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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar como se
relaciona la gestion administrativa sanitaria con la cobertura de atencién de
pacientes por teleconsulta en el Hospital Belén de Trujillo, julio-diciembre 2021.
Segun el problema planteado y el objetivo propuesto posee un enfoque
cuantitativo. Es un estudio de tipo observacional, descriptivo-correlacional,
transversal y no experimental. La muestra fue de 218 pacientes del Hospital Belén
de Trujillo, a quienes se les aplicO dos cuestionarios. Se utilizd la estadistica
descriptiva, segun el andlisis de variables y dimensiones en tablas de frecuencias
y porcentajes, y se usO la estadistica inferencial para la comprobacién de la
hipotesis general y las especificas, en este caso se calculd el coeficiente de
correlacion de Spearman para avaluar la asociacion entre las dos variables. Se
encontr6 un Rho de Spearman de 0.547 con p<0.05, obteniendo asi una
correlacion significativa moderada y directa entre la gestion administrativa
sanitaria y la cobertura de atencion de pacientes por teleconsulta en el Hospital
Belén de Trujillo, el 52.3% de la muestra calificé a la gestiébn administrativa como
adecuada y el 62.4% calific6 de igual manera a la cobertura de atencién por
teleconsulta, obteniendo asi un resultado coherente pues ambos tuvieron una
calificacion superior a la mitad. También se encontré que existe una correlacion
significativa débil y directa entre las dimensiones de planeamiento y direccion de
la Gestibn Administrativa Sanitaria y la Cobertura de Atencién de pacientes por
Teleconsulta. La gestion administrativa sanitaria y la cobertura de atencion de
pacientes por teleconsulta tienen correlacion moderada y directa.

Palabras claves: Teleconsulta, gestion administrativa, salud.
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ABSTRACT

The objective of the research is to determine how health administrative
management is related to the coverage of patient care by teleconsultation at the
Hospital Belen de Truijillo, july-december 2021.

According to the problem posed and the proposed objective, it has a quantitative
approach, of the type observational, descriptive-correlational, cross-sectional and
non-experimental. The sample consisted of 218 patients from the Hospital Belen
de Trujillo, were applied two questionnaires. Descriptive statistics were used,
according to the analysis of variables and dimensions in tables of frequencies and
percentages, and inferential statistics were used to verify the general and specific
hypotheses, in this case the Spearman correlation coefficient was used to assess
the association between the two variables. It found Spearman's Rho of 0.547 with
p<0.05, the correlation was moderate and direct significant between Administrative
Health Management and the Coverage of Patient Care by Teleconsultation in the
Hospital Belen de Trujillo, the 52.3% of the sample qualified the administrative
management as adequate and 62.4% qualified the Coverage of Patient Care by
teleconsultation in the same way, that got a coherent result since both had a rating
of more than half. It was also found that there is a significant, weak and direct
correlation between the dimensions of planning and direction of Administrative
Health Management and the Coverage of Patient Care by Teleconsultation. Health
administrative management and patient care coverage by teleconsultation have a
moderate and direct correlation.

Keywords: Teleconsultation, administrative management, health.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Descripcion de la situaciéon problematica:

En el aflo 2019 a raiz de que aparecio en el mundo la enfermedad de la COVID-
19 la misma que fue declarada pandemia en el afio 2020, patologia cuya causa es
el nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2, se aceler6 el desarrollo de la atencion
mediante la aplicacion de la telemedicina, ésta es la comunicacion que se realiza
a distancia mediante la ayuda de tecnologias de la informacion y la
comunicacion (conocida como TIC), que realiza un usuario con un profesional
de la salud con el fin de realizar una consulta sobre su estado de salud para dar
un diagnéstico y/o tratamiento. En ese momento el mundo estaba atravesando
una situacion cadtica debido a la COVID-19 pues esta era una enfermedad
nueva, los cientificos desconocian el comportamiento, el tratamiento y las
secuelas de ésta, entonces al no existir tratamientos eficaces ni vacunas, el
aislamiento extremo y una higiene basica pasaron a ser las herramientas de mayor
utilidad para todos; la pandemia tuvo cientos de miles de afectados paralizando
todos los sectores como la economia, la educacion, etc., en el rubro de la salud
la solucién para poder mitigar el dafio fue que se tuvo que modificar la dinAmica
habitual de atencién de manera presencial a hacer uso de la de la telemedicina,
pues debia verse un modo para atender a los pacientes que ya tenian un
diagnostico definitivo ya que el no hacerlo provocaria la agudizacion de sus
enfermedades contribuyendo asi al ya colapsado sistema de salud, se siguieron

lineamientos propuestos por el gobierno peruano (1).

En la actualidad la teleconsulta, es uno de los servicios de la telesalud; la cual
sigue ganando mas adeptos. Sin embargo, hay quienes se resisten a los cambios
por cuestiones de ética, como los pacientes y profesionales de salud. También
estan las barreras legales y los conflictos en cuanto a la seguridad de la
confidencialidad del paciente; sin embargo, los cambios numéricos antes y
durante la pandemia de la COVID-19 son abismales en todos los continentes del

mundo, como también en paises desarrollados y tercermundistas. Debido a la



gran importancia que posee en la salud puablica a nivel internacional es que es
fundamental evaluar la relacion existente entre la gestiébn administrativa sanitaria y
la cobertura de la atencion del paciente a quien se le brindd el servicio ya que al
final el objetivo serd brindar una atencion de salud Optima y lograr una mayor
cantidad de atenciones posibles usando todos los recursos con los que cuente la
institucion. Como bien menciona la OPS “La telemedicina es clave para llevar la
atencion a lugares donde la salud no llega, y hoy en dia, es una forma segura y
efectiva de evaluar casos sospechosos de COVID-19 y otras enfermedades

mientras los servicios regresan a la modalidad presencial” (2-3).

Por otro lado, es necesario saber que la administracion se refiere a la capacidad
del personal que tiene de disponer, dirigir, reformar, replantear, y monitorear los
recursos humanos, financieros y fisicos del cual se cuenta, para lograr con
eficiencia y eficacia los propésitos de su institucion, es en esto donde radica la
importancia fundamental de la gestion administrativa sanitaria para lograr la

cobertura total de los pacientes atendidos mediante este método (2).

Al momento de buscar estudios que sirvan de base para esta investigacion es que
se evidenci6 la falta de ellos y que muchos se encuentran aun en proceso,
ademas estos proyectos vienen siendo desarrollados en otros paises de América
y Europa, son pocos los ya realizados y publicados. Por ejemplo, en Cuba segun
Betancourth la telemedicina es una herramienta alin muy poco conocida por una
parte de la poblacién, sin embargo, para quienes hacen uso de ésta saben que es
de gran utilidad y viene siendo ejecutada con eficacia lo cual sugiere que la
gestion administrativa sanitaria también esta siendo adecuada. Por otro lado, en
Honduras segun Duron existe un notable avance, sin embargo, se necesita
regularizacién en sus politicas sanitarias y normas para que rijan adecuadamente
ese tipo de atencion. En Europa, tenemos a Monfort con un estudio realizado en
Espafia donde concluye que el modelo propuesto y aplicado de Telemediciona
demostré su rentabilidad y sostenibilidad desde el punto de vista economico,

refiri6 también que para ello fue necesario una adecuada gestiébn administrativa.



Todos estos estudios mencionados forman un sustento y antecedente de la
relacibn que guarda la gestion administrativa sanitaria y la cobertura en la

atencion de pacientes de telesalud (4-5-6).

En la institucion de salud donde se aplicé la investigacion no se cuenta con
ningun estudio de estas caracteristicas, siendo esto relevante ya que el hospital
empezO a dar este tipo de atencidn a raiz de que aparecio la enfermedad de la
COVID-19, es aqui donde a su vez empiezan las diferentes quejas debido a la
desorganizacion y el desconocimiento de gran parte del personal a este nuevo
tipo de herramienta. Los trabajadores recién se estaban familiarizando con este
meétodo, repetidas fueron las veces en las que se orienté a los pacientes sobre
proceso, se evidencid en muchos la resistencia al cambio, no querian ser
atendidos de esa manera, por un tiempo la atenciéon no tenia el mismo valor que
la presencial, pero fue debido a la situacion critica del confinamiento por la
pandemia que muchos se vieron en la posicién de aceptarla. Se observo también
la renuencia al cambio por parte del personal, la dificultad para poder adaptarse,
la baja conectividad para poder realizar este servicio, entre muchos otros
problemas para concretarlo (7).

Problema de Investigacién:

PG.- ¢Como se relaciona la gestion administrativa sanitaria con la cobertura de
atenciéon de pacientes por teleconsulta en el Hospital Belén de Trujillo, julio-
diciembre 20217.

Objetivos generales y especificos:

Objetivo general:

OG. - Determinar la gestién administrativa sanitaria y su relacién con la cobertura
de atencién de pacientes por teleconsulta en el Hospital Belén de Trujillo de julio a
diciembre 2021



Objetivos especificos

OEL1.- Identificar la gestion administrativa sanitaria y su relacion con la cobertura
de atencion de pacientes por teleconsulta con respecto a la dimension de
planeacion.

OEZ2.- Identificar la gestion administrativa sanitaria y su relacion con la cobertura
de atencién de pacientes por teleconsulta con respecto a la dimensién de
organizacion.

OES3.- Identificar la gestion administrativa sanitaria y su relacion con la cobertura
de atencién de pacientes por teleconsulta con respecto a la dimensién de
direccion.

OE4.- Identificar la gestion administrativa sanitaria y su relacion con la cobertura

de atencidn de pacientes por teleconsulta con respecto a la dimension de control.

Justificacién: importancia y viabilidad

Importancia de la Investigacion

El tipo de atencién por teleconsulta es un modelo que adn esta en sus inicios en
el pais, diferentes factores influyen para lograr un desarrollo adecuado. Entre los
factores se encuentran las politicas publicas establecidas por el Ministerio de
Salud y la gestiobn administrativa sanitaria que adopta la institucién de salud, la
cual toma medidas para hacer el mejor uso de los recursos humanos, materiales y
financieros para llegar a las metas trazadas; dentro de ella estan las cuatro
dimensiones que son planeacién, organizacién, direccion y control. La
investigacion pretende determinar la relacion existente entre ella y la cobertura de
atencion ya que es un factor clave para lograr una alta satisfaccién en el usuario
(1-5). Como es de conocimiento, la telemedicina es un modelo de atencion
innovador y de gran auge, el cual se esta usando en gran parte de las
instituciones de salud del pais, como es el caso del Hospital Belén de Truijillo; con
el objetivo de garantizar que la poblacién de lugares lejanos de nuestro pais tenga
acceso a este servicio de manera eficaz, eficiente, oportuna y con calidad (5-6).
Aparte de conocer si existe 0 no relacion, si se rechaza la hipoétesis nula, se podra

saber de forma mas acuciosa en donde estan las fallas en el uso de esta



herramienta y de esa forma poder mejorarlas ya que la teleconsulta no sélo
depende de aparatos tecnoldgicos si no también es fundamental que tenga un
modelo que sea viable para nuestra realidad, de manera técnica y econdémica; por
ejemplo en la entidad donde se aplico el estudio no se cuenta con una plataforma
virtual especifica para teleconsulta, el proceso de todo el tramite hasta obtener los
medicamentos es engorroso y toma tiempo, retrasando asi una atencion

oportuna.

