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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la Gestion
administrativa y calidad de atencién en los consultorios del Hospital Central de la
Policia Nacional - 2018, cuyo propésito es analizar los procesos de desarrollo

administrativo dentro del hospital nacional de la Policia Nacional.

La investigacion se llevé a cabo siguiendo la metodologia, hipotético
deductivo, dentro del enfoque positivista, y en la denominada investigacién basica,
empleando el disefio transversal correlaciona y no experimental, convocando a una
muestra intencional conformado por 180 colaboradores de la Gestion
administrativa, para la recoleccion de los datos se utiliz6 dos instrumentos validados
mediante el método de juicio de expertos estableciendo su confiabilidad mediante

el procedimientos estadistico con datos de una muestra de 10 colaboradores.

Los resultados reportados indican que con un coeficiente de correlacion rho
Spearman de ,958 y un valor p=,000 menor al nivel de ,05 se determina que existe
relaciéon directa y significativa entre la Gestion administrativa y calidad de atencién
en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional - 2018, por tanto se
rechaza la hipotesis nula, cabe sefialar que esta correlacion es de una magnitud

fuerte.

Palabras clave: Gestion administrativa - Calidad de atencion.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between
administrative management and quality of care in the offices of the Central Hospital
of the National Police - 2018, whose purpose is to analyze the processes of

administrative development within the national hospital of the National Police.

The research was carried out following the methodology, hypothetical
deductive, within the positivist approach, and in the so-called basic research, using
the cross-correlated and non-experimental design, summoning an intentional
sample made up of 180 administrative management collaborators, for the data
collection was used two instruments validated by the expert judgment method
establishing its reliability through statistical procedures with data from a sample of

10 collaborators.

The reported results indicate that with a rho Spearman correlation coefficient
of 958 and a p = .000 value lower than the level of 05, it is determined that there is
a direct and significant relationship between administrative management and quality
of care in the Central Hospital's offices. of the National Police - 2018, therefore the
null hypothesis is rejected, it should be noted that this correlation is of a strong

magnitude.

Keywords: Administrative management - Quality of care.
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1.1. Realidad Problemética

La tendencia actual en el mundo, esta basado en lograr eficiencia en los servicios de
la salud, dado que se considera al ser humano como el capital mas preciado e
imprescindible de la humanidad, por ello, se establece que la conservacion de la salud
es de responsabilidad de todos los sistemas gubernamentales que juntamente con la
educacién son los elementos béasicos del desarrollo del mundo, por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (2009, p. 69) preciso “los servicios destinados al
tratamiento de la salud, deben incidir en el cuidado de la salud publica que no solo
trata la dolencia bioldgica y fisioldgica ya que la dolencia psicologica resulta en estos
tiempos el factor de mayor preocupacion para la conservacion de la salud”; en ese
sentido se concuerda con los diversos esfuerzos que realizan a nivel global, en la

busqueda constante del mejoramiento de la atencion.

Los aportes de los fundamentos de la teoria que provienen dentro de las
organizaciones industriales y de los avances de la ciencia y la tecnologia en materia
de la administracion de los recursos humanos seguidos de Porter (2015, p. 176)
sostiene que la ventaja competitiva de los trabajadores, se encuentra en funcioén a las
competencias adquiridas, asi como de la visidn estratégica de adelantarse a los futuros
acontecimientos que ocurren dentro del mercado, asi como de las acciones que se
proponen dentro de la competencia interna y externa en materia de formacion para la

insercién al trabajo especializado.

En el contexto del estudio, habiéndose realizado un diagnostico situacional, en la
actualidad se percibe dentro de los usuarios del Hospital Central de la Policia Nacional,
una decreciente aceptacion sobre la gestion institucional y en la calidad de atencion
en los servicios de consultorios externos que derive de ello, es por eso que se ha
tomado el presente estudio para que de alguna manera sirva como referente a otros
estudios a realizar, que permitan su mejoria para revertir la mala percepcion que se
tiene de ella, es asi que segun a los antecedentes que existen sobre la investigacion
permitieron conocer mas sobre las gestion institucional y su relacion con la calidad de

atencion, asi como demostrar que si no se tiene un cambio total en su estructura de
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gestion y atencion, no se puede conseguir una recuperacion casi total del personal
PNP gue requiera de ella, porque de seguir en cometer ciertos errores, no permitira el
cambio al que se desea llegar, permitiéndoles a los efectivos policiales, familiares y
publico en general una 6ptima y adecuada atencion, en todos los servicios que brinda
un nosocomio para este tipo de usuarios, cerrando las brechas que se requiera, seguin
lo establecido en el plan estratégico disefiado para la modernizacién del Estado en

todos sus instituciones publicas.

Por ello, en materia de recursos humanos y de la gestion propiamente dicho, en
la actualidad se comprende los principios de formacion para la atencién de la calidad
como lo sostiene Chiavenato (2009, p. 487) quien indica que la Gestion del talento se
encuentra dentro de estructuras que le permite al empresario seleccionar trabajadores
a través de procedimientos cientificos, las mismas que parten del reconocimiento del
campo académico formativo, como de los niveles que se desarrollan los que inician
labores, del mismo modo la seleccidn es otro de los elementos que permite encontrar
de acuerdo a los perfiles adecuados para la funcion, finalmente la formacion en servicio
de modo que posterior al proceso de adaptacion debe establecerse el monitoreo y

acompafniamiento de manera que se pueda evitar errores funcionales.

Concordando lo anterior, surge la idea de investigar necesariamente en este
campo nuevo, pero de antigua data, ya que en afios anteriores pasaron diversos
directores del referido nosocomio donde poco o nada hicieron para revertir lo palpable
y su disconformidad con los servicios que brinda, aunado a ello la indiferencia de los
gobiernos de turno en su modernizacion del hospital y el cambio a desarrollar en la
gestion institucional, haciéndola mas eficaz y eficiente en todos sus estamentos de
atencioén, nutriéndola con personal calificado, desarrollando los estandares de calidad

que se requieran.

En esa linea de ideas, en la actualidad las entidades publicas vienen
implementando y adecuando las directivas correspondientes sobre el procedimiento

administrativo disciplinario y los Organos Disciplinarios como érgano de apoyo a las
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autoridades del Procedimiento Administrativo Disciplinario, es decir a los 6rganos
instructores y sancionadores, con facultades establecidas en la normatividad a efectos
de establecer las responsabilidades sobre faltas administrativas cometidas por

funcionarios y servidores publicos.

Dentro de esos alcances, la Policia Nacional del Perd ha implementado el
procedimiento administrativo disciplinario mediante la Ley N° 30714 "Ley que regula el
Régimen Disciplinario de la Policia Nacional del Peru”, documento con el que se da el
inicio del procedimiento administrativo disciplinario contra los integrantes de la Policia
Nacional del Pera que cometieron faltas administrativas en el desempefio de sus

cargos.

Por ello, se hace necesario el analisis de los diversos trabajos de investigacion
en materia de administracion y de la calidad de atencién ya que se supone que el
personal a nivel directivo, funcionario y administrativo se deben encontrar altamente
capacitado y es preocupante la situacion de la percepcion de la calidad de atencion,
con la calidad en general, por ello, se establecen los siguientes estudios.

1.2. Trabajos previos

1.2.1. Antecedentes internacionales

Adrianzen (2016) expuso en la Universidad de Tolima, Colombia, el trabajo de
maestria titulada “Percepcion de la calidad de atenciéon en los centro de salud de
Manizales” el propésito del estudio, identificar si los factores de atencidén primaria, en
las areas de salud nutricional, rehabilitacion y fisioterapia, neumologia se encuentran
dentro de la efectividad de atencion de calidad; estudio de nivel descriptivo realizado
en 6 centro de salud de la localidad de Manizales y sus aledafios, las conclusiones
gue presenta el autor son las siguientes: Servicio basico administrativo Bueno 45%
Deficiente 55% Muy deficiente 15%; Salud Nutricional, Muy Bueno 60%, Bueno 40%,
Fisioterapia Muy deficiente 54% Deficiente 30%, Neumologia Bueno 30% Deficiente

45% Muy deficiente 25% lo que indica que la atencidn al usuario en su mayoria alcanza
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el nivel Deficiente, lo que preocupa ya que el cuidado de la salud es primordial dentro

de las estrategias del sistema de salud de Colombia.

Bergofia (2017), presento el estudio titulada “Calidad de atencién de pacientes
que fallecen en cuidados intensivos”a la Universidad de Navara — Pamplona — Espafia,
cuya finalidad fue: Analizar el grado de implementacién de los indicadores de calidad
desarrollados por el grupo de trabajo de cuidados intensivos de la Robert Wood
Foundation (RWF), estudio realizado en funcién a determinar indicadores de desarrollo
relacionado a los niveles de practica clinica en funcion al nivel de mejoramiento del
cuidado del paciente terminal; es un estudio de nivel descriptivo retrospectivo dado
gue analiza la forma de atencion de los pacientes de la Unidad de Cuidados intensivos
gue fallecieron dentro de los diversos ingresos por diferentes niveles de tratamiento,
para ello se seleccion6 de manera directa a los familiares directos registrados de los
ultimo 658 difuntos quienes a través de correos electronicos personalizados, a todos
los socios de la seccion de cuidados intensivos de la SEDAR, (SCI_SEDAR) pagina
web de la SCI_SEDAR, grupos de investigacion en cuidados intensivos y de redes
sociales (Facebook, Linkedin, Twitter). Del analisis de los 89 casos seleccionado se
arrib6 a la conclusion que: Es factible la aplicaciéon del método de evaluacion de calidad
asistencial de los cuidados al final de la vida para una UCI singular, y permite el disefio

de planes apropiados y concretos para su mejora gradual.

Ortiz, Mufioz, Lechuga, y Torres, (2016) elaboraron la investigacién en la
Universidad de San Luis de Potosi denominada “Evaluacion de los factores asociados
con la calidad de atencion en las consultas externas de los hospitales del sector publico
en el Estado de Hidalgo” cuyo objetivo fue identificar y evaluar los factores asociados
con la calidad de atencion en las consultas externas de los hospitales del sector publico
en el Estado de Hidalgo, México para ello utilizo el método cuantitativo, de
investigacion descriptiva, cuyo disefio no experimental, correlacional aplicando dos
instrumentos de opinidén de un total de 936 encuestados seleccionada aleatoriamente
entre las personas atendidas en las consultas externas de los centro de salud del

estado de Hidalgo, analizando la percepcién sobre la calidad de la atencion con una
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Escala de Likert empleandose para el andlisis estadistico la regresion logistica no
condicional. La conclusion principal, es que la calidad de atencion es percibida Buena
en la mayoria de encuestado 75%, sin embargo cabe sefalar que los encuestados
manifestaron que los servicios que deben mejorar es el tiempo de atencion, el control
administrativo en documentos, la atencion en la farmacia, asi como de la orientacion,

siendo estos factores los que alcanzaron el 48% de percepcién como deficiente.

