¢Considera que los
especialistas del hospital
informan apropiadamente a los
pacientes de los cuidados que
debe seqguir para su
recuperacion?

ok

Comprension

15. ¢ Considera que el personal
de salud se enfoca en atender
las necesidades individuales del
paciente?

ok

16. ¢Considera que el servicio
de atenciéon brindada por el
centro de salud es buena?

ok
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[11.OPINION DE APLICABILIDAD

Me parece perfectamente aplicable al estudio, y que los resultados
al obtener, seran relevantes para el objeto de estudio y daran
respuesta al problema de investigacién. Sélo tendria cuidado con lo

observado en rojo lineas arriba.

Chiclayo, 24 de mayo del 2021

[ /]

Lucien Jean Bonhommet Soberdén
DNI:09534563

61



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

|. TITULO DEL PROYECTO:
GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION AL PACIENTE

AM

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

II.LAS

Se
v

v
v

BULATORIO DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

Nombre del experto: Milagros Mirella De la Cruz Rojas

Especialidad del experto: Maestra en Salud Publica y Auditor en
salud.

Nombre del instrumento: Cuestionario dirigido al paciente
ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe

Propésito:  Recopilar informacion en cuanto a la gestion
administrativa del Hospital Referencial Ferrefiafe

Unidades de analisis: Pacientes ambulatorios del Hospital
Referencial de Ferrefiafe

Duracién: 1 hora aproximadamente.

Poblacién: 60 pacientes ambulatorios de los diferentes servicios del
Hospital Referencial de Ferrefiafe

Responsable: Karim Lizbeth Herrera Pérez

PECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
Redaccion clara y precisa

Coherencia con indicador y dimension

Se anotaran las observaciones o recomendaciones en los items

correspondientes
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ESCALA DE RESPUESTAS

VALORACION

I
v [P N
| T2 . .
A D . . | Redaccion | Coherencia | Coherencia
R “E" | Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi
. T claray con la con el
Il N C siempre (4); Siempre (5). : : . .
A|s A precisa | dimension | indicador )
B | | D Observaciones
L (0]
g [N g ENUNCIADOS 112|314 SI [NO | SI NO S NO
¢, Coémo el paciente
va a saber del tema
si estos planes
_ generalmente no los
1.¢Considera  que el publican o si lo hacen
nosocomio  carece de « y y ellos no acceden
planes administrativos para - s
; ) facilmente~
G | P | planteamie | la mejorara de la calidad de
E | L nto de atencion al paciente? Orienta a una
S | A objetivos respuesta del
IT E paciente mejorar
. redaccién
O | A
N | C _ ,
| 2. ¢ Considera que el hospital
o cuenta con estrategias de
N orientacién con la finalidad X X X Redaccién clara
de dar seguridad, fortalecer
y mejorar la salud del
paciente?
Linea de 3. Consid | hosoital
accién .¢,Considera que el hospita .,
da a conocer su mision, X X X Redaccion clara
vision, metas y objetivos?
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Visualizaci
6n del
futuro

4. ¢Considera gue el

nosocomio ha logrado
llevar a cabo el
cumplimiento de la misién,
vision, metas y objetivos?

Redaccion clara

ZO0"0O>N—"Z>0O0T0

Grupo de
trabajo

. ¢ Considera que el hospital

cuenta con un grupo de
trabajo con capacidad
relacionarse  con los
demas vy debidamente
organizado?

Redaccion clara

Determina
cién de
las tareas

. ¢Considera gue el

personal de salud se
encuentra  debidamente
capacitado para el
cumplimiento de los
objetivos trazados de la
institucion?

Redaccion clara

Fines
establecido
S

. ¢ Considera que el hospital

cuenta con ambientes
adecuados para la
atencion de los pacientes?

Redaccion clara
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8. ¢ Considera que el hospital

mientras usted espera
para ser atendido?