Viabilidad de la Investigacion:

La propuesta de conocer la relacion entre la gestiébn administrativa sanitaria y la
cobertura de atencidn de paciente por teleconsulta es viable porque se cuenta con
los recursos financieros, la logistica y el tiempo. Ademas se obtuvo el respaldo del
area de telemedicina del Hospital donde se realizé el estudio, Asimismo, se tuvo
acceso a la informacién requerida ya que actualmente tengo el cargo de auditora
meédica de la institucion, lo que me permite evaluar las prestaciones brindadas a
los pacientes.

Se conté con la autorizacién del hospital para la aplicacion del estudio (Anexo 4).

Limitaciones del estudio:

En el desarrollo de la investigacion hubo algunas limitaciones como la falta de
estudios previos sobre el tema en la localidad. Por otro lado, la percepcion de la
cobertura de atencién es un dato subjetivo que puede ser objeto de sesgos
debido a la exageracién en las respuestas o también mediante la memoria

selectiva.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Antecedentes Internacionales

Monfort C. (2022), Rentabilidad de la Telemedicina en el ambito sanitario militar.
Su obijetivo principal fue evaluar la rentabilidad coste-beneficio de la aplicacion de
la TM. Fue un estudio observacional descriptivo y transversal. Su resultado fue la
utilizacion de la telemedicina en el ambito sanitario militar resulta rentable
econdmicamente, proporcionando modificaciones en términos de diagndstico y
tratamiento, permitiendo la recuperacion y curacién de los miembros de las
fuerzas armadas desplazadas en zonas de operaciones. Se concluye que el
modelo propuesto y aplicado demuestra su rentabilidad y sostenibilidad desde el

punto de vista econémico (5).

Medina P. (2021), Los procesos administrativos y su importancia en el sector de la
salud, su objetivo fue obtener datos relevantes y presentarlos a la comunidad
cientifica, destacando la importancia de los procesos administrativos y actividades
gue fungen dentro de ellos en el area de la Salud. La investigacion fue de caracter
exploratorio y documental, los resultados evidencian que el proceso administrativo
estima a la administracion como la actividad que conlleva las siguientes
funciones: planificacién, organizacién, ejecucion o direccién y control, en la cual
no se rechaza los centros de salud, concluye y recomienda que los
procedimientos de Salud deben estar guiados bajo un proceso administrativo el
cual debe organizar todas las actividades diarias, permitiendo de esta manera a
sus administradores el control de todas las fases para poder garantizar la calidad
del servicio final brindado a todos los usuarios incluido sus particularidades

respectivas (8).

Cevallos S. (2021), Influencia de la telemedicina en la calidad de atencion y
satisfaccion de los usuarios de una institucion privada, Quito 2021, su objetivo
principal fue determinar el nivel de satisfaccion de los usuarios luego de recibir

una atencion sanitaria de calidad a través del servicio de telemedicina en una



institucién privada de Quito. Fue una investigacion basica, tuvo un enfoque
cuantitativo, fue del tipo no experimental y transversal. Los resultados fueron que
el 34.6% de las personas perciben un nivel de satisfaccion de atencion bajo, entre
las dimensiones de esta variable lo consideran confiable con 61.7%, responsable
con 60.5%, con conviccidén 55.6%, con afinidad 76.5%; la percepcidén en cuanto a
la calidad de atencién fue de nivel medio para el 37% de los encuestados, las
dimensiones de esta variable calificaron como subjetiva en un 38.3% y objetiva en
un 34.6%. Se concluyd que hay una alta correlacion bilateral y a mayor

satisfaccion de los usuarios mayor calidad de la atencion y viceversa (9).

Betancourth Z, Bolafios C, Burbano L, Guyumus L. y Tintinago M. (2021), La
Telemedicina como estrategia de gestion para la Atencion en Salud, en la IPS
Minga. Su objetivo fue determinar si la implementacion de la telemedicina
contribuye para la gestion de la atencién en salud, dentro de la IPS | Minga
durante los afios 2020 — 2021, fue un tipo de estudio descriptivo, no experimental
de corte transversal. El resultado fue que el 16% de los encuestados no saben lo
qgue es telemedicina, el 77% de la poblacién refirid que esta herramienta permite
obtener beneficios para la prestacion del servicio y el 13% de los encuestados
desconoce los beneficios de la telemedicina. Se concluydé que la telemedicina
dentro de la AIC IPS | Minga es una herramienta que a pesar de ser desconocida
por una parte de la poblacion otra parte sabe que contribuye a mejorar la calidad
de vida de los usuarios que tienen dificil acceso o de zonas alejadas, esta
herramienta tiene gran acogida por los usuarios, en la medida que es un servicio
mas rapido, con mayor eficacia, ademas que disminuye los costos para los

pacientes y para la entidad prestadora de servicios (10).

Bermudez S. (2020), Satisfaccion del Paciente de Telemedicina durante la
Pandemia COVID-19, su objetivo principal fue analizar la satisfaccion del paciente
con el uso de la telemedicina en la ciudad de Cartagena, Colombia en tiempos de
COVID-19. La investigacion fue de naturaleza cuantitativa, del tipo descriptivo.

Los resultados fueron que existe una relacion de 0.298 de la tecnologia y 0.568



atencion médica sobre una escala de 0-1 y una influencia de 51.6% de ambas
variables frente a la satisfaccion del paciente, ademas existe una relacion
estrecha de 0.879 en una escala de 0-1 y una influencia de 77.2% entre las
variables atenciébn médica y satisfaccion del paciente. Se concluye que existe una
relacion estrecha y directa entre la experiencia y la satisfaccion del paciente y se
debe a que la satisfaccion del paciente se encuentra influenciado por las

expectativas que se tiene con respecto al servicio brindado (11).

Antecedentes Nacionales

Guevara D. (2022), Modelo de gestién administrativa para mejorar el servicio de
salud del Hospital Policia Nacional Guayaquil N° 02, Ecuador, el objetivo principal
fue proponer un modelo de Gestion Administrativa para mejorar el servicio de
salud del Hospital Policia Nacional Guayaquil N° 02, Ecuador. Fue un estudio
cuantitativo y el tipo de disefio fue descriptivo-propositivo, los resultados
obtenidos fueron que el 27% de participantes estan totalmente en desacuerdo con
la presencia de planes estratégicos del Hospital en su modelo de gestidon actual,
el 25% de participantes estan totalmente en desacuerdo con el establecimiento de
actividades que permiten cumplir las metas u objetivos dentro del modelo de
gestion actual, el 17% de participantes estan totalmente en desacuerdo con el
cumplimiento de normas e instrucciones de la planificacion estratégica del modelo
de gestion actual. La conclusién fue que la calidad de servicio de esta por debajo
de los limites aceptados por los usuarios, la razén es a la insatisfaccion con los
métodos, competencias personales, tampoco hay complacencia en lo que

proporciona la organizacion (12).

Fenco R. (2021), Gestion administrativa y satisfaccion del usuario de teleconsulta
en el Hospital Emergencia Ate Vitarte, 2020, su objetivo fue determinar la relaciéon
entre la gestién administrativa y satisfaccion del usuario. Su investigacion tuvo un
disefio transversal, descriptivo, correlacional y no experimental; el resultado que
se obtuvo fue una correlacion de 0.786, entre las principales variables,

representando relacién positiva alta, asi mismo, la significancia arrojo un resultado



de 0,000. Se concluy6 que mejorar la gestion administrativa conlleva a una mayor
satisfaccion del usuario (13).

Acosta F. (2021), Gestion Administrativa y Satisfaccion Laboral en profesionales
de la Salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, su objetivo fue determinar la
relacion entre la gestién administrativa y la satisfaccion laboral percibida por los
profesionales de la salud del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, tuvo un disefio
descriptivo, no experimental, correlacional. El resultado obtenido fue una
correlaciéon de Spearman (rho) moderado y positivo de 0.423 con un nivel de
significancia de p<0.001. Se concluy6é que existe relacion significativa entre la
gestion administrativa y la satisfaccion laboral, existe también relacion significativa
entre las dimensiones de planificacion y direccidon de la gestién administrativa con

la satisfaccion laboral (14).

Montano K. (2021), Factores que afectan el acceso a los servicios de atencion de
salud de los adultos mayores: el caso del asentamiento humano José Olaya en el
distrito de independencia, Lima, una mirada a partir de la implementacion de la
politica de salud para los ciudadanos de la tercera edad, tuvo como objetivo
principal conocer y analizar los factores que afectan el acceso de los adultos
mayores a los servicios de atencién de salud preventivos y recuperativos del
Puesto de Salud José Olaya del distrito de Independencia. Su método fue de un
estudio cualitativo, que utiliza una estrategia metodoldgica mixta. Los resultados
obtenidos fueron que el 46.6% de los adultos mayores contaban con seguro social
de salud (14 de 30). El 30% contaban con seguro integral de salud (SIS) mientras
qgue el 23.4% no contaba con seguro de salud. El porcentaje de adultos mayores
asegurados independientemente del tipo de seguro fue del 76.6%. El 56% de los
adultos mayores entrevistados recibié atencion en el puesto de salud al menos
una vez en el ultimo afo. Se concluyé que entre los factores que afectan el
acceso a los servicios de atencion de salud de la institucion estuvieron: contar o

no con un seguro, desconocer acerca de la cobertura del seguro y si cuentan o no
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con éste u otro tipo de seguro; en la calidad de atencién esta la experiencia de
una atencion previa no satisfactoria (15).

Figueroa A. (2020), La Gestidon Administrativa Sanitaria y su Incidencia en la
aplicacion del Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador Lima-Pert 2020, su objetivo fue determinar como la gestion
administrativa sanitaria incide en la aplicacién del Programa de mejora de calidad
en los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador, 2020. Tuvo un
disefio con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, descriptivo-
correlacional. Se encontré que, para el 63,2% de los trabajadores entrevistados,
la comunicacién entre los miembros de los grupos, no se desarrolla de manera
eficiente. Por otro lado, para el 56,6%, no son adecuadas las politicas publicas
actuales del hospital.; para el 65,8% de los entrevistados, las actividades que se
programan, no son planificadas de manera adecuada; para el 51,3%, la seleccion
del personal no es adecuada; para el 64,5% los cambios organizacionales del
Hospital no son aceptados de manera adecuada; para el 47,4% en el hospital no
se promueve el trabajo en equipo de manera adecuada, alrededor de la mitad de
los trabajadores tienen opiniones negativas y positivas sobre las variables
estudiadas. En conclusién, la gestion administrativa sanitaria repercute
significativamente al aplicar el Programa de mejora de calidad en los trabajadores
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aqui radica la gran importancia que

conlleva una buena gestion administrativa sanitaria (16).

Rojas J. (2020), Gestion Administrativa y la Calidad de los Servicios de salud en
el Centro de Atencion Primaria Ill Punchana de la Red Asistencial de Loreto, su
objetivo fue determinar la relacién entre la gestion administrativa y la calidad de
los servicios de salud en el Centro de Atencion Primaria Ill Punchana de la Red
Asistencial de Loreto — 2020, tuvo un disefio correlacional descriptivo, no
experimental y transversal. El resultado obtenido fue que la gestion administrativa
es regular en 62,5% y la calidad de los servicios es regular en 73,8%. Su

conclusién fue que existe relacion directa entre la gestion administrativa y la
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calidad de los servicios de la institucion mencionada, con un nivel de confianza
del 95% (4).

Nicolas J. (2019), Gestion Administrativa en la Calidad de atencion en los
Servicios del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019, su objetivo principal fue
determinar en qué medida la gestion administrativa se relaciona con la calidad de
atencion en los servicios del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2019, tuvo un
disefio de estudio fue no experimental, con disefio correlacional descriptivo. Como
resultado se determind la incidencia entre la gestién administrativa en la calidad
de atencion de los servicios del Hospital Amazoénico de Yarinacocha; mediante la
prueba del coeficiente Tau b de Kendall, con una puntuacion de 0,373 con una
significancia de 0,000, asi también se utilizé la prueba del coeficiente de Rho de
Spearman, con un valor de: 0,518. Se concluyé que existe correlacion entre la
gestion administrativa y el cumplimiento de diversos indicadores sanitarios de la
Red de Salud Picota (17).