Ramirez (2016) presento a la Universidad de Durango la tesis de maestria
titulada: “Percepcion de la calidad de la atencion de los servicios clinicos del Hospital
central de México: Una perspectiva de los usuarios”. La finalidad del estudio, fue
conocer las impresiones que tienen los usuarios respecto al nivel de atencién que
reciben los pacientes dentro del Hospital Central de Durango, por ello, aplicaron
instrumentos de recoleccion de datos con escala Likert, a través de la metodologia
cuantitativa, el autor presento la conclusion de que para el 81,2% la atencién es Buena;
de la misma indicaron el trato alcanzo el 23%, el cuidado de la mejora personal 37%
tiempo de espera para la atencion 28% procesos de atencion 85% todos referidos al
nivel de Bueno, por lo que se determina que existe niveles percibidos como buena sin
embargo también existe un 30% en general que determino que la atencidon es

deficiente y mala.

Rivera (2014) en su tesis de maestria titulada “Objetivacion de la responsabilidad
disciplinaria de los jefes y representantes legales de las entidades estatales en el
marco de la delegacion en materia contractual publica”, Expuesta en la Escuela de
posgrado de la Universidad del Rosario — Bogot4, tuvo el propésito de: Establecer la
relacion entre la responsabilidad disciplinaria y la delegaciéon de materia contractual
publica de los jefes y representantes legales de las entidades estatales, estudio a nivel
tedrico de analisis documental recolectando de casos concluidos y determinado a nivel
de resolucion, estudio realizado, con un total de 354 casos analizados, de los cuales
se determinaba que la decision de aplicacion de procedimientos en funcion de
responsabilidad, determina las caracteristicas de delegacion de funciones, es decir

gue a mejor administracion de las normas procesales y directivas, mejor es el nivel de
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realizacién de los procesos de relaciones con la contratacién de actividades de gestion

estatal.

1.2.2. Antecedentes nacionales

Quichca (2012), desarroll6 la investigacion denominada “Relacion entre la Gestion
Administrativa y el Desempefio Docente segun los estudiantes del | al VI Ciclo -2010
— | del Instituto Superior Particular “La Pontificia del Distrito Carmen Alto Provincia de
Huamanga Ayacucho Peru” cuyo propésito fue: Analizar la relacién entre la Gestion
Administrativa y el Desempefio Docente segun los estudiantes del | al VI Ciclo -2010
— | del Instituto Superior Particular “La Pontificia” del Distrito Carmen Alto Provincia de
Huamanga Ayacucho Peru. Estudio realizado dentro del paradigma cuantitativo, utilizo
dos instrumentos estandarizados y validados estadisticamente, considero como
muestra un total de 168 estudiantes del mencionado centro de estudios, ya que se
proponia caracteristicas propias de la gestion que reciben en materia administrativa
como contratacion del personal docente y respecto al desempefio observado en los
ultimos ciclos de estudio, la conclusion que realiza el autor sostiene que la Gestion
Administrativa y el Desempefio Docente estan relacionadas de manera directa y
positiva con un coeficiente de correlacién rho Spearman de ,854 y un p=,000 segun
los estudiantes del | al VI 17 Ciclo - 2010 — | del Instituto Superior Particular “La

Pontificia” del Distrito Carmen Alto Provincia de Huamanga Ayacucho-Peru.

Siaden (2016) realizo el estudio presentado a la Universidad San Martin de
Porres titulada “Gestion Institucional y Calidad de atencion en la consulta externa del
Hospital de San Juan de Lurigancho 2016”, estudio realizado con la finalidad de
Evaluar la calidad de atenciéon en la consulta externa del Hospital San Juan de
Lurigancho 2016, el tipo de trabajo es un estudio de datos cuantitativos; descriptivo
correlacional analizando las variables en un solo momento por ello se denomina
transversal la muestra fue probabilistica y la seleccion de las unidades muestrales se
hizo mediante la aplicacion de la técnica aleatoria simple, el estudio llego a la

conclusion, los usuarios del servicio de medicina consideran que reciben una buena
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atencioén. Estos resultados seran utilizados con la finalidad de mantener la calidad de

atencion brindada y mejorar los aspectos en los cuales se detectaron fallas.

Urquiaga (2015) realiz6 el estudio de maestria titulada “Medicion de la calidad de
servicio al usuario externo en el centro de Salud Encaflada—Red de Salud Il-
Cajamarca, 2015”, el objetivo del estudio fue medir la calidad de servicio segun la
percepcion del usuario externo del centro de Salud La Encafiada—Cajamarca, para ello
aplico el instrumento validado y estandarizado Servqual, participaron un total de 114
usuarios quienes desarrollaron el instrumento en un total de 45 dias de permanencia
dentro del mencionado nosocomio, del andlisis de los datos captados se encontrd que
el nivel general de satisfaccion de 60,1% revela que el Centro de Salud de Encafiada
brinda una atencién de aceptable calidad. Las causas motivo de insatisfaccion (39,9%)
fueron las dimensiones de tangibilidad y confiabilidad, aspectos que tienen que ver con
la capacidad resolutiva del centro de salud como ambiente fisico, instrumentos y

equipos, medicamentos Y falta de profesionales, entre otros.

Altamirano y Chavez (2012) en la Universidad San Martin de Porres,
desarrollaron el estudio titulado “Calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion del usuario adulto mayor. Servicio de hospitalizacion medicina. Hospital I1-
2 MINSA Tarapoto, agosto - diciembre 2011”, estudio analizado mediante el objetivo
de: Determinar la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria y el
nivel de satisfaccion del usuario adulto mayor. Servicio de Hospitalizacién Medicina.
Hospital [I-2 MINSA Tarapoto. Se asumio el enfoque cuantitativo, con el tipo de estudio
basico de disefio transversal correlacional analizando las percepciones de un total de
57 participantes seleccionado mediante el muestreo intencional, logrando como
resultados que el nivel de calidad de atencién es alto, estéa relacionado con el nivel alto
de la satisfaccion del usuario; por lo que concluyen que la calidad de cuidado de
enfermeria influye altamente en el nivel de satisfaccion de los usuarios del Servicio de
Hospitalizacion Medicina. Hospital 1I-2 MINSA Tarapoto, debido a que existe una

relacion directa, lo que indica que la atencién es preponderante en la condicion de
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satisfaccion que percibe el usuario incluidos en todos los factores internos y externos

del nosocomio.

Cabrejos y Guillermo (2016) presentaron a la universidad César Vallejo el estudio
de maestria denominado “Calidad de atencion percibida por los usuarios en la consulta
de cirugia en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque abril —
diciembre 2014” formulo el Objetivo: Determinar la calidad de atencién percibida por
los usuarios en la consulta de cirugia del servicio de emergencia del Hospital Regional
Lambayeque Abril a diciembre 2014, es un estudio descriptivo correlacional y
transversal, muestra constituida por todos los usuarios que acudieron al consultorio de
cirugia de emergencia del hospital regional Lambayeque del analisis estadistico se
encontrd que el nivel de calidad de atencién que se brinda en el consultorio de cirugia
de emergencia fue buena en 18.5%, regular en 79.3%, mala en 2.2% segun la opinion
de los usuarios. Los porcentajes mas elevados de calidad estan dados en las
dimensiones de satisfaccion general: buena en 36.4%, regular en 59.3%, mala en
4.4%; y calidad técnica con buena en 35.6%, regular en 61.5%, mala en 2.9%. Los
porcentajes mas bajos de calidad estan dados en las dimensiones: tiempo empleado
en consulta: buena en 26.2%, regular en 65.5%, y mala en 8.4%; y accesibilidad
conveniencia sus resultados son: buena en 11.6%, regular en 65.1%, y mala en 23.3%.
Existe una clara relacion directamente proporcional entre ambas variables. Es decir
gue, a un nivel bajo de calidad técnica, esta relacionado con un nivel bajo de
satisfaccion y viceversa. Existe relacion entre calidad técnica y satisfaccion que nos

permite decir que a mejor calidad mayor satisfaccion del usuario.

Véasquez (2015), en su tesis de maestria titulada “Implementacién del Organo de
Control Institucional como herramienta de gestién en la Municipalidad distrital de Chao
— La Libertad 2014”, sustentada en la Universidad Nacional de Truijillo, cuyo objetivo
general fue: Demostrar que la Implementacion del Organo de Control Institucional
como herramienta de gestion incide positivamente en la gestion de la Municipalidad
Distrital de Chao, utilizando el método inductivo — deductivo y analitico - descriptivo,

trabajo con una muestra empirica de 150 trabajadores, y concluyé lo siguiente: La
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puesta en practica de la Propuesta que planteamos en la presente investigacion
permitird contar con un instrumento que permitira preservar el patrimonio institucional,
de pérdidas por despilfarro, abuso, mala gestion, errores, fraudes o irregularidades y

garantizar una Optima gestion de la Municipalidad Distrital de Chao.

Tejeda (2014), en su tesis de maestria titulada “Gestién administrativa y su
relacion con la mejora en la Municipalidad de Bellavista”, sustentada en la Universidad
Nacional del Callao, cuyo objetivo general fue: Determinar la relacion entre la Gestion
Administrativa y su mejora en La Municipalidad Distrital de Bellavista; estudio que
asumio el método descriptivo dentro del enfoque cuantitativo , trabajé con una muestra
empirica de 52 trabajadores, estudio que concluyo lo siguiente: La Toma de decisiones
no se ha constituido en un instrumento importante en la Gestion Gerencial Regional y
siendo una funcién estratégica requiere para su aplicacidn el aporte de las ciencias de
la conducta humana orientado a innovar, optimizar el fortalecimiento de la
administracion, La modernizacion administrativa como proceso de innovacién solo es
conocido a nivel de funcionarios y personal de confianza, apreciandose que es

importante dar inicio a fortalecer la capacidad de gestion.

Del estudio resumido se encuentra que la gestion administrativa es vista como el
aspecto sustantivo y valido para el desarrollo de las acciones tanto a nivel del sector
privado, como del sector publico dentro del andlisis del comportamiento del servicio
que realizan los diferentes hospitales, por ello, las conclusiones son fundamentales

para determinar los procedimientos de la presente investigacion.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Bases teoricas de la variable Gestion administrativa

Concepto de Gestion administrativa

La administracion ha sido la disciplina pionera en las actividades que se han
desarrollado en casi todas las épocas en las cuales el hombre decidié formar las

sociedades, sin embargo por los afios 1800, se convierte en un instrumento principal
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de las actividades de todos los entes gubernamentales, asi como de las
organizaciones privadas en la produccion, generacion de la riqueza, pero sobre todo
en el control adecuado de los recursos, ya por las ultimas décadas del siglo XX el tema
de gestion es visto como la dinamica de los procesos de desarrollo de las
organizaciones, tomando como principal eje la competencia humana y de las
posibilidades de todos los elementos que deben establecer como forma de

sostenimiento de la permanencia dentro del contexto.

Al respecto Bastidas y Pisconte (2008), define que: “la gestion administrativa, es
la actividad desarrollada por los directivos, gerentes y otros responsables de la
organizacion cumplimiento los procedimientos de la administracion clasicas de
planificar, organizar, controlar pero con la estructuracién del componente humano en
funcion del logro de actividades concernientes al rubro a la cual esta formado la

organizacion” (p.5)

Por otro lado, se concibe que la gestion administrativa, esta en funcion a las
disposiciones basicas, de la institucién dado que abarca un andlisis mas profundo de
la tradicional forma de administracion de recursos, ya que gestionar significa que la
accion del gestor se vuelva mas dinamico e integrador, aperturando diversas fuentes
de interrelacion con todas las organizaciones, productivas, consumidoras contando

con la dindmica del usuario que adquiere el producto.