Eficiencia utiliza eficientemente los Redaccion clara
recursos para el desarrollo
de sus funciones?
D
| 9. ¢Considera que dentro del »
R hospital exista conflictos Redaccion clara
E | Relaciones entre el personal?
C |interperson
C ales
[ 10. ¢ Considera que existe
o) una buena relacién entre Redaccidn clara
N el paciente y el personal
de salud?
11. ¢Considera que el
) hospital cuenta con
. Impart_lr programas de Redaccion clara
Instruccion capacitacion sobre
es prevencion en salud?
. 12. ¢ Considera que
Practicas dentro del hospital hay un
de_ personal encargado de .
adoctrinam brindar charlas Redaccion clara
iento informativas de  salud
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13. ¢Considera que el

herramientas de trabajo en
cada area?

Alcanzar el
mayor personal de salud Redaccion clara
7 incumple con las
rendimient )
o funciones que se les
asigna?
14. ¢Considera que el
Control de hospital cuenta con un
c planeacion control organizacional Redaccion clara
o para el cumplimiento de
N sus funciones?
T Verificacio
R del 15. ¢Considera que el centro
O hade . de salud desempefia y
L | desempefi correctamente de  sus Redaccion clara
0 actividades?
Requlacién 16. ¢Considera que el
gd hospital cuenta con los
e .
vidad componentes de Redaccion clara
actividades bioseguridad contra
riesgos sanitarios?
17. ¢Considera usted que el
Medidas establecimiento de salud A que herramientas
correctivas cuenta con las mejores se refiere
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[11.OPINION DE APLICABILIDAD

Considero que su cuestionario tiene redaccion clara, sin embargo,
la pregunta 1y 17 deben mejorar, asi mismo la escala de valoracion
para que responda el usuario debe hacerla mas entendible, quiza

con 1-3 y no como esta, porgue generara confusiéon en el usuario.

Chiclayo, 01 de junio del 2021

iyt G~
g Il Wil e £z s

DNI: 43237122
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

|. TITULO DEL PROYECTO:
GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION AL PACIENTE

AM

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

II.LAS

Se
v

v
v

BULATORIO DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

Nombre del experto: Milagros Mirella De la Cruz Rojas

Especialidad del experto: Maestra en Salud Publica y Auditor en
salud.

Nombre del instrumento: Cuestionario dirigido al paciente
ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe

Propésito: Recopilar informacion en cuanto a la atencion del paciente
del Hospital Referencial Ferrefiafe

Unidades de analisis: Pacientes ambulatorios del Hospital
Referencial de Ferrefiafe

Duracién: 1 hora aproximadamente.

Poblacién: 60 pacientes ambulatorios de los diferentes servicios del
Hospital Referencial de Ferrefiafe

Responsable: Karim Lizbeth Herrera Pérez

PECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
Redaccion clara y precisa

Coherencia con indicador y dimension

Se anotaran las observaciones o recomendaciones en los items

correspondientes
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v | o | ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION
N
Al D = — - .
. . edaccion | Coherenci | Coherenci
R |V | Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4);
BN ) claray a conla | aconel
A c Siempre (5) . di ion | indicad _
L |O D N N nes
E N O ENUNCIADOS Sl | NO Sl Sl
R O O
Sefializacion 1.¢;Considera que el hospital cuenta con X X X Redaccion
adecuados avisos de sefializacion? clara
AT ; 2.¢Considera ue los ambientes del ‘2
T | A | Ambientes |4-¢ era q _ Redaccion
E N establecimiento son impecables para la X X X clara
atencion del paciente?
N | G
C || daccid
I B Sala de 3.¢Considera que la sala de espera del hospital X X X Redaccion
O |L no son los adecuados para ser utilizados? clara
N | E esperay
g | presentacion . .
personal 4. ¢ Considera que la presentacion del personal Redaccién
de salud es la adecuada para la prestacion de X X X clara
ﬁ servicios en la institucién?
Atencion en |5 ;Considera que el tiempo de espera para x x X Redaccion
cita solicitar una cita es rapida? clara
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Redaccidén

\% 6.¢Considera que el hospital siempre cumple

E con la programacion asignada al usuario? clara

L

o

C

|

D .