Pando C. (2019), Influencia de la Gestion Administrativa en la Calidad de servicio
al Usuario Externo en el Hospital de Essalud, Cajamarca 2019, tuvo como objetivo
determinar la influencia de la gestion administrativa en la calidad del servicio al
usuario externo en el Hospital de EsSalud ubicado en el departamento de
Cajamarca. Tuvo un disefio descriptivo, correlacional. Los resultados obtenidos
demostraron que, de acuerdo al coeficiente de correlacion de Spearman, existe
influencia significativa positiva directa entre la gestion administrativa en sus
dimensiones: planeamiento, organizacion, direccion y control y la calidad del
servicio al usuario externo en todas sus dimensiones. Se concluye que los efectos
de la gestion repercuten de manera significativa en la calidad del servicio a
pacientes y/o usuarios afiliados al SIS. Ademds, afirma que, dentro de los
multiples enfoques de la administracién en estas instituciones, la gestion que se
basa en los procesos es una adecuada herramienta importante para el logro de

sus objetivos (18).
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Espinoza S. (2019), Estrategias Implementadas por el Seguro Integral de Salud y
su influencia en las Transferencias Financieras y su ejecucion por parte de los
Hospitales Nacionales e Institutos Especializados, Lima — Peru, 2009-2017, tuvo
como objetivo principal determinar la influencia de las estrategias implementadas
por el Seguro Integral de Salud, en la Transferencia Financiera y Ejecucion por
parte de los Hospitales Nacionales e Institutos Especializados, en Lima—Peru,
durante el periodo 2009-2017, tuvo un disefio descriptivo transversal. El resultado
fue que la mayoria de normativas (estrategias), se dan en la primera mitad del
periodo de estudio. Los afios 2011 y 2015 tuvieron la mayoria de estrategias, las
transferencias tienen wuna tendencia a aumentar desde el 2009 vy
exponencialmente después del 2011 hasta el 2016 donde hay una discreta caida,
mientras que la ejecucion disminuyd en el 2011 y presenté un notable deterioro
desde el 2015 hasta el 2017. Se concluye que las estrategias implementadas por
el SIS entre los afos del 2009 y 2012 mostraron los mejores indicadores durante
el periodo de estudio que fue entre el afio 2012 y el 2015, lo que podria provocar
un mayor impacto en ellas. Otra conclusion fue que el presupuesto conferido por
los Establecimientos de Salud al Componente de Gestidon no tenia relacion a una
mejora de los indicadores en durante ese periodo de estudio (19).

Chirinos C, Diez Canseco O. y Palacios J. (2018), Diagnéstico De La Calidad Del
Proceso De Atencion Administrativa En El Hospital De La Solidaridad De Mirones,
su objetivo principal fue diagnosticar la calidad del proceso de atencién
administrativa de la Ipress. Fue una investigacién descriptiva — correlacional, tuvo
un enfoque mixto debido a que utilizé6 herramientas cualitativas y cuantitativas. El
resultado fue que la calificacion de la satisfaccion en general percibida del servicio
de atencion administrativa, fue de un promedio de 5.72 usando la escala de Likert
con un puntaje maximo de 7. Se concluy6 que de las entrevistas realizadas a los
profesionales de la salud y a administrativos del Hospital, se identificd la
importancia que le dan a la dimension Empatia reflejandose en las capacitaciones
constantes para mantener al personal preparado en lo que respecta el buen trato
y la amabilidad (20).
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Cabana H. (2018), Gestion Administrativa Y Servicios De Atencién Al Usuario En
Los Establecimientos De Salud De La Regién Callao, su objetivo fue determinar la
relacion entre la gestion administrativa con la satisfaccion del usuario por los
servicios de atencion en los establecimientos de salud de la Region Callao
(Hospitales San José, Ventanilla y Daniel Alcides Carrion). El método utilizado ha
sido el cientifico, fue un disefio descriptivo. El resultado fue que el valor calculado
de la Z de Gauss para una proporcion es Zc = 6,81, mayor que su valor teorico Zt
= 1,645, y el p valor reportado por el programa estadistico Minitab v_15 es 0,
menor que el nivel de significancia de 0,05, con lo cual se rechazé la hipétesis
nula. Se concluyé que no era Optima su gestion administrativa, por lo que se
necesita implementar y mejorarlo mediante capacitaciones actuales de

administracion de calidad (21).

Valverde M. y Zapata G. (2018), Gestion administrativa y calidad de atencion en
salud al usuario en el Hospital San Javier de Bellavista — Jaén, Cajamarca. Su
objetivo fue hallar la relacién existente entre los sistemas de control y labor
administrativa en el Hospital San Javier de Bellavista. Fue una investigacion no
experimental, de tipo descriptiva correlacional. El resultado fue que el 25,00%
manifiestan tener una percepcion media de la Dimensidn estructura organica de la
variable gestion administrativa del Hospital y un 25,00% manifiestan tener una
percepcion media de la Dimension estructura organica de la variable gestion
administrativa del Hospital. La conclusién fue que existente conexion débil, recta 'y
de suma importancia entre la gestion administrativa y calidad de atencion en salud
de trabajadores, sefialando que, al mejorar la gestion administrativa, mejorara el

nivel de calidad de atencion de la salud de los empleadores (2).

Hernandez E, Romucho D. y Villa S. (2017), La Gestibn Administrativa y su
Influencia en la Calidad de Servicio de Essalud Chincha 2017, su objetivo fue
demostrar que la gestion administrativa influye en la calidad de servicio de
EsSalud Chincha 2017, tuvo un disefio no experimental de corte transversal, el

resultado fue que la Gestion Administrativa influye de manera positiva en la
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Calidad de Servicio que EsSalud Chincha, brinda a los pacientes y/o asegurados,
el 55.8% de los asegurados sefalan la importancia que tiene el valorar las
funciones administrativas de EsSalud Chincha para lograr un mejor control en la
gestion administrativa. Se concluy6 que la Gestion Administrativa si impacta en la
Calidad de Servicio de la institucion de EsSalud Chincha (22).

Allende J. y Villafuerte J. (2017), Anadlisis de la Cobertura de Seguro para
Trastornos Mentales en el Perd, su objetivo principal fue determinar los
principales factores a considerar para lograr una cobertura total en salud mental
en el Peru, tuvo un disefio experimental, prospectivo. El resultado fue que de las
34 variables estudiadas, 12 son un desafio en un supuesto escenario donde
exista una cobertura de seguro universal y exista un Unico sistema proveedor de
servicios de salud y se identific6 9 actores principales en la gestion de los
servicios de salud en el Perd. Se concluy6 que los factores fundamentales para
alcanzar una total cobertura en salud mental son: descentralizar la atencion en
este rubro, poseer un sistema unificado como proveedor de servicios de salud, el
fortalecimiento de los niveles de atencion primaria y secundaria; tener la
informacion de los afiliados interconectados para saber la cantidad de personas
gue tienen o no cobertura; y finalmente estos registros deben estar actualizados
para estimar la carga financiera que tuviera la cobertura de las enfermedades

mentales si la cobertura universal fuese el escenario (23).

Montoya E. (2017), La gestion administrativa y calidad del servicio en el personal
de la Comunidad Local de Administracion de Salud (CLAS) “Aguamiro” —
Yurimaguas — 2017, su objetivo fue determinar si existe relacion entre la gestion
administrativa y la calidad de atencion a los usuarios en la Comunidad Local de
Administracion de Salud (CLAS) “Aguamiro” — Yurimaguas — 2017. El método
utilizado fue el cuantitativo; el tipo de investigacion es descriptivo correlacional de
corte transversal no experimental. Los resultados demostraron que la gestion
administrativa es deficiente con 45.00%, lo cual impide conseguir los objetivos

trazados en las propuestas. Ademas, el 40.00% que sefiala como regular el nivel
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de la calidad del servicio en los trabajadores sobretodo en las caracteristicas
técnico-cientificas, materiales y humanas. Se concluy6 que existe relacion entre la
gestion administrativa y la calidad de atencion a los usuarios en la Comunidad
Local de Administracién de Salud (CLAS) “Aguamiro” (24).

Luna J. (2017), Relacion entre la gestion administrativa y la percepcion en el
cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota. El objetivo
fue conocer relacidn entre la gestion administrativa y la percepcidon en el
cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota, 2017. La
investigacion tuvo un disefio descriptivo correlacional y fue tipo no experimental.
El resultado fue que un 37% de trabajadores administrativos indicaron que la
gestion administrativa es "Regular’, un 13% de trabajadores administrativos
indicaron que la gestibn administrativa es “Excelente”. Con respecto a la
percepcién un 27% trabajadores administrativos percibieron un nivel de
cumplimiento "Regular” y un 12% de trabajadores administrativos percibieron un
nivel de cumplimiento “"Excelente”. Se concluy6 que hay relacion entre la gestion
administrativa con la percepcion en el cumplimiento de los indicadores sanitarios
en la Red mencionada, ademas el resultado del Chi Cuadrado de Pearson fue de
88.867, el cual fue mayor al Chi tabular que tuvo 16 grados de libertad (26.296)
(25).

Espiritu Y. y Mufioz F. (2017), Gestion Administrativa y su relacion con la
Satisfaccion Laboral en la Microred de Salud de Rio Negro — Satipo, 2017, su
objetivo principal fue determinar la relacion entre la gestion administrativa y la
satisfaccion laboral en esa Microred de Salud, tuvo un tipo de estudio basico y su
disefio es correlacional. Los resultados obtenidos fueron que los trabajadores
opinan que la gestiébn administrativa es mala (60%) y que estdn medianamente
satisfechos laboralmente. (56%), se demostré que existe relacién directa y
significativa entre la gestion administrativa y la satisfaccion laboral donde r= -

0.637 y Z calculada es 4.4938 > 1.96 que es la Z critica. La conclusion fue que
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existe relacion directa y significativa entre la gestion administrativa y la
satisfaccion laboral (26).

BASES TEORICAS:

Gestion administrativa:

Segun Robbins S. y Coulter M. (2010) menciona que la administraciéon se define
como coordinar todas las actividades de trabajo de manera que puedan realizarse
mas eficaz y eficientemente con otras personas y/o mediante ellas. A su vez esta
comprendido por sus cuatro principales ejes que son la planeacion, organizacion,

direccion y control (1).

Lemus y colaboradores (2009) sostiene que es una manera de enlazar las
necesidades y los distintos problemas en salud de las comunidades donde la
geografia los limita para adquirir conocimientos, recursos, de instituciones y
comunitarios, de esa forma priorizar lo importante, considerando posibles
soluciones reales para actuar, destinar recursos y guiar el control o la resolucién
del problema. Aquellas funciones que caracterizan a la administracion estratégica
son conduccion, programacion y gerencia (27).

Figueroa A. (2020) refiere que Gestidn se define como dirigir e incentivar a las
personas envueltas en el proyecto para poder conseguir los objetivos. También
comprende los siguientes elementos (16):
o Planeacion: Es conocer el entorno donde estd situada la organizacion,
desarrollando aquello que se debe realizar y conocer lo que no debe hacer.
o Organizacion: Es el proceso de gestion que combina los recursos
materiales y humanos con la finalidad de establecer una estructura formal
de actividades.
o Direccion: Es la funciébn administrativa que hace empleo de la influencia
para activar y motivar a las personas a lograr los objetivos

organizacionales.
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o Control: Es la funcidbn administrativa que monitoriza las actividades para

mantener la organizacion en el camino que se desea.