En relacion a la gestién publica, Rodriguez (2012) desarrolla un conjunto de
precisiones para diferencias con la administracion, proponiendo un constructo para
establecer sus caracteristicas dentro de las organizaciones.

Desde su concepcion de la palabra gestio-onem, establece quien es responsable
es el gestor de las actividades de formacion, crecimiento de toda organizacion en el
marco de las acciones normativas que regulan el pais o la institucion, a partir de ello,
la gestion publica, es la accion considerada mas alla de las funciones de la
administracion y de la gerencia de las empresas, ya que las operaciones, deben

desarrollarse con metas precisas, sin embargo abarca también los procesos
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evaluativos, la formacién de redes de desarrollo, asi como de realizar politicas de

mejoramiento continuo (p. 58)

Ante ello, la definicion de gestiébn administrativa dentro de la gestion publica,
significa particularizar, las actividades que se realizan en el plano eminentemente de
la planificacion de actividades, organizacion de los recursos humanos, materiales, y
medios tecnoldgicos, para incidir en el control de todas las acciones planificadas con
el uso de los recursos en menor grado de esfuerzo cuidando la imagen institucional y

elevando a los estandares sobre la calidad que debe reflejar toda organizacion.

Sin embargo, también es concordante considerar la definicion de Robbins y
Judge (2014, p. 342), quienes sefialan que la gestiébn administrativa es uno de los
sistemas basicos de las organizaciones inteligentes, ya que a partir de ello, se
establecen las politicas y la filosofia de la organizacion, la misma que esta destinado
a diferenciarse de los demas y buscar la hegemonia dentro del mundo competitivo, de
este modo gestionar administrativamente consiste en la dosificacion de fuerzas de
manera adecuada para fortalecer las condiciones elementales del crecimiento de la

organizacion.

Cabe considerar, que en el Peru, diversas organizaciones han incurrido en el
tratamiento de la concepcion de hacer bien y de distribuir los recursos de manera
equitativa, ante ello, la gestion administrativa resultd preponderante en la aplicacion
en los organismos del sector publico como medio de desarrollo y modernizacion del

estado, por ello su aplicacion es obligatoria.

Enfoque de la Gestion administrativa.

El analisis que realiza Rodriguez (2012, p. 41), toma como base central la teoria de la
administracion desarrollada por Taylor y Fayol, ya que pese a las implicancias dentro
de todos los organismo se requiere la planificacion, ya que en la actualidad esta
abocada a establecer las estrategias que se gestan del diagndstico situacional de la

institucion, ante ello es importante ya que de ahi se desprende las estrategias y las
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metas a lograr en el tiempo; asimismo considera la organizacion incidiendo en los
recursos humanos ya que ellos son los responsables de la ejecucion de las acciones
para lograr los objetivos propuestos, ante ello, el control es un instrumento que sirve
para dosificar y precisar el mejoramiento continuo, de manera que se reduzcan los

errores y de este modo se minimiza las pérdidas econémicas de la institucion.

En la misma linea de analisis Chiavenato (2009, p. 60), fundamentd que la
Administracién desarrollada en la Antigiiedad, Roma, Grecia, China y Egipto, estaba
centrada en el cuidado de los materiales, poniendo en segundo plano las funciones
del administrador contemporaneo. De ahi la problematica administrativa de los pueblos
antiguos y los que se enfrentan hoy dia al estado social del derecho y el mundo

empresarial.

En cambio Porter (2015, p. 70), hace una descripcion de la evaluacion de la
administracion, considera que en todas ellas, la responsabilidad de una persona
especializada para desempefiar esas funciones, ademas sostiene que el
administrador, en todas las épocas, cumplié la labor fundamental del cuidado de la
economia de los Jefes, Reyes, emperadores, y otros, en la cual las ideas de
conocimiento como disciplina se sitian en la época de la edad media, ya que en ese
tiempo ya se hablaba de direccionamiento estratégico, en la direccion de los dominios
reales, asi como el crecimiento en base a la captacion de recursos materiales e
inmateriales, como medio de las funciones de los administradores en la cual ya se

presentaba la rendicion de los estados financieros.

Asimismo, Rodriguez (2012, p. 90), también sefiala que a finales de la edad
media y a inicios de la edad moderna, la administracion inserto a sus procesos los
fundamentos de la contabilidad y de las transacciones comerciales, especialmente
impulsado por los principios de administracion de la iglesia catdlica en ltalia, por ello
afos mas adelante se consolida las bases elementales de la administracion como

ciencia ya que de esta se desprende las acciones posible de medir dentro de la
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estructura y las funciones de manera organizativa, basandose en los principios y leyes

especificados por Taylor y Fayol asi como de los aportes de Gilbrenth y Helton Mayo.

Del mismo modo, es preciso para un mejor tratado de este estudio sefalar que
cuando se trata de administracion publica, esta puede darse por un conjunto de
personajes que apostaron por los conceptos basandose en quienes las regulaban
como ciencia, podria decirse entonces que Confucio, se centrd en la idoneidad de las
personas que deben cumplir las funciones de administracion ya que el objetivo es el
servicio, por tanto la honestidad y responsabilidad fueron sus principales elementos;
Adan Smith, aporto el principio de division del trabajo con ella busco el crecimiento del
capital y la produccién, Henary Metacalfe, se baso en las acciones de control, para ello
ideo instrumentos que deben aplicarse de manera que pueda ayudar que las acciones
se estaban realizando de manera adecuada; Woodrow Wilson hizo una separacion
entre politica y Administracion y le dio el calificativo de ciencia a la administracion
propugnando su ensefianza a nivel universitario; y es Taylor a quien se le conoce como
el padre de esta disciplina ya que involucro, los cuatro principios basicos para realizar
la administracion, estos son, Planificacion, Organizacion, Direccién y Control, dando
inicio a la valoracion del esfuerzo humano como medio de desarrollo de las acciones
de la empresa y de la especial contribucion en el tratamiento de los procesos que debe
cumplirse para alcanzar trascendencia en todos los procesos de la produccion,
involucro ademas la seleccion de la mano de obra o manufacturera, ya que de este
modo, se presencia los fundamentos desde la constitucion de las organizaciones a

nivel de gestion.

Sin embargo en la actualidad, la gestiéon administrativa es asumida dentro de los
principios de la teoria general de sistemas, desarrollado por Bertanlanffy, ya que la
esencia es desarrollar las capacidades humanas, de manera que puedan generar
aspecto principales dentro de los subsistemas de una organizacion, estas acciones
fueron tomados en el Peru, ya que consideran la base para la modernizacion de las
acciones del estado, ademas de que el proceso para la seleccion de los gestores debe

darse por las acciones de seleccion de perfiles, de tal manera que se pueda minimizar
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los errores, ya que la probidad es la base de la captacion del personal asi como para

desarrollar la competencia de funciones.

Chiavenato (2009, p. 265), aporta a esta perspectiva, ya que el enfoque de
gestion por competencias, determina que los colaboradores de una organizaciéon
deben ser evaluados desde el inicio de sus funciones hasta la culminacion de la misma,
para ello no solo es importante la identificacion de las areas de formacion profesional,
sino que también los procesos de adaptacion a las funciones, la capacitacion en la
formacion del servicio, el monitoreo en la interdiccion de las funciones, de este modo
se busca desarrollar el mejor performance de todos los integrantes de la organizacion,

de tal manera que sus convicciones sean parte de la filosofia organizacional.

Importancia de la Gestion Administrativa.

En la actualidad dentro del sistema gubernamental en el Perl, se busca que las
actividades de cumplimiento de politica de estado, sean las que deben desarrollarse
articuladamente con las actividades politicas del gobierno de turno, para ello debe
establecerse como prioridad que la gestion administrativa de los funcionarios, debe
estar centrado en la busqueda del bienestar humano, la satisfaccion de la sociedad,
para ello, debe aplicarse los mecanismos correspondientes para realizar las tareas de
gestionar los recursos planificados en la solucion de la problematica nacional y de la
satisfaccion de las necesidades de la poblacién en los campos que corresponden a la
superestructura del estado como son la educacion, la salud, la produccion entre otras

areas.

De esos lineamientos a nivel medio dependientes de los Ministerios que son los
responsables de hacer cumplir los lineamientos de politica de gobierno, se desprenden
los érganos intermedios como son las Direcciones Regionales, y luego las direcciones
locales y de ellos la concrecion se desarrolla en la direcciones locales de las
instituciones dentro del subsistema de gestion del estado, ya se busca la optimizacion
de los recursos destinados para solucionar problemas priorizados dentro de la

problematica general.
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Delgado (2014, p. 65), describe que la gestion administrativa debe poseer como
base la estrategia integradora de procesos de manera que pueda desarrollar
precisiones participadoras de las concepciones de ordenamiento de las actividades
gue busca la esencia de desarrollos de las instituciones en materia de equipamiento,
uso y dosificacion de recursos, dotacion del personal idénea para el cumplimiento de

funciones administrativas.

La gestion administrativa en el sector publico, ha dado grandes réditos,
especialmente en el Perd, pese a que existe diferencias sustantivos a nivel de gestion
publica, coinciden en el desarrollo de las organizaciones, especialmente en la
captacion del personal asi como de la eficiencia en la produccion y en los servicios a
la comunidad usuaria, sin embargo es de denotar que la gestién publica no tiene la
autonomia de gestidn y concrecién de los gestores como si se tienen en las entidades

privadas.

Otro estudio de Alvarado (2007), precisa que en el Per(, la importancia de
modernizacion del aparato estatal, empieza por el tipo de cambio que debe tener la
administracion publica, ya que no solo es basico la administracién de los recursos y de
la formacion del personal, sino que debe darse la autonomia correspondiente en el
manejo econdmico, accién que no se realiza, ya que el fondo econémico destinado
como presupuesto del estado solo debe aplicarse a las necesidades previstas en el
afio anterior y no considera los gastos que se presentan en el afio, por diversos
factores, estas situaciones hacen limitar las acciones de los gerentes o directores, ya
gue la aplicacion normativa indica que si realizan estos actos de uso de fondos sin
respaldo pese a que pudieran existir necesidades urgentes es tipificado como delito ya
gue es malversacion de fondos del estado, con ello el gestor es procesado

administrativamente y judicialmente.

También es necesario recurrir a los conceptos sobre gestion administrativa en el

sector publico de Martorell (2010), ya que de la experiencia en la gestion publica desde
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el afio 2001 le permiti6 establecer que siendo la administracion una gestidn
estratégica, esta debe partir por la modernizacion de los conceptos de estado, y de
sus 6rganos de gobierno, mediante la independizacion de los presupuestos, de tal
manera que la gestion sea mas eficiente, pues es necesario la consolidacion de los
proyectos priorizados que deben ser otorgados sus presupuestos con la mayor
celeridad, de este modo, los gestores pueden alcanzar mayores niveles de
cumplimiento de las verdaderas necesidades de la poblacion, remplazando a las
acciones de la actualidad donde los proyectos se ejecutan después de tres o cinco
afios cuando ya dicha obra no es relevante y existen otras de mayor alcance.