A 7.¢Considera que el personal de salud se Redaccién

D muestra interesado ante las inquietudes de los clara
usuarios por la atencion?

D

E

R Atencion en

E consulta

S

P . :

U 8.<',,C_on3|dera que el _hospltal responde Redaccién

E rapidamente ante las quejas y reclamos de los clara

S usuarios?

T

A

C . . i6

o 9.¢Considera que el personal de salud refleja Redaccion
seguridad al realizar sus actividades? clara

N | Seguridad

:: de atencion

A 10. ¢Considera que los medicamentos, los Redaccion

N equipos, la pr_élctica cll'n_ica y el ar_nbiente del clara

7 hospital trasmiten seguridad al paciente?
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brindada por el centro de salud es buena?

11. ¢ Considera que los pacientes muestran un Redaccion
alto nivel de confianza al personal de salud? clara
Y
S Confianza
E en el
ersonal de . . .
S b salud 12. ¢;Considera usted que se siente satisfecho Redaccidn
R con la atencion que brinda el hospital? clara
I
D
A
D
13.¢;Considera que los especialistas del hospital
Comunicacié mantienen una comunicacion abierta y fluida
con el paciente?
n por la
atencion
_14. (;Considera_que los especialistag del hospital Redaccion
E informan apropiadamente a los pacientes de los clara
M cuidados que debe seguir para su recuperacion?
P
A 15. ¢Considera que el personal de salud se .
T . s Redaccion
i enfoca en atender las necesidades individuales clara
n
16. ¢Considera que el servicio de atencion Redlacmon
clara
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l1l. OPINION DE APLICABILIDAD

Son preguntas mas claras y de facil comprension para el usuario.

Chiclayo, 01 de junio del 2021

Mo CC 1

s ’ =1
g Mlagos il e 2 Crz s
C.E.P. 52606
REM. 656

DNI: 43237122
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

|. TITULO DEL PROYECTO:
GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION AL PACIENTE
AMBULATORIO DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

1.1.Nombre del experto: Rocio Janet Pejerrey Gonzalez
1.2.Especialidad del experto: Doctora en ciencias de la salud

1.3.Nombre del instrumento: Cuestionario dirigido al paciente ambulatorio
del Hospital Referencial Ferrefiafe

1.4.Propasito: Recopilar informacién en cuanto a la gestion administrativa
del Hospital Referencial Ferrefafe

1.5.Unidades de analisis: Pacientes ambulatorios del Hospital Referencial
de Ferrefiafe

1.6.Duracion: 1 hora aproximadamente.

1.7.Poblacién: 60 pacientes ambulatorios de los diferentes servicios del
Hospital Referencial de Ferrefiafe

1.8.Responsable: Karim Lizbeth Herrera Pérez

IILASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
v Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
v Redaccion clara y precisa
v Coherencia con indicador y dimensiéon
v' Se anotaran las observaciones o recomendaciones en los items

correspondientes
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ESCALA DE RESPUESTAS

VALORACION

Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi
siempre (4); Siempre (5).

Redacci6

nclaray
precisa

Coherencia

con la
dimensién

Coherencia
con el
indicador

ENUNCIADOS 12|34

SI

NO

Sl

NO

Sl

NO

Observaciones

ZO0-Humoe
Z0—0>rmZ2>r T

Planteamiento
de objetivos

1.¢;Considera que el nosocomio
carece de planes administrativos
para la mejorara de la calidad de
atencion al paciente?

ok

2. ¢Considera que el hospital cuenta
con estrategias que permiten dar
seguridad, mejorar y fortalecer la
salud del paciente?

ok

Linea de
accion

3. ¢Conoce la misidn, visién, metas y
objetivos del Hospital?

ok
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Visualizacién

4. ¢Considera que el nosocomio ha
logrado llevar a cabo el

Al cambiar la
redaccion de la
pregunta anterior ya
no aplicaria esta
pregunta sila

eficientemente los recursos para el
desarrollo de sus funciones?

del futuro ey o e
cumplimiento de la mision, vision, respuesta es “no”.
metas y objetivos?