Fayol H., (1916) también es otro exponente, éste habla de la Teoria
Administrativa, quien plantea las siguientes Hipotesis:

o La méxima eficiencia puede lograrse con la organizacién formal de la
empresa, expone una relacion directa entre jefes y empleados, sélo deben
acatar las ordenes de su jefe

o Un adecuado funcionamiento de la organizacién o estructura de la empresa
esta basado en principios, leyes, reglas.

o Los intereses del empresario estan sobre los intereses del trabajador.

Chiavenato (2019), aflade un nuevo lenguaje al repertorio administrativo los
cuales son la motivacion, organizacion informal, liderazgo, comunicacion,
dindmica de grupo; existe la critica directa y honesta, se alejan los conceptos de
autoridad, departamentalizacidn, racionalizacion del trabajo, jerarquia. Ademas,
define la gestion de recursos humanos como el manejo de las personas y
organizaciones, los cuales estan relacionados por la dependencia entre ambas, la
finalidad de estas es alcanzar las metas a nivel personal y organizacional.
Entonces viene a ser el grupo de politicas y practicas que seran fundamentales
para orientar los aspectos administrativos con respecto al manejo de los recursos
humanos, los cuales son la seleccion, reclutamiento, formacién, evaluacién del

desempefio y remuneraciones (28).

Atencion Sanitaria:

Palma, A, Pérez A. y Pérez G. (2014) define a la gestidbn sanitaria como al
conjunto de cuidados sanitarios destinados a personas por lo general con
enfermedades cronicas o con cierto grado de incapacidad sobre los cuales se
ejecutara servicios sanitarios, para aumentar su autonomia, disminuir sus

limitaciones y reinsertarlos a la sociedad (29).
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Organizacion Mundial de la Salud (2020) sefiala que la atencidn sanitaria son los
bienes y servicios creados con la finalidad de promover la salud de las personas,
estas pueden ser del tipo preventivas y recuperativas, con enfoque individual o

grupal (30).

Lamata F. (2020) refiere que la atencién sanitaria es un conjunto de actividades
(diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn, etc.) las cuales estan relacionadas con el
mantenimiento, la mejora y la recuperacion de la salud de la persona, todos son
desempeiiados por profesionales capacitados y cualificados para esa labor
(médicos, enfermeros, técnicos, nutricionistas, psicologos, etc.) (31).

Song L. (2013) sefiala que el nucleo del sistema de atencion médica es la
atencién sanitaria, entre las principales funciones esta el suministro de un punto
de entrada, la prestacién de atencién médica y preventiva fundamental y ayudar a
los pacientes a coordinar y a integrar la atencidn, aspectos importantes para
mejorar el resultado sanitario de los pacientes, el rendimiento en términos de

coste de todo el sistema sanitario (32).

Teleconsulta:

Organizacion Panamericana de Salud define como las interacciones que ocurren
entre el personal de salud y el usuario, la cual hace uso de medios electrénicos,
con el fin de proporcionar un servicio de salud que puede ser diagnéstico o
terapéutico (33-34).

Ministerio de Salud del Gobierno del Peru refiere que la teleconsulta es la
comunicacion a distancia que se da a través del uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), que desarrolla el paciente con un
profesional de salud, acerca de su estado de salud, que brinda diagnéstico y

tratamiento, segun el criterio del profesional (35).
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Ibafiez C. (2007) refiere que la teleconsulta vendria a ser la busqueda de
informacion médica o instruccion del personal de salud (médico) por medio de
tecnologias de informacion y telecomunicacion y forma el 35 % del total de las redes

de telemedicina (36).

Villacis J. (2015) define que la Teleconsulta consiste en hacer consultas médicas a
distancia, donde el galeno que atiende al enfermo tiene la colaboracién de un colega

especialista quién puede estar en otro centro de salud distante (37).

Trejos M. (2022) para el autor la teleconsulta posee una clasificacion considerando
los siguientes aspectos:
a) Segun tiempo en el que se brinda la consulta:

v' Teleconsulta Asincronica: Entre los rasgos mas importantes tenemos a
llamada principalmente como de "almacenamiento y envio", ya que las piezas
relacionadas no deben estar presentes en la transferencia de la informacion. Su uso
es idoneo para las especialidades o disciplinas en las que el diagnéstico y/o
abordaje del paciente se basa en imagenes, se debe de resaltar que la atencién no
requiere de una respuesta inmediata, no es de caracter urgente ni prioritaria.

v' Teleconsulta Sincrénica: Para esta modalidad es necesaria que sea realizada
en tiempo real, cosiste en que el paciente y la profesional tele consultante
interactuan con el profesional en salud tele consultado, con el fin de llegar a un

diagndéstico y establecer el tratamiento al paciente.

b) Segun programacion de la Teleconsulta.

v' Teleconsulta Programada: Se puede llevar a cabo de manera programada, en
el caso que sea calificada para tal. Es la video llamada y la llamada telefonica los
medios mas usados para realizar Teleconsulta

v'  Teleconsulta No Programada: Es aquella que no ha sido programada con
anterioridad en la agenda del médico, pero por lo general a criterio del profesional en
salud, se requiere que la persona usuaria sea teleconsultado de manera urgente

para asi sea atendido.
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¢) Segun namero de personas usuarias/profesionales participantes.
v' Teleconsulta Individual: Esta teleconsulta esté dirigida a un Gnico paciente
v' Teleconsulta Grupal: Es una consulta remota para un grupo especifico de

pacientes.

d) Segun la perspectiva del profesional que imparte la Teleconsulta.
v' Teleconsulta segun servicio/especialidad: Es la teleconsulta realizadac por un
profesional en salud el cual es asignado segun las actividades programadas en el

calendario de su jornada laboral (38).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Atencion Sanitaria: La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que hablar de
asistencia sanitaria es hablar de todos los bienes y servicios que estan creados para
promover la salud de las personas, esto engloba atenciones preventivas, de
tratamiento y rehabilitacion, orientadas a dar servicio individual o grupo de personas,

incluso, a la generalidad de la poblacion de un pais (30).

Gestion Administrativa Sanitaria: Es la funcién orientada a la incorporacion de los
procesos de organizar, planear, controlar y direccionar la utilizacion de recursos
organizacionales (humanos, financieros y fisicos) para poder cumplir con los

objetivos de la institucion de la manera mas eficiente y eficaz (1-28).

Cobertura de Atencién: Se define como cobertura en salud al niGmero de

pacientes que tienen acceso a un cierto servicio (8).
Teleconsulta: Se refiere a las interacciones que ocurren entre el personal de

salud y el usuario, a través de medios electronicos, con el fin de proporcionar un

servicio de salud como asesoramiento diagnéstico o terapéutico (33-39).
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Gestion de Recursos Humanos: Se refiere a la utilizacion de las personas como
recursos, con la finalidad de lograr los objetivos de la organizacion por lo tanto es

una pieza fundamental necesaria para el desarrollo de la misma (40).

HIPOTESIS DE INVESTIGACION:

H1: La gestion administrativa sanitaria se relaciona significativamente con la
cobertura de atencion de pacientes por teleconsulta en el HBT, julio-diciembre
2021.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico:

- Segun la intervencion del investigador: Fue observacional pues no hubo
manipulacion de las variables.

- Segun el alcance: Fue descriptivo-correlacional pues porque se buscé describir
la gestion administrativa sanitaria y la cobertura de atencion de los pacientes
atendidos por teleconsulta, y correlacional porque desea conocer la relacion o
grado de asociacién que puede haber entre estas dos variables.

- Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Fue del
tipo transversal pues en este caso medird la variable una vez y no hace
seguimiento.

- Segun el momento de la recoleccion de datos: Fue del tipo es prospectivo
pues se usé un cuestionario en los pacientes que ya habian tenido la experiencia

de pasar por una teleconsulta.

Esta dado por el siguiente esquema:

W1
M r
V2

Donde:

M es la muestra de estudio

V1: exploracion de Variable Gestion Administrativa Sanitaria

V2: exploracion de Variable Cobertura de atencién de Teleconsulta

r: Coeficiente de Correlaciéon de las Variables

3.2 Disefio muestral:
Poblacion universo
Esta constituido por los pacientes atendidos por teleconsulta en el Hospital Belén

de Trujillo.
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Poblacion de estudio

Esta constituido por los pacientes atendidos por teleconsulta de julio a diciembre

del 2021 en el Hospital Belén de Truijillo.

Criterios de elegibilidad:
Se utilizaron los siguientes criterios:

- Criterios de inclusién:

v' Pacientes atendidos mediante teleconsulta en el periodo de julio a

diciembre del 2021.

v' Usuarios, de ambos sexos, que accedieron participar en el estudio.

v' Pacientes mayores de edad.

- Criterios de exclusion:

v' Pacientes atendidos de manera presencial.

Pacientes atendidos por teleconsulta fuera del periodo de estudio.

v
v' Usuarios de ambos sexos que se negaron a ser participes del estudio.
v

Pacientes que padezcan de alguna incapacidad mental que lo imposibilite a

contestar la encuesta.

Tamano de la muestra

La muestra estuvo representada por los pacientes atendidos por teleconsulta del

Hospital Belén de Trujillo de julio a diciembre del 2021. Dicha muestra se

determiné con la siguiente formula:

Donde:
N: 500 son los pacientes atendidos por
teleconsulta en el Hospital Belén de
Truijillo,
n: Tamafo de la muestra por precisar
y que servira para el desarrollo del

trabajo de investigacion

n=

(p.q)Z° N

(&)} (N-D+(pg)Z*
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p =0,5 Proporcién de éxito (0.5x0.5)1.962x500
n

g=0,5 Proporcién de fracaso (q=1-p) ~ (0.05)2(500 — 1) + (0.5x0.5)1.96
Z:1.96 =217.49 = 218

E: 0,05 Margen de error

La muestra esta representada por 218 pacientes atendidos por teleconsulta de

julio a diciembre del 2021 en el Hospital Belén de Truijillo.

Muestreo o seleccion de la muestra:
El método de muestreo que se usé es el probabilistico, aleatorio simple, debido a
gue todos los que forman parte de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de

ser elegidos.

3.3Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Para poder recolectar los datos se uso la técnica de encuesta, el instrumento fue
un cuestionario elaborado por la autora, cuales caracteristicas principales son su
validez y la confiabilidad.

La validez fue validada haciendo uso de la técnica de validacién de juicio de
expertos, en la cual tres especialistas dieron informacion, evidencia, juicios y
valoraciones para poder concretar que dicho instrumento consta de congruencia,
amplitud, redaccién, claridad- precision, y pertinencia.

Este Instrumento usé respuestas de gradacién tipo Likert, con un conjunto de
preguntas que se realizaron teniendo como referencia a las variables y las
dimensiones de la investigacion.

Para la confiabilidad del Instrumento se uso el Alfa de Cronbach, el cual es el
promedio de las correlaciones entre las preguntas (items) que forman parte del
instrumento, para el instrumento de gestion administrativa sanitaria se obtuvo una
confiabilidad de 0.98 y para el instrumento de cobertura sanitaria se obtuvo una
confiabilidad de 0.96, siendo ambas de excelente confiabilidad.

La recoleccion de datos se hizo a los pacientes que llegaron a cumplir los criterios

de inclusion, el lugar fue el Hospital Belén de Trujillo, la estrategia usada como
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ayuda fue el cuestionario online, el personal que encuesto fue la investigadora, el

periodo de recoleccion fue de abril a mayo del presente afio.