Es por ello, que en la actualidad, la importancia no solo pasa por una buena
planificacion, sino que esta se traduzca en una verdadera fuerza de gestion y
desarrollo organizacional, de este modo se especifica que las acciones de gestion se
fortalezcan a través de la dotacibn de autonomia responsable en las acciones

mostradas y evidentes de necesidad de las organizaciones.

Lo anterior se especifica dentro de las mismas consideraciones de la gestion de
las instituciones de cuidado de la salud, que en este caso se trata de la gestidon
administrativa del Hospital Nacional de la Policia Nacional, ya que esta cuenta con las
especificaciones normativas de los fondos que distribuye al Ministerio de Salud y de
ello se desprende a las necesidades del Hospital, ya que los servicios son
eminentemente gratis y los pocos fondos recaudados directamente, solo pueden ser
utilizados segun las especificaciones del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos, con la cual también los gestores estan limitados al cumplimiento de la
misma ya que sus implicancia solo alcanzan para la solucion de problemas menores
relacionadas con la atencién bésica y no para equipamiento especializados, menos
aun para la adquisicion de los medicamentos solicitados para el tratamiento de los

pacientes.

Rodriguez (2009, p. 109), sefiala que la importancia de la gestion administrativa

es necesario tener en cuenta que la gestién administrativa es la administracion en si;
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vale decir, comprende el ejercicio administrativo que permite plantear estrategias y
tomar decisiones que mejoren los procesos y por ende la calidad de los servicios.
Alcanzar la calidad deseada a través de la participacion, muchas veces se convierte
en suefio o utopia y pocas veces en realidad. Esto dependerd, en gran medida, de los
niveles de participacion activa de sus integrantes, del trabajo en equipo y la interaccion

interna y externa del contexto donde se ejecuta los lineamientos a seguir.

Partiendo del concepto del autor podemos decir que gestion administrativa es el
proceso de diseflar y mantener un entorno en el que trabajando en grupos los

individuos cumplen eficientemente objetivos especificos.

Dimensiones de la Gestion administrativa

Para el estudio se asume los conceptos de Rodriguez (2012), quien establece que la
gestion administrativa cumple los procedimientos de planificacién, organizacion y
control de las actividades emanadas por el organismo, en funcién al logro de metas,
de manera que se alcance dentro del plazo razonable de la gestidn, para ello, debe
cumplir metas, procesos, destinados a lograr acciones de mejoramiento y uso de los
recursos destinados como medida de la politica de estado que son aplicables a la

administracion publica.

Es por ello, que se analiza la implicancia desde el punto de vista tedrico para la
comprension genérica y hacer las explicaciones dentro del marco de gestidén publica
gue no siendo diferentes tiene sus particularidades.

Dimension 1 Planificacion

Como se habia descrito paginas anteriores, se toma la postura de Rodriguez (2012, p.
34), en su aporte a la gestion administrativa en el sector publico desarrollado dentro
de la aplicaciéon de modernizacién del estado, por ello se describe que, se inicia con el
proceso de organizacion de las acciones que se vierten dentro del sector publico en la
gue considera especificamente la prevision de acciones dentro de la institucion en
base a los resultados anteriores y de las situaciones significativas que se presentan

en el tiempo, ya que de ello se desprende que estas acciones deben colocar a la
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institucion en niveles de alta competencia en funcidén a otros organismos similares,
basado en la eficiencia de gestion de los responsables de la direccion de la unidad
haciendo uso de los instrumentos de gestion, traducidos en una documentacion como
medio de comunicacién para todo el personal, basado en las normas de gestion
publica dentro del sistema que rige del Ministerio de Salud y que la misma responda a
la necesidad de los usuarios, en todas las areas, como son logistica, recursos
humanos, de manera que pueda minimizar las deficiencias, siendo conscientes de la
realidad institucional transparentado como emana la ley en la pagina virtual para el

conocimiento de todos los interesados.

Desde el aspecto tedrico fundamental Chiavenato (2009, p. 178), sefiala que las
acciones de planeamiento genera la vision estratégica de la organizacion ya que del
conocimiento de la realidad le permite trazar acciones que le lleven al futuro de manera
coherente y consistente, por eso es conocido como la base de toda accién de una
organizacion, ya que de ello se desprende las bases para la inversion y reconversion
dentro de la sociedad y en consecuencia llegar a las areas de competencia propias de

su género productivo.

De ahi es que se considera que el planeamiento es la accidén de estructurar lo
gue se desea a futuro y como se va implementar y ejecutar, esto hace que sea una
cualidad de la funciébn administrativa; teniendo como consecuencia que las metas

trazadas en todos los &mbitos se logren alcanzar.

Segun Munuera (2012, p. 44), la construccion del Plan de desarrollo de la
organizacion es la tarea principal de los administradores, gerentes, 0 gestores, ya son
ellos quienes tienen que seguir los procedimientos técnicos correspondientes a lograr
situar a la institucion para ello se realiza la formulacién de sus principales objetivos,
estrategias y acciones. Ademas, es la base de las etapas de organizacion ejecucion y

control.
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Del mismo modo para Fred (2013, p. 101), la planeacion es la accion de
construccion de los procedimientos de organizacion y direccidon asi como de control,
es el paso conocido como puente entre el logro de la realidad del presente y la
permanencia por el futuro en la cual se debe alcanzar altos niveles de éxito,
determinando los procedimientos de desarrollo de las tareas, para ello se prevé los
recursos materiales, econémicos y las fuerzas humanas especializadas para alcanzar
las metas deseadas haciendo los preparativos para vencer las dificultades inesperadas
minimizando las amenazas y reduciendo las debilidades internas y externas de la
organizacion con la cual destina la fortaleza de su competencia para crecer

sostenidamente a través de las fortalezas de las alianzas estratégicas.

Otro concepto acorde al estudio es la de Rivera (2004, p. 59), considera que es
la accion genérica que debe poseer una instituciéon de éxito ya que del conocimiento
de sus acciones, sus deficiencias, le permitira el impulso a través de la planificacion
de estrategias asi como de la reconversion del talento humano para alcanzar los
niveles de gestion, ante ello, la planificacion estratégica permite estructurar el logro
sostenido a través del tiempo, permitiendo alcanzar en el corto plazo resolviendo las
urgencias, mediano plazo en la cual el crecimiento debe ser visible y largo plazo en la
cual la empresa u organizacion deben haber alcanzado los mas altos niveles de

gestion, situando en la competencia de alto rendimiento.

De los conceptos anteriores se permite establece la importancia de la gestion de
planificacién, para ello, los tratados de mismo tienen el indicativo que los directivos
deben involucrar el trabajo de todos los integrantes, de modo que se forja las acciones
con todos los colaboradores quienes cooperan con la estructuracion de las deficiencias
asi como de las alternativas de crecimiento de la institucion, para ello el aporte resulta

el principal eje de la gestién administrativa.

Dentro de las caracteristicas de la funcién publica, los directores de linea
designan a los directores de unidades y estos a sus vez a los jefes de las unidades de

tratamiento, cada uno de ellos es responsable de la planificacién del servicio de
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atencion medico a los pacientes segun la especialidad que deben tratar la dolencia,
para ello disponen de planificacion de los recursos, equipamiento, carga horaria,
disponibilidad de personal médico, enfermeria, asistencia técnica y procedimientos
administrativo coordinado con el mantenimiento en general., del mismo modo debe
articularse con las demas jefaturas de unidades, ya que comparten el personal
asistencialista, de enfermeria y de mantenimiento, para ello solo se limitan a la
propuesta de recursos, pero no realizan ninguna captacion ya que eso corresponde al
area administrativa y al directorio en general a través del area de tesoreria y

contabilidad conjuntamente con el area de administracion y finanzas.

Dimension Organizacion

Siguiendo el tratado de Rodriguez (2012, p. 31), la organizacién es la capacidad de
los responsables de la gestion en articular de manera coherente los recursos con los
lineamientos politicos de gestion estratégica de la institucién considerando las normas
establecidas para la gestion ya que corresponde al sistema de salud emanado y
dirigido por el Ministerio de Salud, en la cual, tanto la documentacion como los recursos
materiales, humanos y financieros ya se encuentran dentro de la partida
presupuestaria del sector, por lo que solo corresponde a la buena organizacién

contando con los recursos disponibles.

La direccion de ejecucion emana la forma de comunicacion asi como regula las
actividades institucionales que favorezcan el mejor desempeiio de los trabajadores,
para ellos delega funciones especificas a las diversas areas especialmente el de
bienestar social, ya que en ella se promueve la capacitacion continua de los
trabajadores con el proposito de mejorar sus competencias técnicas y administrativas
asi como de relaciones interpersonales en concordancia con las ultimas disposiciones

normativas del sector.

Como puede apreciarse esta descripcion realizada por Rodriguez (2012),
coincide en la postura teoria de Robbins y Judge (2009) que dentro de la teoria

organizacional refiere que la organizacion es: “La funcion de la administracion que
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consiste en determinar que tareas hay que hacer, quien las hace, como se agrupan,

quien rinde cuentas a quien y donde se toman las decisiones” (p. 9)

En consecuencia, Organizar es parte de la administracion, puesto que planea,
ejecuta y supervisa las acciones, bajo lineamientos establecidos de la planificacion, la
tarea corresponde al cumplimiento de los objetivos dentro del plazo sefialado, asi
como de la optimizacion de los recursos humanos, técnicos, materiales, tecnolégicos

y virtuales.

Dentro del campo de la administracion general Storner, Freeman y Gilbert (2006,
p. 189), definen que dentro de la actividad gerencial la organizacion corresponde a la
distribucion de los equipos y de los recursos para el mejor cumplimiento de las
actividades planificadas, ante ello, se busca la idoneidad del personal, la capacidad de
ejecucion asi como el respeto de los procedimientos normados por la gerencia de
manera permanente las estrategias se pueden modificar, el entorno organizacional
pueden cambiar y la eficacia y eficiencia de las actividades de la organizacion ya que
siempre en la actividad propia del servicio o de la produccion algunos conocimientos
no estan siempre al nivel que los gerentes quieran, por ello se espera que se
constituyan en una organizacion nueva que juega con una estructuracion donde los
gerentes tengan un manejo optimo, con la finalidad de buscar una nueva organizacion

aplicando nuevos cambios.

En la misma linea administrativa Hitt (2006, p. 89), define que el concepto de
organizar es definido como:
Es conjuntar los recursos de manera sistematica; esta funcion se conoce
como organizacion. Implica poner atencion a la estructura de relaciones
entre los puestos y los individuos que los ocupan, asi como vincular la
estructura con la direccion estratégica general de la organizacion. Puesto
gue en el mundo en que vivimos esta fundamentalmente lleno de
incertidumbre y ambigiiedad, la funcion de organizar representa un desafio

critico para los administradores. En su nivel mas basico, el propésito de esta
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funcién administrativa consiste en intentar poner orden en la organizacion;

sin ella el ambiente seria cadtico.