Si la respuesta es
“si”, aplicaria.
5. ¢Considera que el hospital cuenta
con un grupo de trabajo con ok
ﬁ:‘;ﬁg.ge capacidad de relacionarse con los
! demas y debidamente organizado?
o .., | 6. ¢Considera que el personal de
R Determinacion | ga,q se encuentra debidamente
G de las tareas capacitado para el cumplimiento de ok
A los objetivos trazados de Ila
N institucion?
I . .
7 Fines 7. ¢Considera que el hospital cuenta
A establecidos con ambientes adecuados para la ok
C atencion de los pacientes?
Ir
O
N Eficiencia 8. ¢Considera que el hospital utiliza ok
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9. ¢ Considera que dentro del hospital exista

. ok
_ conflictos entre el personal?
Relaciones
interpersonales
10. ¢Considera que existe una buena
relacion entre el paciente y el personal de ok
salud?
Impartir 11. ¢Considera que el hospital cuenta con
) ) programas de capacitacion sobre ok
instrucciones prevencion en salud?
Practicas de 12. ¢ Considera que dentro del hospital hay
adoctrinamiento un personal encargado de brindar charlas ok
informativas de salud mientras usted
espera para ser atendido?
Alcanzar el ok
mayor 13. ¢ Considera que el personal de salud
rendimiento incumple con las funciones que se les

asigna?
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Control de

planeacién

14. ¢ Considera que el hospital
cuenta con un control
organizacional para el
cumplimiento de sus
funciones?

Mejorar la redaccién para
mayor comprension:
¢, Considera que el
hospital cuenta con un
sistema de control para el
cumplimiento de sus
funciones?

Verificacion del

desempefio

15. ¢Considera que el centro
de salud desempefia
correctamente  de  sus
actividades?

Mejorar la redaccion:
¢ Considera que el
personal del hospital

desempefia correctamente
sus actividades?

Regulacién de

16. ¢ Considera que el hospital

cuenta con los
actividades componentes de ok
bioseguridad contra riesgos
sanitarios?
17. ¢ Considera usted . o
que el Mejorar la redaccion:
. . ; Considera usted que el
Medidas establecimiento de salud ¢ : 9
. : hospital cuenta con las
correctivas cuenta con las mejores

herramientas de trabajo en
cada area?

mejores herramientas de
trabajo en cada area?
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OPINION DE APLICABILIDAD

Se sugiere mejorar la redaccion de algunas preguntas para una
mejor comprension por parte de los pacientes que ingresaran a
la investigacion. Opino favorablemente respecto a su

aplicabilidad luego de considerar las observaciones planteadas

lineas arriba.

Chiclayo, 31 de mayo del 2021

DNI:16627088
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

[. TITULO DEL PROYECTO
GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION AL PACIENTE
AMBULATORIO DEL HOSPITAL REFERENCIAL FERRENAFE

1.1.
1.2.

1.3.

1.4

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Nombre del experto: Rocio Janet Pejerrey Gonzalez

Especialidad del experto: Doctora en ciencias de la salud.

Nombre del instrumento: Cuestionario dirigido al paciente
ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe

Propdésito: Recopilar informacién en cuanto a la atencion del
paciente del Hospital Referencial Ferrefiafe

Unidades de analisis: Pacientes ambulatorios del Hospital
Referencial de Ferrefiafe

Duracién: 1 hora aproximadamente.