3.4 Procesamiento y analisis de datos:

Para esto se recolectdé toda la informacion necesaria haciendo uso de los
instrumentos ya establecidos y se procedi6é a ingresar la informacion al software
SPSS version 26, en el cual se organizd y analizé todos los datos para conseguir
las tablas, y figuras estadisticas la cuales fueron parte del analisis.

Para realizar las pruebas estadisticas del estudio se calculé el coeficiente Rho de
Spearman, considerando que las variables son cualitativas ordinales (inadecuado,
regular, adecuado, muy adecuado) y a su vez el andlisis de la dependencia de

esas mismas.

3.5 Aspectos éticos

En este estudio no se violaron los principios de ética, se respetd la
confidencialidad, ademas de los derechos de autor y de propiedad intelectual para
las investigaciones pertenecientes a la Universidad San Martin de Porres. Se pidio
la autorizacion de la entidad, Hospital Belén de Trujillo, para poder hacer la
recoleccion de los datos. Se utilizé consentimiento informado, la informacion
recolectada fue registrada de manera anénima en el Anexo 1 y soélo la
investigadora tuvo acceso a éste. No hubo conflicto de intereses pues lo que se
quiere determinar es la relacion existente entre la gestion administrativa y la
cobertura de atencion con el fin de poder mejorar o mantener una 6ptima y
oportuna atencion de salud por parte de la entidad. Se respet6 y considero las
normas que conducen la manipulacién de informacién de los pacientes, que estan
dentro del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert (Art. 63, 89
y 95, CMP 2007)y en la Ley General de Salud (Titulo Cuarto: de la informacion en
salud y su difusion, Art. 117 y 120 - Congreso de la Republica del Peru, 1997).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO:

En la Tabla 1 se encontr6 que el 52.3% de los pacientes atendidos por
Teleconsulta considera adecuada la Gestion Administrativa Sanitaria del Hospital
Belén de Truijillo; el 58.7% de los atendidos por Teleconsulta considera regular la
Dimensiéon Planeacion, el 50.9% de los pacientes atendidos por Teleconsulta
considera adecuada la Dimension Organizacion, el 59.2% de los pacientes
atendidos por Teleconsulta considera regular la Dimension Direccion y el 68.3%
de los pacientes atendidos por Teleconsulta considera regular la Dimension
Control de la Gestion administrativa del Hospital Belén de Truijillo.

Tabla 1 Descripcién de la variable de gestiébn administrativa sanitaria y sus cuatro

dimensiones

Gestion Administrativa Frecuencia Porcentaje
Inadecuado 11 5
Regular 89 40,8
Adecuado 114 52,3
Muy adecuado 4 1.8
Total 218 100

D1: Planeacion
Inadecuado 10 4.6
Regular 128 58,7
Adecuado 68 31,2
Muy adecuado 12 5,5
Total 218 100,0

D2: Organizacion
Inadecuado 7 3,2
Regular 94 43,1
Adecuado 111 50,9
Muy adecuado 6 2,8
Total 218 100,0

D3: Direccion
Inadecuado 11 5,0
Regular 129 59,2
Adecuado 73 33,5
Muy adecuado 5 2,3
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Total 218 100,0

D4: Control
Inadecuado 10 4.6
Regular 53 24,3
Adecuado 149 68,3
Muy adecuado 6 2,8
Total 218 100,0

En la Tabla 2 se hall6 que el 62.4% de los pacientes atendidos por teleconsulta
considera adecuada la cobertura de atencidén por teleconsulta; el 72% de los
pacientes atendidos por teleconsulta considera adecuada la dimension acceso a
la teleconsulta, el 65.6% de los pacientes atendidos por teleconsulta considera
adecuada la dimension calidad asistencial y el 31.2% de los pacientes atendidos
por teleconsulta considera adecuada la dimension acceso al servicio de farmacia
de la cobertura de atencion por teleconsulta. del Hospital Belén de Trujillo.

Tabla 2 Descripcion de la variable de cobertura de atencién por teleconsulta y sus

tres dimensiones

Cobertura de atencién en teleconsulta Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 8 3,7
Regular 53 24,3
Adecuado 136 62,4
Muy adecuado 21 9,6
Total 218 100,0
D1: acceso a teleconsulta
Inadecuado 7 3,2
Regular 46 21,1
Adecuado 157 72,0
Muy adecuado 8 3,7
Total 218 100,0
D2: calidad asistencial
Inadecuado 4 1,8
Regular 42 19,3
Adecuado 143 65,6
Muy adecuado 29 13,3
Total 218 100,0
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D3: acceso a servicio de Farmacia

Muy inadecuado 3 1,4

Inadecuado 22 10,1
Regular 68 31,2
Adecuado 64 29,4
Muy adecuado 61 28,0
Total 218 100,0

ANALISIS INFERENCIAL:

En la Tabla 3 se encontré que el 52.3% de los pacientes atendidos por
teleconsulta considera que la Gestidbn Administrativa Sanitaria es adecuada y para
el 62.4% la Cobertura de Atencion por Teleconsulta es también adecuada. Con
respecto a sus dimensiones tenemos que el 58.7% de los pacientes atendidos por
teleconsulta considera que la Dimension Planeacion de la Gestion Administrativa
Sanitaria es regular y para el 62.4% la Cobertura de Atencion por Teleconsulta es
adecuada. El 50.9% de los pacientes atendidos por teleconsulta considera que la
Dimension Organizacion de la Gestion Administrativa Sanitaria es adecuada y
para el 62.4% la Cobertura de Atencién por Teleconsulta es también adecuada. El
59.2% de los pacientes atendidos por teleconsulta considera que la Dimension
Direccion de la Gestion Administrativa Sanitaria es regular y para el 62.4% la
Cobertura de Atencién por Teleconsulta es adecuada. El 68.3% de los pacientes
atendidos por teleconsulta considera que la Dimensién Control de la Gestidon
Administrativa Sanitaria es adecuada y para el 62.4% la Cobertura de Atencion

por Teleconsulta es también adecuada.
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Tabla 3 Andlisis de la gestion administrativa sanitaria con dimensiones y la
relacion con la cobertura de atencion de pacientes por teleconsulta

COBERTURA DE ATENCION POR TELECONSULTA

Gestion administrativa y sus Muy
dimensiones Inadecuado  Regular Adecuado adecuado Total p
. L 8 3,7% 53 243% 136 62,4% 21 9,6% 218 100,0% p
Gestion administrativa 0,000
Inadecuado 4 1,8% 7 3,2% 0 0,0% 0 0,0% 11 5,0%
Regular 4 1,8% 37 170% 46 211% 2 0,9% 89 40,8%
Adecuado 0 0,0% 9 41% 87 39,9% 18 8,3% 114 52,3%
muy adecuado 0 0,0% 0 0,0% 3 14% 1 0,5% 4 1,8%
D1: planeacion 8 3,7% 53 243% 136 62,4% 21 9,6% 218 100,0% p
0,000
Inadecuado 4 1,8% 6 2,8% 0 0,0% 0 0,0% 10 4,6%
Regular 3 1,4% 37 170% 71 32,6% 17 7,8% 128 58,7%
Adecuado 1 0,5% 10 46% 54 24,8% 3 14% 68 31,2%
Muy adecuado 0 0,0% 0 0,0% 11 5,0% 1 0,5% 12 5,5%
D2 organizacion 8 3,7% 53 243% 136 624% 21 9,6% 218 100,0% p
: 0,000
Inadecuado 2 0,9% 5 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 7 3,2%
Regular 6 2,8% 38 174% 47 21,6% 3 14% 94 431%
Adecuado 0 0,0% 10 46% 84 38,5% 17 7,8% 111 50,9%
Muy adecuado 0 0,0% 0 0,0% 5 2,3% 1 0,5% 6 2,8%
D3: direccidn 8 37% 53 243% 136 62,4% 21 9,6% 218 100,0% ogoo
Inadecuado 4 18% 7 32% 0 0,0% 0 0,0% 11 5,0%
Regular 4 1,8% 37 170% 70 32,1% 18 8,3% 129 59,2%
Adecuado 0 0,0% 9 41% 63 28,9% 1 0,5% 7 33,5%
Muy adecuado 0 0,0% 0 0,0% 3 14% 2 0,9% 5 2,3%
B4: control 8 3,7% 53 243% 136 62,4% 21 96% 218 100,0% p
: 0,000
Inadecuado 4 1,8% 6 2,8% 0 0,0% 0 0,0% 10 4,6%
Regular 4 1,8% 36 165% 13 6,0% 0 0,0% 53 24,3%
Adecuado 0 0,0% 11 50% 118 54,1% 20 9,2% 149 68,3%
Muy adecuado 0 0,0% 0 0,0% 5 2,3% 1 0,5% 6 2,8%

PRUEBA DE HIPOTESIS
En la Tabla 4 se encontr6 que entre la Gestibn Administrativa Sanitaria y la

Cobertura de Atencion de pacientes por Teleconsulta existe una correlacién
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significativa moderada y directa, entre la dimension Planeacion de la Gestion
Administrativa Sanitaria y la Cobertura de Atencién de pacientes por Teleconsulta
existe una correlacion significativa débil y directa, entre la dimension Organizacion
de la Gestion Administrativa Sanitaria y la Cobertura de Atencién de pacientes por
Teleconsulta existe una correlacion significativa moderada y directa, entre la
dimension Direccién de la Gestidbn Administrativa Sanitaria y la Cobertura de
Atencion de pacientes por Teleconsulta existe una correlacion significativa débil y
directa y entre la dimension Control de la Gestion Administrativa Sanitaria y la
Cobertura de Atencion de pacientes por Teleconsulta existe una correlacion

significativa moderada y directa.

Tabla 4 Correlacion entre gestion administrativa sanitaria sus dimensiones y la

relacion con la Cobertura de Atencion de pacientes por teleconsulta

Gestion D1: D2: D3: D4:
administrativa  Planeacion  Organizacién  Direccion  Control
Rho de Cobertura de Coeficiente 0,547 0,238" 0,498" 0,265" 0,688"
Spearman atencién en de
teleconsulta correlacion
Sig. 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(bilateral)
N 218 218 218 218 218

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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CAPITULO V: DISCUSION

Los resultados obtenidos sefialan una correlacion con el coeficiente de correlacion
rho de Spearman = de 0.547 lo que quiere decir que hay una correlacion
significativa moderada y directa entre la Gestibon Administrativa Sanitaria y la
Cobertura de Atencion de pacientes por teleconsulta de la institucion en estudio.

Este resultado guarda relacién con otro estudio titulado “Gestion administrativa y
satisfaccion del usuario de teleconsulta en el Hospital Emergencia Ate Vitarte,
2020” realizado por Fenco (13) en el 2020, se determind que existe relacion entre
la gestion administrativa y la satisfaccién del usuario de teleconsulta en el Hospital
Emergencia Ate Vitarte, posee una correlacion de 0,786, tiene una relacion
positiva alta, tiene relacidon significativa de 0,000, en pocas palabras el hospital
ejecutdé de manera adecuada acciones administrativas que permitieron solucionar
dificultades de atencién en salud de manera 6ptima y oportuna, todo ellos durante
la pandemia, por ello se refleja en una buena satisfaccion del usuario, entre los
indicadores estuvo que una buena cobertura de salud esta ligada también a la
satisfaccion del usuario, en esto guarda similitud debido a que la calificacion dada
a ambas variables tanto la Gestiébn Administrativa Sanitaria y la Cobertura de
Atencion es adecuado como ya se menciond anteriormente, siendo este el

objetivo principal del estudio.