En ese sentido, se concibe que Organizar es uno de los pilares de la
administracion publica, puesto que se busca poner en orden las cosas para llegar al
objetivo, sin embargo la realidad de la institucién y del sistema que esta regido por los
derechos adquiridos de los trabajadores que estan organizados en instituciones
laborales internas como los sindicatos, buscan sus beneficios, limitando el campo de
accion de la gerencia, en el manejo y disposicion para generar nuevos espacios de
gestion, ya que de incurrir en la distribucion sin consenso trate como consecuencia la
tipificacion de abuso de autoridad lo que implica que el gestor estaria incurriendo en
falta grave lo que amerita la apertura del proceso administrativo, de ahi que toda
gestidn en el sector publico peruano presenta limitaciones a la verdadera concepcion

de gestion administrativa.

Dimension Control

Rodriguez (2012, p. 86), define que el control, es el procedimiento de verificacion del
cumplimiento de las actividades programadas, asi como de las funciones del personal,
del buen uso de los recursos disponibles en la organizacion, acto que conlleva al buen
manejo de las actividades institucionales y promoviendo la capacitacion continua del
personal a satisfaccion de los mismos para alcanzar altos niveles de rendimiento,

especialmente en el campo de su especializacion.

Cabe precisar que el control involucra acciones del tratado de la administracion
como la supervision que es eminentemente técnico y de registro de procedimientos,
llevados desde el campo de la observacion especializada, y normada por una
estructura de procedimientos perfilados al nivel esperado de rendimiento en el campo
laboral, y del manejo de procedimientos administrativos, asimismo el control involucra
la accion del monitoreo y acompafamiento que pasa mas alla de las acciones de la
supervision, ya que el monitoreo implica guiar al trabajador en el mejor uso de los

recurso, de los procedimientos técnicos administrativo, para ello se complementa el
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acompafnamiento en la etapa formativa de manera que en esta linealidad se busca que
el trabajador pueda alcanzar la mayor capacidad de sus procedimientos y
conocimientos asi como de una actitud valorativa y propositiva identificAndose con la

tarea de la institucion.

Ademas el control permite detallar las actividades de la gestidon por resultados y
de la rendicién de cuentas ya que al transparentar las acciones realizadas permite
establecer las deficiencias en que se estan incurriendo pero también resaltar las
fortalezas y altos rendimientos que estan desarrollando siendo la tarea articular estas
situaciones en el proceso de mejoramiento continuo y para ello deben integrar a los
mAas capacitados para acompafiar a quienes asi lo requieran dentro de su etapa

formativa.

En ese sentido bajo los conceptos de la gestién del talento humano Chiavenato
(2009), define que “El control representa el acompafiamiento, monitoreo y evaluacion
del desempefio organizacional para verificar si las tareas se ajustan de acuerdo con lo
planeado, organizado y dirigido” (p.18); ante ello se concibe que la Controlar es
constatar y estimular el desempefio de la administracién para saber si se han cumplido
las tareas asignadas y si estan acorde a lo planificado, estructurado y guiado. Para

Fred (2013) la funcion de control de la administracion comprende:

Las actividades emprendidas para asegurar que las operaciones reales se
ajusten a las planeadas. Todos los gerentes de una organizacién tienen
responsabilidades de control para realizar evaluaciones de desempefio y
aplicar las medidas necesarias para minimizar deficiencias: Esta funcion es
muy importante, en especial para la evaluacion eficaz de la estrategia
(p.104)

De lo anterior se sefiala que controlar es supervisar y evaluar el desempefio de
una organizacion y tomar las medidas necesarias para lograr la eficiencia en el

desempefio de las funciones como se da en el caso de las acciones que se realiza en
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el Hospital de la Policia Nacional, ya que las acciones son de orden normativo y se

verifica segun los lineamientos politicos propuesto en los instrumentos de gestion.

Segun Gordon (2005, p. 24), el propadsito principal del control es el aseguramiento
del cumplimiento de las acciones previstas con anterioridad y no se incurra en
improvisaciones, menos en distorsiones, para ello la gestién debe aplicarse en su real
nivel comunicacional, a través de los instrumentos correspondientes, si existe
observacion debe estar en concordancia con el instrumento concordado, si se
comunica debe realizarse mediante el memorandum, el acta, o los informes de
resultados ajustados a la realidad y aceptado por las partes segun el desempefio, en
esta etapa de control, no existe como elemento valido la comunicacién verbal, ya que

no ocasiona ningun registro instrumental.

La postura anterior también es sostenida por Robbins y Judge (2009), quienes
consideran que existen procedimientos de verificacibn de manera sostenida y que su
cumplimiento tacito favorece al controlador, supervisor a tener mayor acercamiento
con el personal observado o de analizar los procedimientos técnicos, cognitivos,
afectivos, consensuando entre el observador y el observado, asi se describe que:

Control de alimentacion anticipada: El tipo de control mas deseable, el
control de alimentacion anticipada evita los problemas previstos, ya que se
lleva a cabo antes de la actividad.

Control concurrente: El control concurrente, como su nombre lo indica,
ocurre mientras que se lleva a cabo una actividad. Cuando el control se
ejerce mientras se realiza el trabajo, la gerencia puede corregir los
problemas antes de que se vuelvan demasiado costosas.

Control de retroalimentacion: El tipo de control mas popular se basa en la
retroalimentacion, el control se lleva a cabo después de realizar una
actividad (p. 468)

Se aclara de que la postura anterior se derivan en concepciones que indican que

existen diferentes tipos de control, el control de alimentacion anticipada donde se evita
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los problemas, el control concurrente se lleva a cabo durante la actividad y el control

de retroalimentacién se lleva a cabo después de realizar la actividad.

Este procedimiento, en las organizaciones especialmente de régimen publico, es
la mas resistida en todo el sistema laboral peruano, ya que consideran que en la
mayoria de ocasiones el observador no esta a la altura de las competencias
esperadas, para supervisar a los observados, siendo esto una percepcion erronea ya
que la preparacion en el manejo instrumental es la fase de preparacion para cumplir

una funcion.

Otra de las implicancias de la dificultad del trabajo de controlar, recae de manera
sistematica en el tipo de relaciones que se manejan entre los responsables de la
supervision y control, frente a las personas que asi no alcanzan dichas situaciones de
manejo de las actividades, en ocasiones los conflictos que se suscitan entre la
direccién general y de personal del sistema y de los sindicatos de los trabajadores,
pasa justamente para evitar el control, ya que las reacciones siempre recaen en la
posicion que estas acciones solo sirven para el despido del trabajador, cuando en la
teoria general de sistemas, el acto de verificacion tiene sustento para generar la etapa
de capacitacion y formacion en servicio, por ello, la importancia del control es
eminentemente importante para el desarrollo de una buena gestion administrativa en
la cual conlleve al cumplimiento de los objetivos trazados por la superioridad si se trata

de una instituciéon como el Hospital Nacional de Policia.

1.3.2. Bases teoricas de la Calidad de atencidn

Una definicion acorde a la naturaleza del estudio indica que “Consiste en cumplir
expectativas del cliente”. Helouani, (1993), asimismo se encontr6 que “Es la
percepcion que tiene un cliente acerca de la correspondencia entre el desempefio y
las expectativas, relacionados con el conjunto de elementos, cuantitativos y
cualitativos, de atencion”. (Larrea, 1991), del mismo modo para Pizzo, (2013), es el
habito desarrollado y practicado por una organizacion para interpretar las necesidades

y expectativas de los clientes y ofrecerles, en consecuencia un atencion accesible,
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adecuado, &gil, flexible, apreciable, util, oportuno, seguro y confiable, ain bajo
situaciones imprevistas o ante errores, de tal manera que el cliente se sienta
comprendido atendido y servido personalmente con dedicacion y eficacia, sorprendido
con mayor valor al esperado. En consecuencia se proporcionan mayores ingresos y

menores costos para la organizacion.

Zeithaml, Parasuraman y Berry (1988), definen la calidad del atenciébn como la
diferencia entre las percepciones reales por parte de los clientes del atencién y las
expectativas que sobre éste se habian formado previamente”, de esta forma un cliente
valorard negativamente o positivamente la calidad de un atencién en el que las
percepciones que ha obtenido sean inferiores o superiores a las expectativas que

tenia.

Definicion conceptual

Para Sanguesa, Duefias, y Lizarbe (2006, p. 13), la norma internacional 1SO
9000:2005 Sistemas de gestion de la calidad sostiene que no puede definirse
facilmente por ser una apreciacion subjetiva, significa llegar a un estandar mas alto en
lugar de estar satisfecho con alguno que se encuentre por debajo de lo que se espera
cumpla con las expectativas. También podria definirse como cualidad innata,

caracteristica absoluta y universalmente reconocida.

James, (2008, p. 13), sostiene que la excelencia es abstracta y subjetiva, y los
estandares de excelencia pueden variar de manera considerable entre los individuos.
De ahi que la definicion trascendente tenga poco valor practico para los gerentes, pues
no ofrece medios para medir ni evaluar la calidad, como base para la toma de
decisiones. La calidad implica la capacidad de satisfacer los deseos de los usuarios.
La calidad de un producto depende de como éste responda a las preferencias de los

clientes, por lo que se dice que la calidad es adecuacion al uso.

Para Evans, y Lindsay, (2008, p. 14), la calidad se determina de acuerdo con lo

gue el cliente quiere. Las personas tienen distintos deseos y necesidades y por tanto,
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diferentes normas de cantidad lo que nos lleva a una definicion basada en el usuario:
“la calidad es la adaptacién al uso para el cual el producto se compra”, o la manera en
gue el producto cubre la funcion para la que esta destinado. La calidad significa aportar
valor al cliente esto es, ofrecer unas condiciones de uso del producto o servicio
superiores a las que el cliente espera recibir y a un precio accesible. También, la
calidad se refiere a minimizar las pérdidas que un producto pueda causar a la sociedad
humana mostrando cierto interés por parte de la empresa a mantener la satisfaccion

del cliente.

La American Society for Quality (sociedad estadounidense para la calidad, define
la calidad como un término subjetivo para el que cada persona tiene su propia
acepcion. Desde el punto de vista técnico, la calidad puede tener dos significados. (a)
Las caracteristicas de un producto o servicio que dan la capacidad de satisfacer

necesidades explicitas o implicitas; (b) Producto o servicio libre de defectos.

De La Cruz, (2008), los clientes distinguen los siguientes niveles de calidad:

(a) Calidad exigible: se refiere a los niveles de calidad minimos que debe
tener cualquier producto o servicio, si éstas no aparecen el cliente se sentira
insatisfecho; (b) Calidad esperada: es el tipo de calidad que el cliente desea
interiormente y la que se denomina expectativas; (c) Calidad sorpresa: el
cliente no la espera, por lo que se ve sorprendido cuando se le ofrece. Son

este tipo de detalles los que le agradan al cliente. (p. 28)

Se entiende por servicio a cualquier actividad o beneficio que una parte ofrece a
otra; son esencialmente intangibles y no dan lugar a la propiedad de ninguna cosa. En
otras palabras, el servicio es una actividad realizada para brindar un beneficio o
satisfacer una necesidad. Su produccion puede estar vinculada o no con un producto

fisico.
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Stanton, Etzel, y Walker, (2004), definen los servicios como actividades
identificables e intangibles que son el objeto principal de una transaccion ideada para
brindar a los clientes satisfaccion de deseos o necesidades. Kotler (2004), definen un
servicio de la siguiente manera: Un servicio es una obra, una realizacion o un acto que
es esencialmente intangible y no resulta necesariamente en la propiedad de algo. Su

creacion puede o no estar relacionada con un producto fisico.