Poblacién: 60 pacientes ambulatorios de los diferentes
servicios del Hospital Referencial de Ferreiafe

Responsable: Karim Lizbeth Herrera Pérez
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ll. ASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:

v" Redaccion clara y precisa

v Coherencia con indicador y dimensién

v Se anotaran las observaciones o recomendaciones en los

items correspondientes
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D .
v ! ,L ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION
M
Al g D
RIN ' Nunca (1); Casi nunca (2); A veces (3); Casi siempre (4); i
A' s C (@) (_ ) ) pre (4): Redaccion clara Co(r:lgrr]elgma Coherencia con
5l 6 A Siempre (5). y precisa di : el indicador
D imension .
L|N Observaciones
E o
R
ENUNCIADOS 1 |2 3 4 5 Si NO Sl NO| SI NO
.. |1 ¢Considera que el
Sefalizacion hospital cuenta con
T . X X X ok
Tl A adecuados avisos de
oo i
EIN sefalizacion?
N|G
Cl 2. ¢Considera que los
| |B . ambientes del
OlL | Ambientes establecimiento  son
NI E ) X X X ok
impecables para la
S atencion del paciente?
A
L Mejorar la
Sala de redaccion:
3. ¢Considera que la sala ¢ Considera
esperay de espera del hospital que la sala de
presentacion| no son los adecuados X X X espera del
- ° :
personal para ser utilizados” hospital no es
la adecuada
para ser
utilizada?

81




m-—=2Z2m=—Q0O2>»70

O~XWMOoHdArCcm>»

4. ;Considera que la presentacion del

personal de salud es la adecuada para
la prestacion de servicios en la
institucién?

ok

moO O>»0—-o0o0rmrm<

>HunmCTUTwnmaD

5. ¢ Considera que el tiempo de espera para

solicitar una cita es rapida?

ok

Atencién
en cita

6. ¢Considera que el hospital siempre

cumple con la programacion asignada al
usuario?

ok

Atencion
en
consulta

. ¢,Considera que el personal de salud se

muestra interesado ante las inquietudes
de los usuarios por la atencién?

ok

¢Considera que el hospital responde
rapidamente ante las quejas y reclamos
de los usuarios?

ok

ON@)

¢ Considera que el personal de salud
refleja seguridad al realizar sus
actividades?

ok
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10. ¢ Considera qgue los
medicamentos, los equipos, la
practica clinica y el ambiente del
hospital trasmiten seguridad al
paciente?

Mejorar la redaccion para mayor
entendimiento:

¢ Considera que los medicamentos,

los equipos, la préactica del personal

de salud y el ambiente del hospital
trasmiten seguridad al paciente?

Confianza en
el personal
de salud

11. ¢Considera que los pacientes
muestran un alto nivel de
confianza al personal de salud?

ok

12. ¢Considera usted que se siente
satisfecho con la atenciéon que
brinda el hospital?

ok

>7-H>»T0Em

Comunicacion
por la
atencion

13. ¢ Considera que los especialistas
del hospital mantienen una
comunicacion abierta y fluida con
el paciente?

ok

14. ¢;Considera que los especialistas
del hospital informan apropiadamente
a los pacientes de los cuidados que
debe seguir para su recuperacién?

ok

Comprension

15. ¢Considera que el personal de
salud se enfoca en atender las
necesidades individuales del
paciente?

ok

16. ¢Considera que el servicio de
atencion brindada por el centro de
salud es buena?

ok
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l1l. OPINION DE APLICABILIDAD

Considero que es un instrumento que puede ser aplicable
para el objeto de la investigacion, por lo que se sugiere

considerar las observaciones planteadas para una mejor
comprension del instrumento.