Asi mismo también guarda relacién con el estudio hecho por Cabana (2018) (21)
titulado “Gestion Administrativa Y Servicios De Atencion Al Usuario En Los
Establecimientos De Salud De La Region Callao”, en el cual se concluye que
cuanto mejor sea la gestion administrativa, menor sera el nivel de insatisfaccion
del usuario por los servicios de atencion en los establecimientos de salud de la
Region Callao, por otro lado se hallé que el 54% considera bueno el medicamento
brindado por los galenos, pero a su vez refiere que la gestién administrativa no es
la mejor o mas Optima, por lo cual conviene mejorarlo e implementarlo con los

conocimientos mas actuales sobre administracion de calidad, también se resalta
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en el estudio que la satisfaccion de los usuarios es deficiente y para esto se
recomienda mejorar la politica de gestion publica y las estrategias de gestion, esto
es similar a los resultados obtenido en la investigacion con las dimensiones de la
gestion administrativa, los objetivos especificos 1 y 3 que son planeacion y

control respectivamente tuvieron una correlacion significativa deébil.

También hay otro estudio titulado “La Gestién Administrativa y su influencia en la
Calidad de Servicio de Essalud Chincha 2017” llevado a cabo por Hernandez,
Romucho y Villa (2017) (22), donde el resultado fue un coeficiente de correlacion
rho de Spearman = 0,451 y una p = 0,000 el cual es altamente significativo, entre
sus conclusiones tenemos que el 47.6% de los usuarios que formaron parte de la
muestra creen que la prevencion es un factor importante para una adecuada
planeacién en el desarrollo de la gestion administrativa. Y el 33.3% de los
usuarios piensa que la divisibn de trabajo y/o distribucion de tarea, hace que
EsSalud organice sus actividades con el fin de dar un adecuado servicio a los
asegurados. Asimismo, el 70.2% de las personas encuestadas estima que la toma
de decisiones es un factor importante en la etapa de la direccién para un buen
desarrollo de los procesos administrativos. De igual modo el 56% de los usuarios
han manifestado que es importante la evaluacion de las funciones administrativas
para un adecuado control en el area administrativa de EsSalud Chincha, en este
estudio se refleja al igual que el presente que existe relacion significativa, asi
como se obtuvo en el presente estudio donde el objetivo especifico 4 tuvo una
correlacion significativa moderada y directa.

Otro estudio mas es el titulado “Gestion Administrativa y la Calidad de los
Servicios de Salud en el Centro de Atencion Primaria Ill Punchana de la Red
Asistencial de Loreto — 2020” de Rojas (2020) (4), donde se obtuvo un valor de p
= 0.000 < 0,05 de nivel de significancia. nivel de confianza del 95%, concluyendo
gue existe relacion directa entre la gestibn administrativa y la calidad de los
servicios de salud, incluyendo también sus cuatro dimensiones, ademas de

calificar a la gestion realizada en la institucion como regular, en este estudio se
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puede apreciar la aceptacion de la existencia de relacion entre las variables pero
difiere en la calificacion brindada a la gestion administrativa del lugar donde fue
realizado, a diferencia del resulto obtenido en este estudio; aqui resalta la
importancia de la limitacion que también tuvo el presente estudio que fue la
percepcion de la cobertura de atencién pues al ser un dato subjetivo puede ser
objeto de sesgos debido a la exageracion en las respuestas o también mediante

la memoria selectiva.

Por los diferentes estudios mencionados puedo decir que en general demuestran
gue existe relacion entre la gestién administrativa y la cobertura de atencion de
los pacientes, siendo estos los objetivos del estudio. Pese a la limitacién de la
falta de estudios de investigacion previos sobre el tema en la localidad, pues no
se encontr6 un estudio similar en el titulo, las dimensiones medidas en la
satisfaccion del usuario de los estudios contrastados fueron similares a las

dimensiones de la cobertura de atencion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Existe una correlacion significativa moderada y directa entre la Gestion
Administrativa Sanitaria y la Cobertura de Atencion de pacientes por
teleconsulta en el HBT. De estos el 52.3% de los usuarios considera a la
gestibon administrativa adecuada y en cobertura de atencién por
teleconsulta el 62.4% la califica como adecuado lo cual guarda relacion

entre si siendo ambas mayores de la mitad.

Existe una correlacion significativa débil y directa entre la dimension
planeacion de la gestion administrativa sanitaria y la cobertura de Atencion
con un Rho de Spearman de 0.238, por lo que se acepta la hipotesis

especifica 1.

Existe una correlacion significativa moderada y directa entre la dimension
organizacion de la gestibn administrativa sanitaria y la cobertura de
atencion con un Rho de Spearman de 0.498, por lo que se acepta la

hipétesis especifica 2.

Existe una correlacion significativa débil y directa entre la dimension
direccién de la gestion administrativa sanitaria y la cobertura de atencién
con un Rho de Spearman de 0.265, por lo que se acepta la hipotesis

especifica 3.

Existe una correlacion significativa moderada y directa entre la dimension
control de la gestion administrativa sanitaria y la cobertura de atencion con
un Rho de Spearman de 0.688, por lo que se acepta la hipotesis especifica
4.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

v' Aungue se haya obtenido una calificacion adecuada de ambas variables es
recomendable optimizar las herramientas de gestion para lograr alcanzar
de manera Optima y eficiente los objetivos trazados de la institucion
ademas de mejorar la cobertura de atencion, de esta manera se asegurara
la calidad, oportunidad y control del servicio durante el proceso de la

teleconsulta.

v" En la dimensién de planeacién de la gestion administrativa es importante
gue a nivel de recursos humanos se organice y se aproveche este recurso
para que este se desenvuelva de manera eficiente, mejorar y reforzar las
politicas internas de la institucion para que mejore la cobertura. Planificar la
asignacion de un presupuesto para este servicio con la finalidad de tener
recursos para el fortalecimiento de acciones en telesalud asi tener
mecanismos que permitan el logro de los objetivos de la entidad, ademas

de hacer un adecuado control de las mejoras.

v" En la dimensién de organizacién seria adecuado mejorar la estructura de la
organizacion de esta herramienta en la institucion de modo que el trabajo
realizado por el recurso humano disponible sea eficiente mostrando
cambios en la mejora de la percepcion de la cobertura de atencién por
teleconsulta brindada a los usuarios. Organizar charlas al personal que
atiende al usuario para mejorar su atencién, generando una comunicacion
mas empatica y asertiva, dar capacitaciones sobre sus competencias y
conocimientos al personal que tiene vinculo con estas actividades, las que

deben ser socializadas al resto del personal de la institucion.

v' En la dimensién de direccion, seria adecuado que el director actual cumpla
de manera Optima las funciones de liderazgo, motivando a los trabajadores

de teleconsulta con incentivos como premios 0 reconocimientos. Incentivar
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el desarrollo de las habilidades blandas con el fin de mejorar el trabajo en

equipo, siendo un punto clave para el desarrollo de este servicio.

En la dimension de control, se sabe que el Hospital Belén de Trujillo esta
desenvolviéndose poco a poco pese a las debilidades que se tiene es por
ello que se debe tener un adecuado control sobre los cambios realizados
para no perder la vision de los objetivos institucionales, establecer metas

haciendo el seguimiento con indicadores aplicados a este servicio.
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Anexo 1: Instrumento de Recoleccion de Datos del Proyecto de Tesis
“GESTION ADMINISTRATIVA SANITARIA Y COBERTURA DE ATENCION A
PACIENTES POR TELECONSULTA HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2021”

1. Instrucciones para el cuestionario de la GESTION ADMINISTRATIVA
SANITARIA:

Esta es una encuesta que permitird conocer su opinién acerca de la Gestidon

Administrativa Sanitaria de la Institucion. Por lo que debera contestar los
siguientes items marcando con una “x” dentro de la celda, sefialando asi su
respuesta. Responda con total sinceridad la manera en que usted siente y percibe
la situacion actual, pues en base a eso de sujeta la validez y la confiabilidad de
los resultados. A continuacion, se sefiala los valores de la escala:

1= Muy inadecuado 2= Inadecuado 3= Regular 4= Adecuado 5= Muy adecuado

N° | Indicadores Escala de
valoracién
I Planeacién 1123|145

01 | (Cuanto puntaje otorga a las funciones o las estrategias

para el logro de objetivos del servicio?

02 | ¢Cuanto puntaje otorga a las estrategias y/o politicas
establecidas que usa la Direccion para la ejecucion del

servicio de teleconsulta en el Hospital?

03 | ¢Cuanto puntaje otorga a la informacién que tengan los
organizadores sobre el problema actual que se desarrolla al

ejecutar la atencién por teleconsulta?

04 | ¢ Cuéanto puntaje otorga a la importancia que el hospital da a
los recursos (humanos, fisicos y financieros) para poder

perfeccionar la atencién de los servicios de teleconsulta?

Il | Organizacion
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05

¢, Cuanto puntaje otorga a la estructura de la organizacién del
Hospital para que la atencion por teleconsulta sea de

calidad?

06

¢, Cuanto puntaje otorga a la informacién o discernimiento de
los empleados para la realizacién de sus tareas en relacion

al rol designado para la atencién de teleconsulta?

07

¢Cuanto puntaje otorga a el proceso administrativo que se

ejecuta para la atencion de teleconsulta?

08

¢Cuanto puntaje otorga a la disposicion de los recursos
(humanos, fisicos y financieros) para la realizacion de las

labores del personal?

Direccién

09

¢,Cuanto puntaje otorga a la participacion de la direccién
General de la institucion para ofrecer una atencion en

teleconsulta?

10

¢, Cuanto puntaje otorga a el desempefio de la direccion
general, en su funcion de liderazgo, motivando a sus

trabajadores para la atencion de teleconsulta?

11

¢, Cuanto puntaje otorga al trabajo grupal que realiza el

personal para brindar la atencién en teleconsulta?

IV Control

12

¢, Cuanto puntaje otorga al trabajo en general realizado por el
trabajador para la atencion en teleconsulta?

13

¢,Cuanto puntaje otorga al tiempo ejecutado para todo el

servicio de atencién de su teleconsulta?

14

¢,Cuanto puntaje otorga al resultado final de su atencion por

teleconsulta?
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2. Instrucciones para el cuestionario de la COBERTURA DE ATENCION
POR TELECONSULTA:

Esta es una encuesta que permitira conocer su opinién acerca de la cobertura de

atencion por teleconsulta. Por lo que debera contestar los siguientes items
marcando con una “x” dentro de la celda, sefialando asi su respuesta. Responda
con total sinceridad la manera en que usted siente y percibe la situacion actual,
pues en base a eso de sujeta la validez y la confiabilidad de los resultados. A
continuacion, se sefala los valores de la escala:

1= Muy inadecuado 2= Inadecuado 3= Regular 4= Adecuado 5= Muy adecuado

N° | Indicadores Escala de
valoracion
I Acceso a la teleconsulta: 1123|145

01 | ¢ Cuéanto puntaje otorga al tiempo de espera para la atencion

por teleconsulta?

02 | ¢Cuanto puntaje otorga a la tecnologia usada por la

institucion para realizar la teleconsulta?

03 | ¢Cuanto puntaje otorga a los beneficios a los que tiene
acceso por haber usado este servicio?

04 | ¢ Cuéanto puntaje otorga a todo el proceso de gestidon que se

brinda por el servicio de teleconsulta?

Il | Calidad asistencial:

05 | ¢Cuanto puntaje otorga a la competencia profesional de

quien brindo la teleconsulta?