Caracteristicas de los servicios:

Intangibilidad: los servicios no se pueden ver, sentir ni oler antes de comprarlos.
Inseparabilidad: la creacién de un servicio puede tener lugar mientras se consume,
ejemplo: un examen de la vista, un viaje, un masaje, un corte de cabello, etc.
Variabilidad: la calidad de los servicios depende de quienes los proporcionan, asi como
de cuando, en dénde y cOmo se proporcionan.

Caracter perecedero: los servicios no se pueden almacenar para su venta o su
utilizacién posterior.

Ausencia de propiedad: los usuario es de un servicio adquieren un derecho, pero no
la propiedad del soporte tangible del servicio, es decir, el consumidor paga por un

servicio mas no por la propiedad.

Servicios genéricos: son los que la mayoria de los usuarios necesitan, como ser:
alimentos, ropa y la vivienda, descanso, limpieza, transporte, entrenamiento o
asesoramiento. Los Servicios basicos: servicios minimos que buscan los usuarios, un
ejemplo puede ser cuando una persona solicita el servicio médico a domicilio; Servicios
aumentados: son servicios adicionales que se le da al consumidor; servicios globales:
se le llama a la oferta conjunta de servicios; Servicios potenciales: son los que los

usuarios imaginan que podran encontrar dentro del mercado.

Thompson (2009), cliente es la persona, empresa u organizacion que adquiere o
compra de forma voluntaria productos o servicios que necesita 0 desea para si mismo,
para otra persona o para una empresa u organizacion; por lo cual, es el motivo principal

por el que se crean, producen, fabrican y comercializan productos y servicios.
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Evans y Lindsay (2008, p. 17), es el usuario final de un producto o servicio
(consumidor). Es evidente que cubrir las expectativas de los usuarios es el objetivo
final de cualquier empresa. Sin embargo antes de que un producto llegue a los usuarios
es posible que pase por una cadena de varias empresas o departamentos, cada uno
de los cuales agrega valor al producto. Existen dos tipos de clientes los cuales son:
Clientes externos: persona o empresa que compra productos o0 servicios para su
actividad o proceso productivo de forma habitual.

Clientes internos: empleados que reciben bienes y servicios de proveedores dentro de

una empresa o institucion.

Fundamentos tedricos de la calidad de atencion

Si bien es cierto que la calidad fue eminentemente para la elaboracion de los
instrumentos, maquinarias de manera que puedan responder a las altas exigencia,
tuvo sus precursores ya que ellos, articularon las necesidades de calidad con las
necesidades de formacion humana, de este modo se buscO en ambos casos, el
desarrollo integral ya que un elemento sometido a estandares de calidad, también
amerita que el profesional o personal este acorde al nivel de operatividad del

instrumento o elemento de calidad, por ello se describe lo siguiente:

Gordon (2015), en el analisis de la calidad de servicios sostiene que Deming
defini6 como “Un servicio tienen calidad si sirven de ayuda a alguien y disfrutan del
bien adquirido y sirve de y sostenimiento para su vida”, esta postura lo realizo en
concordancia con su filosofia de mejora continua dentro de la etapa de la tercera
revolucion industrial, basada en sus principios gerenciales, como son la constancia de
mejora, filosofia de cambio, inspeccion continua, minimizar optimizando costo
producto, identificacién, lealtad, capacitacion constante, liderazgo propositivo, trabajo
en equipo, objetivos claros y consensuados, eliminacion de los tradicionales esléganes

en las cuales no se vendia imagen y dinamica de cambio.

Esta postura permitio a otros tedéricos elaborar tratados de ayuda a mejorar en el

campo de la produccion y de las relaciones humanas dentro de las empresas y de las
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instituciones prestadoras de servicio. En ese campo se encuentra el aporte de Crosby
qguien determina que la calidad es gratis, definiéndola como: “conformidad con los
requerimientos” e indicando que el 100% de la conformidad es igual a cero defectos.
“Hacerlo bien a la primera vez’, hacer que la gente haga mejor todas las cosas
importantes que de cualquier forma tiene que hacer y promover un constante y
consciente deseo de hacer el trabajo bien a la primera vez, puesto que las empresas
despilfarran recursos realizando incorrectamente procesos y repitiéndolos. Su filosofia
se basa en “cero defectos”, que enfoca a elevar las expectativas de la administracion,
motivar y concientizar a los trabajadores por la calidad, que parte del compromiso de
la gerencia, la conformacion de equipos de alto rendimiento, asi como de estandarizar
altos niveles de produccion en funcion a estandares de calidad del mercado externo,
cero defectos se definié como la produccién de pertinentes relevantes y eficaces para

el mercado.

Para este estudio es importante el aporte de Juran ya que considera que la
calidad es “Adecuado para el uso”, también lo expresa como “la satisfaccion del cliente
externo e interno”. Su filosofia indica que los administradores superiores deben
involucrarse para dirigir el sistema de calidad, y los objetivos de la calidad deben ser
parte del plan de negocio. Uno de los aportes clave es lo que se conoce como la trilogia
de la calidad, que es un esquema de administracion funcional cruzada, que se
compone de tres procesos administrativos: planear, controlar y mejorar, en su texto
aparece el sistema de recompensas para la generacion de nuevas etapas de

desarrollo organizacional.

Para el andlisis de las condiciones de calidad dentro de las organizaciones el
Ishikawa es la concepcion de las actividades de control, ya que especifica que la
calidad es hacer lo que se tiene que hacer. El control de calidad empieza y termina
con la capacitacion a todos los niveles y siempre se deben tomar en cuenta las
acciones correctivas apropiadas, ya que el control de calidad no acompafado de
accion es definitivamente una simple diversion. Su filosofia incorporé el diagrama de

Ishikawa causa y efecto, mas conocido como la espina de pescado. Es un método
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grafico que refleja la relacién entre una caracteristica de calidad y los factores que
posiblemente contribuyan a que exista, puesto que relaciona el efecto con sus causas

potenciales.

También Feigenbaum, es conocido como el creador de “Control total de calidad”,
su idea de la calidad es un modelo de vida corporativa y un modo de administrar una
organizacion. El control total de calidad es un concepto que abarca toda organizacion
e involucra la puesta en practica de actividades orientadas hacia el cliente. En tanto
en el tiempo més reciente Cuatrecasa (2010), indica que la calidad supone que el
producto o servicio debera cumplir con las funciones y especificaciones para las que
ha sido disefiado y que deberan ajustarse a las expresadas por los consumidores o
clientes del mismo. La administracion de la calidad se basa en 4 principios
fundamentales: La calidad se define como el cumplimiento de las fases o procesos no
de la perfeccion final del producto; la organizacién debe hacer una evaluacion
constante, no solo al final, con esto garantizar la calidad. Asimismo Mantilla, (2011, p.
130), sostiene que la organizacion debe pensar, consultar, escuchar y tomar en cuenta
los puntos de vista del cliente antes de tomar alguna decisién, siempre preocuparse
por la satisfaccion del cliente. En la misma linea Alcalde (2010), menciona que cuando
hablamos de calidad, estamos pensando en la calidad que posee un determinado
producto. Hoy en dia se trabaja con el concepto de calidad total, que implica llevar el

concepto de calidad total a todos los &mbitos de la empresa.

Luego de todo ello, la conceptualizacion y medicion de la calidad de un servicio
es un tema dificil de comprender, como consecuencia de la intangibilidad de los
servicios, y los problemas asociados con la produccion y recepcion simultanea de los
mismos. Zeithaml, Parasuraman, Berry, (1988), definen “la calidad de servicio como
una funcion de la discrepancia entre las expectativas de los consumidores sobre el
servicio que van a recibir y sus percepciones sobre el servicio efectivamente prestado
por la empresa”; mientras que para Gronroos (1994), calidad de servicio es “el

resultado de integrar la calidad total en tres tipos de dimensiones: calidad técnica,
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calidad funcional, e imagen corporativa; que condicionan la percepcion que un sujeto

tiene de un objeto, sea producto o servicio.”

Calidad de atencién en salud

La institucion o la organizacion deberan satisfacer todas las necesidades y
expectativas del cliente o usuario para que de ésta manera se forme una opinion
positiva que es lo que se llama calidad de atencion. Por consiguiente, para satisfacer
dichas expectativas por ser subjetivas, es necesario disponer de informacion adecuada
sobre los clientes que contenga aspectos relacionados con sus necesidades y los

atributos que se fijan para evaluar la calidad de una atencién.

Es de suma importancia destacar que cuando en una organizacion o institucion
se plantea la visibn tomando en cuenta la calidad del atencion que ofrece debe antes
gue nada, entender que un atencion se considera de calidad cuando logra su finalidad:
satisfacer las necesidades de los clientes o usuarios, en el presente y en el futuro, que
lo garantiza la continuidad de la institucion u organizacion. Cuando el cliente o usuario
elige un atencion en el presente y lo encuentra satisfactorio; es decir de calidad, pues
entonces sera garantia de que vuelva a elegirlo tantas veces como lo precise en el
transcurso de su vida, por lo que al tener una calidad en el presente influye en la vision
gue se forja de la organizacion en el futuro, sobre todo en el area de atencion, donde
lo que se ofrece es un bien intangible, en consecuencia lo que influye es la idea que

nuestros clientes y potenciales clientes tengan del atencion ofrecido.

La calidad se configura como un modelo de gestion y un estilo de direccion
implantado en las empresas lideres, asi como una manera de ser y de vivir. La calidad
entonces no es una serie de caracteristicas que permanezcan fijas, es una cualidad
mejorable. El término tiene su origen en la etimologia latina Qualitas que quiere decir

forma de ser con respecto a mis semejantes.
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Calidad de atencion al paciente

Es ofrecer salud a las personas que se requiere de una serie de acciones que tiendan
no tan solo a confortarlas y aliviarlas fisicamente sino también incluye una serie de
transacciones de emociones y necesidades, importando mucho la atencion del
personal administrativo, el tratamiento especializado médico que el paciente requiere,
la connotacion integral de lo que es servir y tratar a las personas amablemente con
asertividad, responsabilidad, rapidez, oportunidad, higiene, profesionalismo vy

tecnologia adecuada, entre otros elementos a considerarse.

Para Oliver, (2009), la calidad de un atencion de salud se refiere a proporcionar
al paciente un atencion que exceda constantemente sus expectativas y necesidades,
reduciendo el desajuste entre el atencion que los pacientes esperan y el atencion que
ellos reciben. También para el Comité de derechos econdmicos, (2007), los
establecimientos, bienes y atencién de salud deberan ser apropiados desde el punto

de vista cientifico y médico y ser de buena salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud (1992, p. 16), describe que la calidad
de atencion se diferencia de la calidad de servicios a lo que se provee realmente en el
ambito de las prestaciones. La calidad de atencion se basa en la opinion del usuario
la cual es inherentemente mas subjetiva. En cambio la calidad de servicios esta
determinada por la forma en que se formula, las instituciones conducen sus recursos
y programas, personal, suministros, ubicacion fisica en servicios de forma que se mide
de manera objetiva. Por otro lado, la calidad de atencién en salud es el grado en el
gue, los medios mas deseables se utilizan para alcanzar mayores mejoras posibles en

la salud.