Chiclayo, 31 de mayo del 2021

DNI:16627088
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Anexo n°05: Constancia de Autorizacién

e GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE S
= - )
22" GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE {5
{ } RED DE SALUD FERRENAFE X
€ Hospital Referencial de Ferrenafe

-

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

Constancia

El Director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, por el
presente documento:

AUTORIZA a la Alumna KARIM LIZBETH HERRERA PEREZ de la
Escuela de Posgrado del Programa Académico de “Maestria en Gestion
de Servicios de Salud” de la Universidad Particular “César Vallejo” Sede
Chiclayo; a recolectar datos para realizar su Proyecto de Tesis
denominado “GESTION ADMINISTRATIVA Y ATENCION AL
PACIENTE AMBULATORIO DEL HOSPITAL REFERENCIAL
FERRENAFE”

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos
judiciales en contra del Estado Peruano.

Ferrefiafe, 04 de junio del 2021.

& ?ﬂ”*“*’i@ﬁi‘
Miguel %?MJZG Safazar §a|opma

CIOR
CMV 19590 RNE 8613

“Nuestra Prioridad...Tu Bienestar”
Av. Augusto B. Leguia li'nsao—rerrehfe Teléfono: smz RPM: # 978593462
email: hospitalreferencial-ferre@hotmail
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Anexo N° 06.- Descriptivos de la Gestion Administrativa y atenciéon al

paciente ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefafe

Tabla 8

Percepcion del paciente ambulatorio de la planeaciéon de la gestion administrativa
del Hospital Referencial Ferrenafe, 2021.

; Nunca NCasi A veces .CaSi Siempre  Total
items unca Siempre
N 9% N° % N° 9% N° % N° % N° %

¢ Considera que el nosocomio carece de
planes administrativos para la mejora de 47783 4 67 0 0O 5 83 4 6,7 60 100
la calidad de atencion al paciente?
¢ Considera que el hospital cuenta con
estrategias que permiten dar seguridad, 35583 0 0 11183 0 O 14 233 60 100
mejorar y fortalecer la salud del paciente?
¢;Conoce la misién, visibn, metas y
objetivos del hospital? 44 733 4 67 0 O O O 12 20 60 100
¢ Considera que el nosocomio ha logrado
llevar a cabo el cumplimiento de la 39 65 5 83 4 67 4 67 8 133 60 100

misién, vision, metas y objetivos?

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 9

Percepcion del paciente ambulatorio de la organizacion de la gestion administrativa

del Hospital Referencial Ferrefafe,

2021.

items

Casi

Nunca
Nunca

A veces _Ca3| Siempre  Total
Siempre

N % N° %

N° 9% N° % N° % N° %

¢ Considera que el hospital cuenta con
un grupo de trabajo con capacidad de
relacionarse con los demas vy
debidamente organizado?

¢ Considera que el personal de salud se
encuentra debidamente capacitado para
el cumplimiento de los objetivos
trazados de la institucion?

¢ Considera que el hospital cuenta con
ambientes adecuados para la atencion
de los pacientes?

¢Considera que el hospital utiliza
eficientemente los recursos para el
desarrollo de sus funciones?

15 25 6 10

17 28,3 11 18,3

29 48,3 7 11,7

19 31,7 12 20

20 33,3 9 15 10 16,7 60 100

15 25 4 6,7 13 21,7 60 100

14 233 0 0 10 16,7 60 100

21 35 8 133 0 O 60 100

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 10

Percepcion del paciente ambulatorio de la direccidn de la gestion administrativa del
Hospital Referencial Ferrefafe, 2021.

. Nunca Casi A veces _Casi Siempre  Total
items Nunca Siempre
N 9% N° 9% N° % N° 9% N° % N° %
¢;Considera que dentro del hospital
. . 19 31,7 2 33 28467 9 15 2 3,3 60 100
exista conflictos entre el personal?
¢;Considera que existe una buena
relacion entre el paciente y el personal 4 7 13 21,7 28 46,7 10 16,7 5 83 60 100
de salud?
¢ Considera que el hospital cuenta con
programas de capacitacion sobre 15 25 14 233 12 20 16 26,7 3 5 60 100
prevencion en salud?
¢ Considera que dentro del hospital hay
un personal encargado de brindar
charlas informativas de salud mientras 25417 19 31,7 2 33 6 10 8 133 60 100
usted espera para ser atendido?
¢ Considera que el personal de salud
incumple con las funciones que seles 4 6,7 15 25 25 41,7 6 10 10 16,7 60 100

asigna?