06 | ¢Cuanto puntaje otorga a la continuidad de la atencién de

quien brindo la teleconsulta?

07 | (Cuanto puntaje otorga a la calidad de la atencion de

teleconsulta?

Il | Acceso al servicio de farmacia:

08 | ¢ Cuanto puntaje otorga al tiempo de espera en la institucion
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para poder obtener los farmacos indicados por el profesional

de la teleconsulta?

09

¢ Cuanto puntaje otorga al desempefio del personal que le

atendié en farmacia?

10

¢, Cuanto puntaje otorga a la calidad del farmaco ofrecido por

los trabajadores del rubro asistencial y administrativo?
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Anexo 2: Consentimiento Informado.

La presente investigacion es conducida por Laura Mariel Rodriguez Yarihuaman,
de la Seccion de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
de San Martin de Porres. El objetivo de esta investigacion es determinar la
Gestion Administrativa Sanitaria y su relacién con la Cobertura de Atencién a
pacientes por Teleconsulta en el Hospital Belén de Truijillo 2021.

Si usted acepta formar parte de la investigacion, tendra que contestar a
profundidad un cuestionario que dura aproximadamente 10 minutos.

La participacion en este estudio es voluntaria. Los datos recolectados son
estrictamente confidenciales y no se seran usados para otros propdsitos aparte de
del presente estudio. Al ser una entrevista confidencial no se requerira
identificacion alguna.

Ante alguna incertidumbre acerca del desarrollo del estudio, usted puede
preguntar libremente lo que crea conveniente y pertinente. Por otro lado, cabe
sefalar que puede pedir la finalizacién de su participacion en cualquier momento,
sin perjuicio alguno hacia su persona. Si usted considera alguna pregunta
incomoda, puede darlo a conocer a la investigadora y reservarse la respuesta.
Gracias por la aceptacion a ser participe de esta investigacion.

Yo, doy mi

consentimiento a ser participe de la presente investigacion, siendo consciente de
que mi participacién es voluntaria.

Se me brindd informacion de manera verbal acerca de la investigacion
mencionada. Me tome el tiempo necesario para debatir sobre la investigacion y
formular preguntas.

Al firmar el presente, acepto que mis datos personales, también los asociados a
mi salud mental y fisica, sobre mi origen étnico o raza, puedan ser utilizados
conforme lo detallado en la hoja de informacion de presente estudio.

Ademas, soy consciente que en cualguier momento puedo declinar mi
participacion presente en la investigacion, sin que esto ocasione perjuicios a mi

persona.
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Se me dio a conocer que se me dard una copia de este protocolo de
consentimiento e informacion del estudio, ademas puedo solicitar informacion
sobre los resultados finales obtenidos de la investigacion cuando este haya
terminado. Para lo cual puedo ponerme en contacto con la investigadora, Laura

Mariel Rodriguez Yarihuaman.

Uno de los muchos beneficios es el aporte al desarrollo de la investigacion, el cual
sirve como contribucién cientifica a la mejora continua con resultados que podran
dispersarse a medios nacionales o internacionales, que parte de una universidad

de Lima Metropolitana.

Nombre y apellidos del participante Firma Fecha

Nombre y apellidos del investigador Firma Fecha
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Anexo 3: Validacién de Instrumentos.

ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de juicio de experto sobre instrumento de investigacion 1
|. DATOS GENERALES:

Titulo de Investigacion: Gestidn Administrativa Sanitaria y Cobertura de Atencién a

pacientes por Teleconsulta Hospital Belén De Trujillo 2021.
Apellidos y nombres del experto: SARACHAGA CARPIO, José Antonio

Grado académico: Magister en Educacién con mencion en Pedagogia Universitaria

Institucion en la que trabaja el experto: Hospital Belén de Trujillo
Cargo que desempefia: Médico Neurdlogo
Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la GESTION ADMINISTRATIVA

SANITARIA

Autor de Instrumento: Laura Mariel Rodriguez Yarihuaman

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

1

3

4

1. CLARIDAD

Los items de los indicadores de planificacién,
organizacién, direccién y control estan formulados
con lenguaje apropiado y coherente,

2. OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitirdn mesurar la
variable en todas sus dimensiones e indicadores
en sus aspectos conceptuales y operacionales

3. ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia o que es
adecuado acorde con el conocimiento cientifico,
tecnolbgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento transmiten organicidad
lbgica en concordancia con la  definicion
operacional y conceptual relacionada con las
variables en todas las dimensiones e indicadores,
de manera que permitan hacer inferencias en
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funcion a los problemas y objetivos de la =
Investigacion.
5 SUFICIENCIA | Los items del instrumento valora las dimensiones x
en cantidad y calidad.
8, Los items del instrumento evidencian ser
INTENCIONALIDA | adecuados para el examen del contenido, X
D mensuracion de las evidencias inherentes,
adecuado para cumplir con los objetives.
7. La informacion que se obtendra mediante los
CONSISTENGIA  items, permitia analizar, describir y explicar Ia X
realidad motivo de |a investigacién.
8. COHERENCIA  Los items del instrumento expresan coherencia X
entre la variable, dimensiones e indicadores.
9 Las estrategias insertadas en el instrumento X
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacion.
10. PERTINENCIA | El instrumento responde al momenio mas X
oportuno para la clencia.
SUBTOTAL 50
TOTAL '
i1l OPINION DE APLICACION:
Procede su aplicacion ( X ) No procede su aplicacion ()

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: §

Trujillo, 31 de Agosto del 2022
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Informe de juicio de experto sobre instrumento de investigacion 2
|. DATOS GENERALES:

Titulo de Investigacion: Gestién Administrativa Sanitaria y Cobertura de Atencion a

pacientes por Teleconsulta Hospital Belén De Trujillo 2021.

Apellidos y nombres del experto: SARACHAGA CARPIO, José Antonio
Grado académico: Magister en Educacion con mencién en Pedagogia Universitaria
Institucion en la que trabaja el experto: Hospital Belén de Trujillo
Cargo que desempefa: Médico Neurélogo

Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la COBERTURA DE ATENCION
POR TELECONSULTA!

Autor de Instrumento: Laura Mariel Rodriguez Yarihuaman

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy deficiente (1) Deficiente (2)  Aceptable (3) Buena (4)  Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1(2]3]a
1. CLARIDAD Los items de los indicadores de acceso a
teleconsulta, calidad asistencial y acceso al
servicio de farmacia, estan formulados con
lenguaje aproplado y coherente.
2. OBJETIVIDAD | Los items del instrumento permitirdn mesurar la
variable en todas sus dimensiones e Indicadores
en sus aspectos conceptuales y operacionales
3 ACTUALIDAD |El instrumento evidencla vigencia o que es
adecuado acorde con el conocimiento cientifico,
tecnologico y legal.
4, Los items del instrumento transmiten organicidad
ORGANIZACION |légica en concordancia con la  definicion

operacional y conceptusl relacionada con las
variables en todas las dimensiones e indicadores,
de manera que permitan hacer Inferenclas en
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funcién a los problemas y objetivos de Ia

investigacion.
5 SUFICIENCIA | Los items del instrumento valora las dimensiones
en cantidad y calidad.
6. Los items del instrumento evidencian ser
INTENCIONALIDA  adecuados para el examen del contenido,
D mensuracion de las evidencias Inherentes,
adecuado para cumplir con los objetivos.
[7. La informacion que se obtendra mediante los &
CONSISTENCIA | items, permitira analizar, describir y explicar la
realidad motivo de la investigacion,

8 COMERENCIA | Los items del instrumento expresan coherencia
entre 1a variable, dimensiones & Indicadores.

9. Las estrategias insertadas en e! instrumento
METODOLOGIA | responden al proposito de la investigacion.

10. PERTINENCIA | El instrumento responde al momento mas

oportuno para la ciencia,
SUBTOTAL
- TOTAL 50
1Il. OPINION DE APLICACION:
Procede su aplicacion ( X ) No procede su aplicacion ()

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 5

Trujilio, 31 de Agosto del 2022
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de juicio de experto sobre instrumento de investigacion 1
|. DATOS GENERALES:
Titulo de Investigacion: Gestion Administrativa Sanitaria y Cobertura de Atencién a
pacientes por Teleconsulta Hospital Belén De Trujillo 2021.
Apeliidos y nombres del experto: DIAZ PAZ, Karen Janet
Grado académico: Magister en Salud Pablica y Desarrollo Humano
Institucion en la que trabaja el experto: Hospital Belén de Trujillo
Cargo que desempefia: Médico Intemista
Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la GESTION ADMINISTRATIVA

SANITARIA

Autor de Instrumento: Laura Mariel Rodriguez Yarihuaman

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy deficiente (1) Deficiente (2)

Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

1

4

1. CLARIDAD

Los items de los indicadores de planificacion,
organizacion, direccion y control estan formulados
con lenguaje apropiado y coherente,

2. OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitirdn mesurar la
variable en todas sus dimensiones e indicadores
en sus aspectos conceptuales y operacionales

El instrumento evidencia vigencia o que es
adecuado acorde con el conocimiento cientifico,
tecnoldgico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento transmiten organicidad
logica en concordancia con la  definicion
operacional y conceptual relacionada con las
vanables en todas las dimensiones e indicadores,
de manera que parmitan hacer Inferencias en
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funcion a los problemas y objetivos de |a
investigacion.

[ 5. SUFICIENCIA

Los Items del instrumento valoran las dimensiones
en cantidad y calidad.

6

Los items del instrumento evidencian ser

INTENCIONALIDA | adecuados para el examen del contenido,

D mensuracion de las evidencias inherentes,
adecuado para cumplir con los objetivos.

7. La informacién que se obtendra mediante los

CONSISTENCIA | items, permitird analizar, describir y explicar la
realidad motivo de Ia Investigacion.

8, COHERENCIA | Los items del instrumento expresan coherencia
| entre la variable, dimensiones & indicadores.

9. : Las estrategias insertadas en el instrumento

METODOLOGIA  responden al propésito de la investigacion.

10. PERTINENCIA

(El instrumento responde al momento mas
goponunoparalaciem

SUBTOTAL

TOTAL

11l OPINION DE APLICACION:
Procede su aplicacion ( X ) No procede su aplicacién ()

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 5

Trujillo. 29 de Agosto del 2022

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 40233309
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Informe de juicio de experto sobre instrumento de investigacion 2
|. DATOS GENERALES:

Titulo de investigacion: Gestion Administrativa Sanitaria y Cobertura de Atencion a

pacientes por Teleconsulta Hospital Belén De Trujillo 2021.
Apellidos y nombres del experto: DIAZ PAZ, Karen Janet

Grado académico: Magister en Salud Publica y Desarrollo Humano
Institucién en la que trabaja el experto: Hospital Belén de Trujillo
Cargo que desempefia: Médico Intemista

Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la COBERTURA DE ATENCION
POR TELECONSULTA:

Autor de Instrumento: Laura Mariel Rodriguez Yarthuaman

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2/3|4
1. CLARIDAD Los items de los indicadores de acceso a

teleconsulta, calidad asistencial y acceso al
servicio de farmacia, estan formulados con
lenguaje apropiado y coherente.

2. OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitirdn mesurar la
variable en todas sus dimensiones e indicadores
en sus aspectos conceptuales y operacionales

3. ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia o que es
adecuado acorde con el conocimiento cientifico,
tecnologico y legal.