Gilmore, (2008, p. 32), define que la calidad consiste en satisfacer o superar las
expectativas de los clientes de manera congruente. Es juzgar una realidad frente a una
referencia, cuadro o contexto, seguida de evaluaciones sistematicas. Existe siempre
un estandar basico o referencial, y un indicador para verificar si ese estandar fue

alcanzado o no. Este mismo autor refiere que la calidad es un concepto clave hoy en
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dia para los servicios de salud y la Organizacion Mundial de Salud (2014, p. 3) la define
como: Un alto nivel de excelencia profesional, Uso eficiente de los recursos, Un minimo
de riesgos para el paciente, Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente,

Impacto final en la salud.

Calidad en la consulta externa

Para el Minsa (2016, p. 1), la calidad de atencion de salud es un tema que adquiere
cada vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de
los servicios recibidos de los encargados de prestar servicios de salud y de las propias
instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion esta condicionada por los
retos organizacionales y la creciente presion social determinada por la toma de

conciencia de una sociedad mas informada de sus derechos.

Respecto a la calidad en la consulta externa, Gilmore (2008, p. 39), propone
abordar o evaluar la calidad del servicio a partir de tres dimensiones: la dimension
humana, técnico-cientifica y del entorno de la calidad; en cada una de las cuales se
pueden establecer atributos o requisitos de calidad que caracterizan al servicio de
salud. Los atributos de calidad expresan las cualidades de toda buena atencién en

salud y que debe ser percibida por los usuarios tanto externos como internos.

Los atributos de la calidad establecidos para la consulta externa en este trabajo

de investigacion consideran los siguientes indicadores:

Trato cordial y amable

Para el Minsa (2016, p. 2), el trato adecuado a los usuarios externos es un aspecto
clave de la atencion en los establecimientos de salud, siendo parte importante para la
satisfaccion de los usuarios, contribuyendo a una atencién personalizada
(caracteristicas individuales de la persona). El personal de salud debe aplicar las
normas de cortesia, amabilidad, respetando sus creencias ideoldgicas, religiosas y
politicas, sin ningun tipo de discriminacion de raza, sexo, procedencia, clases sociales

o discapacidades fisicas o mentales.
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Los usuarios externos deben percibir un trato adecuado con amabilidad, respeto
y empatia. Este es un estandar de resultado que se alcanza por la interaccion entre
proveedores y usuarios que generan una percepcion positiva sobre el trato, respeto y

empatia percibida.

Asimismo, el usuario externo se constituye en el foco de atencién en sus
percepciones Yy juicios de valor que son medidos a través de encuestas, cuyo analisis
de resultados son utilizados para mejorar y sensibilizar permanentemente a todos los

actores sociales dentro y fuera de la organizacion.

Personal de salud correctamente uniformado

El Minsa (2016, p. 2), resalta que el uniforme es una prenda de vestir y distintivo que
usan los individuos pertenecientes a un mismo cuerpo, a un mismo colegio y que tiene
la misma forma. La utilizacion de una vestimenta adecuada, responde a las normas y
exigencias de la profesion, asi como respeto que le tiene la sociedad; elementos que

favorecen una adecuada imagen social.

Cabe resaltar que la vestimenta también determina el grado de relacién que se
forma entre los tratantes y los pacientes, de este modo el lenguaje corporal es efectivo,
lo que facilita el grado de compenetracion entre las partes de manera que la confianza
sea el elemento que hace que ambos se sientan en una actitud positiva para tratar la

dolencia.

Interés en la personay su problema de salud

El Minsa (2016, p. 5), sostiene que el equipo de salud debe demostrar interés
manifiesto en la persona, en sus percepciones, necesidades y demandas. El reto para
la gestibn es el de establecer mecanismos que recojan las necesidades,
requerimientos y expectativas de los usuarios de los servicios de salud y, a su vez,

permitan retroalimentar el sistema en funcion de los mismos.
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Respeto a la privacidad

Segun el Minsa (2016, p. 6), el paciente tiene derecho de recibir el tratamiento
respetuosamente en todo momento y bajo todas circunstancias como reconocimiento
de su dignidad. El paciente tiene derecho, de acuerdo a ley, a su privacidad personal,
es decir, a ser examinado en instalaciones disefiadas p ara asegurar el 15 aislamiento

visual y auditivo razonable.

Esto incluye el derecho a pedir que se tenga una persona del mismo sexo
presente durante cierto examenes medicos, durante el tratamiento o el procedimiento
efectuado por un profesional del sexo opuesto; asi como el derecho a no permanecer
desnudo mas tiempo que el necesario para llevar a cabo el procedimiento médico para

el cual se le pidi6 desnudarse.

El usuario y su individualidad representan el eje central de la medicidon de
privacidad en la atencién en los servicios de salud donde el equipo de gestiéon y el
personal de la organizacion de salud que se desempefia en la consulta externa
estableceran la forma de garantizar la privacidad en la atencion del usuario externo,
de este modo las acciones pertinentes hacen que se sienta seguro de las actividades

de tratamiento acorde a la naturaleza del bien hacer.

Informacién completa, oportunay entendida por el usuario

El Minsa (2016, p. 12), considera que el usuario externo deber recibir, comprender y
aceptar la informacion que se le brinda acerca de los procedimientos, diagndstico y
tratamiento referidos a su caso. Este aspecto en un estandar de resultado, basado en
la percepcion de los usuarios externos respecto al conocimiento, comprension y
aceptacion acerca de los procedimientos, diagndstico y tratamiento de la dolencia que
lo aqueja. La informacion completa al usuario externo contribuye a generar en el
usuario externo una actitud critica y de colaboracion con el desempefio de la

prestacion de servicios de salud que le permitan tomar decisiones en este aspecto.
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Dimensiones de la calidad de atencion

En funcién al Manual de Operaciones del Minsa (2016, p. 13), los conceptos de calidad
de atencion vertidos en este estudio se complementan, ya que esta referido a la
relacion médico paciente y colaboradores paciente, por ello, se especifica tres
dimensiones que deben ser percibidos en base a la experiencia sostenida durante un

tiempo establecido.

Dimensién 1 Estructura

Minsa (2016, p. 16), sostiene que la estructura contiene las caracteristicas del marco
en que se prestan los servicios, entre los que estan los recursos materiales (tales como
instalaciones, equipos médicos y dinero), recursos humanos (tales como el nimero y
las calificaciones del personal) y de la estructura institucional (como la organizacién
del personal médico, método para la evaluacién del colegas y métodos de

reembolsos).

En este respecto se acota también se especifica la necesidad de organizacion de
los procesos elaborados y disponibles para la concepcion del servicio médico a prestar
a la comunidad usuaria que en este caso se trata del personal policial y de sus
familiares directos, ya que las actividades generan atencién directa del estado

especializado para una caracteristicas sociales.

Cabe resaltar que para Robbins y Judge (2009, p. 84), la estructura organizativa,
estd basada en la forma como se organiza las funciones y distribucion del personal,
partiendo de la verticalidad u horizontalidad jerarquica y de mando correspondiendo al

modelo de gestidn, y esto debe ser adaptadas a las condiciones de la funcién laboral.

Dimensién 2 Proceso

Segun el Minsa (2016, p. 16), es el conjunto de normas y procedimientos que contiene
lo que en realidad se realiza para prestar y recibir servicios e incluye las acciones del
paciente al buscar atencion médica, tanto como las acciones del profesional para

presentar un diagnostico y recomendar o instrumentar el tratamiento.
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Los procesos también incluyen aspectos coyunturales en las diversas unidades
para la cual se deben concebir los indicadores claros y eficientes para alcanzar las

metas establecidas como son las siguientes:

Las instalaciones fisicas deben estar acorde a la necesidad de desplazamiento y
de atencion especializada o ambulatoria, o de servicio externo, ya que el hacinamiento
es inapropiado mas aun cuando se trata de pacientes en riesgo, para ello, es
imprescindible que de acuerdo al tiempo establecido el personal asistencial debe tener
la competencia suficiente para la atencion médica, de manera que la atencién que se
brinda, establece en muchos casos de la determinacion de ejes de desarrollo

institucional.

Para este proceso se cita a Robbins y Judge (2009, p. 178), que habla de los
proceso propios de intervencion en la atencién que lleva desde la recepcion del cliente,
de la preparacién de los expedientes, del tramite eficiente de los elementos solicitados
y sobre todo de la integridad del producto tal como solicito el usuario, esto determina
uso del tiempo, manejo de conocimiento asi como de calidad de entrega en el tiempo

establecido, lo que lleva a la consolidacion, de la satisfaccion del usuario.

Otro indicador manifiesta que el Equipo e Instrumento, utilizados en los
consultorios externos deben estar equipados acorde a la necesidad basica asi como
debe contar con el personal idoneo y calificado, dentro de las especificaciones técnicas
y de los perfiles requeridos por las normas del hospital de la Policia Nacional, para el

servicio y el trato adecuado y el tiempo necesario para su atencion.

Del mismo modo el Personal calidad y cantidad determina la condicion de
satisfaccion del servicio preparado para definir las acciones normativas que se
requiere de manera Optima en la atencion al cliente externo que son los pacientes
dentro del horario de atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la
Policia Nacional, en la cual el diagnostico se sitta en la eficacia de las acciones que

realiza el medico a la condicion del paciente.
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Otro aspecto que se refiere es el conocimiento del personal respecto a la
normatividad especificada en la Ley del Procedimiento Administrativo General Ley N°
27444, asi como de los contenidos sobre la Ley 30714 y sus alcances sobre la sancion
por responsabilidad que incurren a procesos administrativos y a la generacién de la
potestad sancionadora, que se establecen en el régimen administrativo pero que tiene
alcance penal por ser delitos tipificados contra la integridad del usuario, ya que se
considera que de este nivel se pretende alcanzar un gran conocimiento asi como de
las funciones elementales de gestidén especifica alcanzar altos niveles de calidad en la

prestacion del servicio meédico.

Dimension 3 Resultado

Minsa (2016, p. 14), sostiene que los resultados comprende los efectos de la atencion
en el estado de salud de los pacientes y poblaciones, ya que en el sistema de salud
peruana, desde el afio 2013 se ha implementado tiene establecidos estandares de
calidad para los establecimientos de salud que son de su competencia; estos
estandares desde la percepcion del usuario, considera cuatro atributos de calidad, que
se describen a continuacion: Respeto al usuario, Oportunidad, Informacion completa,
Accesibilidad.

Asimismo, se basa en la evaluacién del cumplimiento de resultados esperados
en términos de la aplicacion de los lineamientos para la mejora continua de la atencion
en las instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional, asi como del
cumplimiento de los servicios normados en los consultorios externos que conllevan al
mejoramiento de la salud del paciente, haciendo efectivo las caracteristicas del
tratamiento oportuno y cuidado preventivo de las acciones de salud integral, causando

alto nivel de satisfaccion del mismo usuario.