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 11

Percepcion del paciente ambulatorio del control de la gestion administrativa del
Hospital Referencial Ferrefafe, 2021.

i Nunca NCasi A veces S_Casi Siempre  Total
ftems unca lempre
N % N° % N° % N° % N° % N° %

¢ Considera que el hospital cuenta con
un sistema de control adecuado para la 8 133 2 33 38633 2 33 10 16,7 60 100
proteccién del paciente y del personal?
¢ Considera que el personal de salud
logra desempefiar correctamente sus 4 67 7 117 31 51,7 8 133 10 16,7 60 100
funciones que se les asigna?
¢ Considera que el hospital cuenta con
los componentes de bioseguridad contra 19317 0 0 25417 4 67 12 20 60 100
riesgos sanitarios?
¢ Considera usted que el hospital cuenta
con adecuados equipos médicos para la 28 467 14 233 0 O 8 133 10 16,7 60 100

atencion del paciente?

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 12

Percepcion del paciente ambulatorio de tangibles del Hospital Referencial

Ferrenafe, 2021.

Nunca NCasi A veces _Casi Siempre  Total
o unca Siempre
ltems
N % N° % N° 9% N° 9% N° % N° %
¢ Considera que el hospital cuenta con
adecuados avisos de sefializacién? 20 333 14 233 6 10 2 33 18 30 60 100
¢;Considera que los ambientes del
establecimiento son impecables para la 15 25 11 183 12 20 10 167 12 20 60 100
atencion del paciente?
¢Considera que la sala de espera del
. - . 17 28,3 16 26,7 7 11,7 8 13,3 12 20 60 100
hospital es limpia y comoda?
¢Considera que la presentacion del
personal del salud es importante para la 2 33 5 83 0 0O 8 133 45 75 60 100

prestacién de servicios en la institucién?

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 13

Percepcion del paciente ambulatorio de la velocidad de respuesta de la atencidon

del Hospital Referencial Ferrenafe, 2021.

Casi Casi .
i Nunca Aveces . Siempre  Total
items Nunca Siempre
N % N° % N° % N° % N° % N° %
¢ Considera que el tiempo de espera para
. . L. 40 66,7 6 10 O O 4 6,7 10 16,7 60 100
solicitar una cita es rapida?
¢ Considera que el hospital siempre cumple
L, . . 15 4 6,7 31 51,7 O 0 16 26,7 60 100
con la programacién asignada al usuario?
¢ Considera que el personal de salud se
muestra interesado ante las inquietudesde 6 10 11 183 27 45 4 6,7 12 20 60 100
los usuarios por la atencion?
¢Considera que el hospital responde
rapidamente ante las quejas y reclamosde 39 65 5 83 4 67 4 6,7 8 133 60 100

los usuarios?

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 14

Percepcion del paciente ambulatorio de la confianza y seguridad por la atencion del
Hospital Referencial Ferrefafe, 2021.

3 Nunca NCasi A veces S_Casi Siempre  Total
items unca iempre
N % N° % N° % N° 9% N° % N° %

¢ Considera que el personal de salud
refleja  seguridad al realizar sus 10 16,7 5 83 27 45 8 13,3 10 16,7 60 100
actividades?
¢ Considera usted que la atencion del
personal de salud transmite seguridadal 18 30 7 11,7 19 31,7 6 10 10 16,7 60 100
paciente?
¢ Considera que los pacientes muestran
un alto nivel de confianza al personal de 10 16,7 11 183 21 35 6 10 12 20 60 100
salud?
¢Considera usted que se siente
satisfecho con la atencion que brindael 27 45 7 11,7 6 10 4 6,7 16 26,7 60 100

hospital?