ORGANIZACION

Los items del instrumento transmiten organicidad
logica en concordancia con la definicién
operacional y conceptual relacionada con las
variables en todas las dimensiones e indicadores,
de manera que permitan hacer inferencias en
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funcibn a los problemas y objetivos de la

investigacion.
5. SUFICIENCIA | Los items del instrumento valoran las dimensiones
en cantidad y calidad.
6. Los items del instrumento evidencian ser
INTENCIONALIDA | adecuados para el examen del contenido,
D mensuracion de las evidencias inherentes,
adecuado para cumplir con los objetivos
7. La Informacion que se obtendra mediante los

CONSISTENCIA | Items, permilird analizar, describir y explicar la
realidad motivo de la investigacion.

8 COHERENCIA | Los items del instrumento expresan coherencia
entre |a variable, dimensiones e indicadores.

9. Las estrategias insertadas en el instrumento
METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacion.

10. PERTINENCIA | El instrumento responde al momento mas

oportuno para la ciencia.
SUBTOTAL
N TOTAL 50
IIl. OPINION DE APLICACION:
Procede su aplicacion ( X ) No procede su aplicacion ()

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 5

Trujilio, 29 de Agosto del 2022

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 40233309
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de juicio de experto sobre instrumento de investigacion 1
|. DATOS GENERALES:

Titulo de Investigacién: Gestién Administrativa Sanitaria y Cobertura de Atencion a

pacientes por Teleconsulita Hospital Belén De Trujillo 2021.
Apellidos y nombres del experto: ENRIQUEZ DIAZ, Madaleine Jesis
Grado académico: Maglster con mencion en Gestion Plblica
Institucién en la que trabaja el experto: Hospital Belén de Trujilio
Cargo que desempefa: Especialista Administrativo — Financista de Ofic. De Seguros
Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la GESTION ADMINISTRATIVA

SANITARIA

Autor de Instrumento: Laura Mariel Rodriguez Yarihuaman

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

Muy deficiente (1) Deficiente (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

4

1. CLARIDAD

Los ftems de los indicadores de planificacion,
organizacién, direccién y control estan formulados
con lenguaje apropiado y coherente,

2, OBJETIVIDAD

Los items del instrumento permitirdn mesurar la
variable en todas sus dimensiones e indicadores

en sus aspectos conceptuales y operacionales

3. ACTUALIDAD

El instrumento evidencia vigencia o que es
adecuado acorde con el conocimiento cientifico,
tecnolégico y legal.

ORGANIZACION

Los ftems del instrumento transmiten organicidad
logica en concordancia con la definicion
operacional y conceptual relacionada con las
variables en todas las dimensiones e indicadores,
de manera que permitan hacer inferencias en
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funcion a los problemas y objetivos de la
investigacion.

5. SUFICIENCIA

Los itlems del instrumento valora las dimensiones
en cantidad y calidad.

6.
INTENCIONALIDA
D

Los items del instrumento evidencian ser
adecuados para el examen del contenido,
mensuracion de las evidencias inherentes,
adecuado para cumplir con los objetivos.

7.
CONSISTENCIA

La informacion que se obtendra mediante los
items, permitira analizar, describir y explicar ia
realidad motivo de |a investigacion.

8. COHERENCIA

Los items del Instrumento expresan coherencia
entre Ia variable, dimensiones e indicadores.

9.
METODOLOGIA

Las estrategias Insertadas en el instrumento
responden al propésito de la Investigacion.

10. PERTINENCIA

El instrumento responde &l momento mas
oportuno para la ciencia.

x

SUBTOTAL

TOTAL

50

11, OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacion ( X )

No procede su aplicacion ()

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 5

Trujilio, 31 de Agosto del 2022
ﬁ' ™ o~
b eoo

FIRMA DEL EXPERTO
DNI: 18092941
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Informe de juicio de experto sobre instrumento de investigacion 2
I. DATOS GENERALES:

Tiulo de Investigacién: Gestién Administrativa Sanitaria y Cobertura de Atencién a

pacientes por Teleconsulta Hospital Belén De Trujillo 2021.
Apelidos y nombres del experto: ENRIQUEZ DIAZ, Madaleine Jesus
Grado académico: Magister con mencién en Gestién Pablica
Institucién en la que trabaja el experto; Hospital Belén de Trujillo
Cargo que desempefia: Especialista Administrativo — Financista de Ofic. De Seguros
Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario de la COBERTURA DE ATENCION
POR TELECONSULTA:

Autor de Instrumento: Laura Manel Rodriguez Yarihuaman

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Muy deficiente (1) Deficients (2) Aceptable (3) Buena (4) Excelente (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2/3|4
1. CLARIDAD Los items de los indicadores de acceso a
teleconsulta, calidad asistencial y acceso al
servicio de fammacia, estan formulados con
lenguaje apropiado y coherente.
2. OBJETIVIDAD | Los items del instrumento permitiran mesurar la
variable en todas sus dimensiones e indicadores
en sus aspectos conceptuales y operacionales
3.ACTUALIDAD | El instrumento evidencia vigencia o que es
adecuado acorde con el conocimiento cientifico,
tecnoldgico y legal.
4. Los items del instrumento transmiten organicidad
ORGANIZACION | légica en concordancia con la definicion

operacional y conceptual relacionada con las
variables en todas las dimensiones e indicadores,
de manera que permitan hacer inferencias en
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ww:mproblmaayobjetlvosde!a
investigacion,

5. SUFICIENCIA

Los items del instrumento valora las dimensiones
en cantidad y calidad.

6.
INTENCIONALIDA
D

Los items del Instrumento evidencian ser
adecuados para el examen del contenido,
mensuracion de Ias avidencias inherentes,
adecuado para cumplir con los objetivos.

7.
CONSISTENCIA

'La informacién que se Gblendré medianie ios

ltems, permitira analizar, describir y explicar la
realidad motivo de la investigacion.

B. COHERENCIA

Los items del instrumento expresan coherencia
entre |a variable, dimensiones e indicadores.

9.
METODOLOGIA

Las estrategias insertadas en el instrumento
responden al propésito de la investigacion,

10. PERTINENCIA

El instrumento responde al momento mas
oportuno para la ciencia.

SUBTOTAL

TOTAL

IIl. OPINION DE APLICACION:

Procede su aplicacién ( X )

No procede su aplicacitn ( )

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 5
Trujilio, 31 de Agosto del 2022

e [
COAD 09683
DEL EXPERTO

18092941

Fi
DNI:
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Anexo 4: Aprobacion y permiso del Hospital Belén de Trujillo para la
aplicacion del Proyecto de Tesis.

! /| GERENCIA REGIONAL 5{‘””’4‘ BCENTENARID
Pt L ='/ N ::::"‘wm
= W

“ Decemo de by ipuuicad de Opoctunidades pove Murres § Mombres*
*Ako ov! delo 5 v &

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DEJA:

CONSTANCIA

Que, lo Srta. LAURA MARIEL RODRIGUEZ YARIHUAMAN, alumna de | Escuela Profesional de
Medidna Humana de la Universidad de San Martin de Porres, ha presentado el proyecto de
Inyestigacidn titulado: “GESTION ADMINISTRATIVA SANITARIA Y COBERTURA DE ATENCION A
PACIENTES POR TELECONSULTA HOSPITAL BELEN DE TRUILLO®, aprobado con Carta N* 418-
TR-2022-UPG-FMH-USMP, para ser desarrollado en nuestra Sede Docente Asistencial.

El nidicade Proyecto de investigacion ha side revisado y aprobado por 1a fefatura de la Dficina
de Seguros del Hospital Belén da Trujile.

Se otorga la presente constancia 3 i3 Interesada para [0z fines que estimen convaniente.

Trujilo, 20 de diciernbre del 2022.

GGU/aro.

“Juntas por la Prosperidad"
i Badver N 069 - Trgitn
Ofcrw 3 Apoyo 2 13 Unconca n bwestganon
Pégin Wobr waw $68.900 on
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ANEXO 5: Matriz de Consistencia

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis (cuando Tipoy Poblacién Instrumen
Investigacion corresponda) disefio de de estudioy |tode
estudio procesamien | recoleccio
to de datos n
Gestidn ¢,Como se a. Objetivo general: | Hipétesis de | EI tipo de | Poblacion de | Cuestionar
Administrativa | relaciona la Determinar la investigacion: investigacion | estudio: io de
Sanitaria 'y gestién gestién H1: La gestiéon | posee un | Esta gestion
Cobertura de administrativa | administrativa administrativa enfoque constituido administrat
Atencion a sanitaria en la | sanitaria y su sanitaria se relaciona | cuantitativo, por los iva
pacientes por | cobertura de relacion con la significativamente del tipo | pacientes sanitaria y
Teleconsulta atencioén de cobertura de con la cobertura de | observacional | atendidos por | cuestionari
Hospital Belén | pacientes por | atencién de atencion de pacientes | Basado en el | teleconsulta | o de
de Trujillo teleconsulta en | pacientes por por teleconsulta en el | alcance, es | dejulioa cobertura
2021 el Hospital teleconsulta en el HBT, julio-diciembre | descriptivo- diciembre del | de
Belén de HBT. Julio- 2021. correlacional. | 2021 en el atencién
Trujillo, Julio- Diciembre 2021. Hipotesis nula: Tomando en | Hospital por
Diciembre b. Objetivos HO: La gestion cuenta el | Belén de teleconsult
20217 especificos: administrativa namero  de | Truijillo. a
- Identificar la sanitaria no se mediciones Muestra: 218
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gestion
administrativa
sanitaria 'y su
relacion con la
cobertura de
atencion de
pacientes por
teleconsulta con
respecto a la
dimension de
planeacién, en el
HBT, Julio-
Diciembre 2021.
- Identificar la
gestion
administrativa
sanitaria y su
relacion con la
cobertura de
atencion de

pacientes por

relaciona
significativamente
con la cobertura de
atencion de pacientes
por teleconsulta en el
HBT, julio-diciembre
2021.

Hipotesis especificas:
HEZ1: La gestion
administrativa
sanitaria se relaciona
significativamente
con la cobertura de
atencion de pacientes
por teleconsulta con
respecto a la
dimension de
planeacién en el
HBT, julio-diciembre
2021.

de las
variables de
estudio es del
tipo
transversal.
Segun el
momento de
la recoleccion
de datos es

prospectivo.

pacientes.
Procesamient
o de Dato: Se
procedio a
ingresar la
informacion
al software
SPSS version
26.

Para realizar
las pruebas
estadisticas

del estudio se

utilizé el
coeficiente
Rho de

Spearman, el
cual trata de
relacionar

dos variables

cualitativas
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teleconsulta con
respecto a la
dimension de
organizacion, en el
HBT, Julio-
Diciembre 2021.
- Identificar la
gestion
administrativa
sanitaria y su
relacion con la
cobertura de
atencion de
pacientes por
teleconsulta con
respecto a la
dimension de
direccion, en el
HBT, Julio-
Diciembre 2021.

- |[dentificar la

HEZ2: La gestion
administrativa
sanitaria se relaciona
significativamente
con la cobertura de
atencion de pacientes
por teleconsulta con
respecto a la
dimension de
organizacion en el
HBT, julio-diciembre
2021.

HE3: La gestion
administrativa
sanitaria se relaciona
significativamente
con la cobertura de
atencion de pacientes
por teleconsulta con
respecto a la

dimension de

ordinales y a
su vez el
analisis de la
dependencia
de esas

mismas.
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gestion
administrativa
sanitaria 'y su
relacion con la
cobertura de
atencion de
pacientes por
teleconsulta con
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dimension de
control, en el HBT,
Julio-Diciembre
2021.

direccion en el HBT,
julio-diciembre 2021.
HE4: La gestion
administrativa
sanitaria se relaciona
significativamente
con la cobertura de
atencion de pacientes
por teleconsulta con
respecto a la
dimension de control
en el HBT, julio-
diciembre 2021.

68