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 15
Percepcion del paciente ambulatorio de empatia por la atenciéon del Hospital
Referencial Ferrenafe, 2021.

; Nunca Ni?lila A veces Sig:15Ire Siempre  Total
Items P

N % N° % N° % N° 9% N° % N° %

¢;Considera que los especialistas del
hospital mantienen una comunicacion 17 28,3 9 15 12 20 10 16,7 12 20 60 100
abierta y fluida con el paciente?

¢Considera que los especialistas del
hospital le informa apropiadamente a los
. . .17 28,3 14 233 7 11,7 10 16,7 12 20 60 100
pacientes de los cuidados que debe seguir

para su recuperacion?

¢Considera que el personal de salud se

enfoca en atender la necesidades 17 28,3 19 31,7 6 10 4 6,7 14 23,3 60 100
individuales del paciente?

¢Considera que el servicio de atencion

. 32 533 4 6,7 10 16,7 4 6,7 10 16,7 60 100
brindada por el centro de salud es buena?

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 16
Nivel de Gestion Administrativa del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

Valoracion N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 35 58,3
Regular 13 21,7
Buena 12 20
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.

Tabla 17
Nivel de Planeacion de la Gestion Administrativa del Hospital Referencial Ferrefiafe,
2021.

Valoracion N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 44 73,3
Regular 4 6,7
Buena 12 20
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.

Tabla 18
Nivel de Organizacién de la Gestion Administrativa del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2021.

Valoracion N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 29 48,3
Regular 23 38,3
Buena 8 13,3
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 19
Nivel de Direccion de la Gestion Administrativa del Hospital Referencial Ferrefafe,
2021.

Valoracion N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 15 25
Regular 33 55
Buena 12 20
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.

Tabla 20
Nivel de Control de la Gestion Administrativa del Hospital Referencial Ferrefnafe,
2021.

Valoracion N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 23 38,3
Regular 27 45
Buena 10 16,7
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.

Tabla 21
Nivel de Atencion al paciente ambulatorio del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

Valoracion N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 29 48,3
Regular 15 25
Buena 16 26,7
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 22
Nivel de Tangibilidad de la atencién al paciente ambulatorio del Hospital Referencial
Ferrefiafe, 2021.

Valoracion N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 17 28,3
Regular 23 38,3
Buena 20 33,3
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.

Tabla 23
Nivel de la Velocidad de Respuesta de la atencion al paciente ambulatorio del
Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

Valoracién N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 40 66,7
Regular 6 10
Buena 14 23,3
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.

Tabla 24
Nivel de Confianza y Seguridad del paciente ambulatorio ante la atencién dentro
del Hospital Referencial Ferrefiafe, 2021.

Valoracion N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 21 35
Regular 23 38,3
Buena 16 26,7
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.
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Tabla 25
Nivel de Empatia al paciente ambulatorio ante la atencion dentro del Hospital
Referencial Ferrenafe, 2021.

Valoracion N° Paciente Ambulatorio Porcentaje
Mala 34 56,7
Regular 12 20
Buena 14 23,3
Total 60 100

Nota: Elaborado por el autor.
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v Prueba de Kolmogorov-Smirnov (con correccion de Lilliefors)

Ho: Los datos proceden de una distribucion normal.
Hi: Los datos no proceden de una distribucién normal.

Nivel de significancia: a=0.05

Solucion:
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico al Sig.
Gestion Administrativa 0,362 60 0,000
Atencion al paciente 0,306 60 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Regla de decision: Rechazar Ho si el p-valor < 0.05

Decisién: Debido a que se evidencia que las probabilidades son significativas

(p-valor < 0.05) para ambas variables, entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho)

Conclusion: Los datos para la gestion administrativa y la atencién al paciente,

no proceden de una distribucion normal; por lo tanto, se utilizara la prueba

estadistica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman para determinar la

relacion de las variables.
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