En ese respecto, Robbins y Judge (2009, p. 187), fundamenta que la
transparencia y la rendicion de cuentas son acciones que determinan los niveles de

resultados alcanzados, y que esto esta en relacion a la demanda del mercado, en la
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cual la mayor generacién de clientes y de alta produccion de calidad acorde a la

exigencia del mercado consumidor.

Como se aprecia siendo el problema de la atencién de calidad, se articula los
conceptos de la calidad y de la atencién, considerando que modelo servqual y de los
tratados de Parasuraman establecen las caracteristicas de la calidad de servicio que
difiere de la calidad de atencion ya que el primero esta destinado a la entrega de
productos materiales emanados de las negociaciones entre los proveedores y los

clientes.

Dentro de este estudio se ha demostrado que la atencion se refiere a la forma
como se trata al usuario desde la recepcion del paciente, su tratamiento administrativo,
la atencion en el consultorio, la medicacion, asi como de las condiciones de salubridad
y finalmente de las especificaciones con el trabajo del médico y de los trabajadores
asistencialistas, convirtiendo la calidad en la mera percepcion del paciente sobre la

eficiencia en el tiempo utilizado para su atencion.

De los conceptos tedricos vertidos y asumidos en este estudio, se articulan a la
problematica de generar conocimientos en base a las pruebas de hipétesis a razon de
los problemas estructurados directamente relacionados entre la gestion administrativa
de carécter publica con la percepcion de la calidad de atencién, especificamente en el

consultorio externo del hospital Central de la Policia Nacional del Peru.

1.4. Formulacion de problemas
1.4.1. Problema general.
¢, Qué relacion existe entre la Gestion administrativa y la Calidad de atencién en los

consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima 20187

1.4.2. Problemas especificos.

Problema especifico 1
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¢, Qué relacion existe entre la planificacion de la Gestion administrativa y la Calidad de

atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima 20187?

Problema especifico 2
¢, Qué relacion existe entre la organizacion de la Gestion administrativa y la Calidad de

atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima 20187?

Problema especifico 3
¢, Qué relacion existe entre el control de la Gestion administrativa y la Calidad de

atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima 20187?

1.5. Justificacion del estudio

1.5.1 Justificacion teérica

Se quiere dar a conocer como se relaciona la gestion institucional con la calidad de
atencion en los servicios del Hospital PNP, y su evaluacion de proyectos de gestion,
toda vez que las gestiones publicas en la institucion policial ejecutados
apropiadamente se vera reflejado en la calidad de servicio que brinda a los titulares y
familiares de la institucion policial; ya que los proyectos de inversién publica ejecutados
debidamente son causales de que la poblacion de titulares y familiares se siente mas

satisfecha con la calidad de servicio y las dimensiones que esta conlleva.

1.5.2 Justificacién préctica

La presente se justifica de una manera préactica, ya que conocimos las dimensiones de
evaluacion de gestion institucional, y como se relaciona las dimensiones de la calidad
de atencion en los servicios del nosocomio policial, para que de esta manera presentar
alternativas de solucion en estos niveles esperados o no esperados. También se
justific6 de manera practica, ya que al presentar, las alternativas de solucion
esperadas, se podra observar como estos se relacionan y ver de qué manera afecta
la presente investigacion con los resultados que se obtiene en el proceso de aplicacion

Si es conveniente.



56

1.5.3 Justificacion metodoldgica

En la presente se usaran instrumentos estadisticos de medicién de los resultados, las
mismas que van a permitir metodologicamente justificar el nivel de estudio usados en
la presente tesis. Conforme a lo que se obtiene de los métodos aplicados, y viendo el
nivel de estudio, se llegara a una conclusion metodoldgica, de la hip6tesis planteada,
para asi concluir favorablemente en lo que se quiere demostrar en la presente tesis y

los métodos aplicados en ella.

El método cientifico usado es el método deductivo hipotético que busca a través
de hipoétesis analizar la calidad y luego aceptar o negar dichas hipotesis que se debe
afrontar con los hechos. La validez de instrumentos es cotejado por expertos que dan
la validez para que pueda ser aplicado, y para la confiabilidad se analiz6 la muestra
entre los titulares y familiares de usuarios del hospital policial, aplicando los
instrumentos el cual se mide con el alfa de Cronbach y se analiza su nivel de

confiabilidad.

1.5.4 Justificacion social

Los motivos sociales por las cuales se seleccion6 el tema de investigacion son porque,
se encuentra vigente partir del 14 de setiembre de 2014 la Undécima Disposicion
Complementaria Transitoria del Decreto Supremo N° 040-2014-PCM, reglamento de
la Ley del Servicio Civil en la administracion publica aplacable a todos los servidores
al margen de su régimen laboral; en el ejercicio de su funcion los funcionarios y
servidores publicos pueden incurrir en faltas de caracter administrativo, las mismas
gue se encuentra establecidas en la ley del servicio civil, de tal manera que conociendo
las mismas, se pueden prevenir las infracciones a la ley y no estar involucrados en

proceso administrativo disciplinario alguno.

1.6. Hipdtesis
1.6.1. Hipo6tesis general
La Gestion administrativa esta relacionada significativamente con la Calidad de

atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima 2018.
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1.6.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifico 1

La planificacion de la Gestion administrativa esta relacionada significativamente con la
Calidad de atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima
2018

Hipotesis especifico 2

La organizacion de la Gestion administrativa esta relacionada significativamente con
la Calidad de atencién en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP —
Lima 2018

Hipotesis especifico 3

El control de la Gestion administrativa esta relacionado significativamente con la
Calidad de atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima
2018

Para alcanzar estos aspectos se formulan los objetivos propios de la investigacion para

guiar el estudio.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general.
Determinar la relacion que existe entre la Gestion administrativa con la Calidad de

atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima 2018

1.7.2. Objetivos especificos.

Obijetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre la planificacion de la Gestion administrativa con
la Calidad de atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP —
Lima 2018

Objetivo especifico 2
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Determinar la relacién que existe entre la organizacion de la Gestidbn administrativa
con la Calidad de atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP
—Lima 2018

Objetivo especifico 3

Determinar la relacién que existe entre el control de la Gestién administrativa con la
Calidad de atencion en los consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima
2018



Il. Método
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2.1. Disefio de estudio

Metodologia

El estudio se fundamenta en el enfoque cuantitativo del método hipotético deductivo
ya que como se especifico, el estudio parte de una situacion problemética, se sustenta
en un marco tedrico que permite la formulacion de las hip6tesis que deben ser llevados
a prueba empirica, y ser contrastados con la realidad segun percepcién del conjunto

de participantes del estudio.

Bajo este parametro, a decir de Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) se trata
de un estudio basico ya que se analiza el fendmeno en un tiempo establecido cuyo
propasito es acrecentar los conocimientos teoricos y o modificarlas en algunos de sus
principios respondiendo a los niveles de rigor cientifico y que son avances
fundamentales en el conocimiento acerca del mundo social. (p. 115).

Por el disefio la investigacion es no experimental, ya que se basara en las
observaciones de los hechos en estado natural sin la intervencion o manipulacion del
investigador. Al respecto Herndndez et al. (2010) afirman que “son estudios que se
realizan sin la manipulaciéon deliberada de variables y en los que solo se observan
fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos”, también es transversal
porque su proposito es describir la relacion entre las variables: gestion administrativa
y calidad de atencién. Asimismo Hernandez et al (2010). “Afirman que los disefios
transeccionales (transversales) son investigaciones que recopilan datos en un

momento unico”. Se denota:

Ox

Ov

Dénde:
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M : Muestra de Estudio
X : Gestion Administrativa
Y : Calidad de Atencion

r : Coeficiente de correlaciéon

2.2. Variables, operacionalizacién

En el estudio se consideran dos variables las que son las siguientes:
Variable 1: Gestion administrativa.

Variable 2: Calidad de atencion.

2.2.1. Definicién conceptual de las variables

Variable Gestion administrativa

Para el estudio se asume los conceptos de Rodriguez (2012), quien establece que la
gestion administrativa cumple los procedimientos de planificacion, organizacion y
control de las actividades emanadas por el organismo, en funcién al logro de metas,
de manera que se alcance dentro del plazo razonable de la gestidn, para ello, debe
cumplir metas, procesos, destinados a lograr acciones de mejoramiento y uso de los
recursos destinados como medida de la politica de estado que son aplicables a la

administracion publica.

Variable Calidad de atencion

Para el Minsa (2016, p. 1) la calidad de atencién de salud es un tema que adquiere
cada vez mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de
los servicios recibidos de los encargados de prestar servicios de salud y de las propias
instituciones proveedoras de estos servicios. Esta situacion esta condicionada por los
retos organizacionales y la creciente presion social determinada por la toma de

conciencia de una sociedad mas informada de sus derechos.

En consecuencia ambos constructos estan sustentados en los altos niveles de
las concepciones teoricas de la calidad y de la administracion, lo que valida las

referencias especificas para este estudio segun su particularidad.
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2.2.2. Definicion operacional de las variables.

La operacionalizacion de las variables esta estrechamente vinculada a la técnica de la
encuesta que se utilizara para la recoleccion de datos. La misma que es compatible
con los objetivos de la investigacion, a la vez que responde al enfoque cuantitativo, y
al tipo de estudio que se realizara. Rusu (2011) afirma que: la definiciébn operacional
“‘define el conjunto de procedimientos, actividades, operaciones para medir o

recolectar datos con respeto a una variable” (p. 24).

Definicién operacional de la variable Gestion administrativa

La variable Gestidon Administrativa, para su mejor estudio se ha operacionalizado en
3 dimensiones, cada una con 3 indicadores: Planeamiento, Organizaciéon y Control.
Asimismo por cada indicador se consideraron 2 y 3 items o reactivos, lo que permitié
elaborar un cuestionario con 24 items el mismo que se aplicard en la recogida de
datos y su posterior procesamiento estadistico, para las pruebas de hipétesis y

arribar a las conclusiones del presente estudio.

Tabla 1
Operacionalizacion de variable Gestidn administrativa
Dimensiones Indicadores items Escalay Niveles
valores Intervalos
D1 Organizacion. 1,2,3,4,5 6,7, Nunca(l) Excelente:
Planeamiento  Instrumentos de 8 Casinunca Buena:
gestion (2) Regular
Deficiencia. A veces (3)
D2 Capacitacion 9,10, 11,12,13 Casi
Organizacion Comunicacion 14, 15, 16 siempre (4) 54 -68
Efectividad Siempre (5). 38 -53
22 — 36
D3 Control Satisfaccion 17, 18, 19, 20,
Eficiencia 21, 22,23, 24
Eficacia

Fuente: Adaptado de Rodriguez (2012)
Variable 2: Calidad de atencidn
La variable Calidad de Atencién, para su mejor estudio se ha operacionalizado en 3

dimensiones, cada una con 3 indicadores: Estructura, Proceso y Resultado. Asimismo
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por cada indicador se consideraron 2 y 3 items o reactivos, lo que permitié elaborar un
cuestionario con 24 items el mismo que se aplicara en la recogida de datos y su
posterior procesamiento estadistico, para las pruebas de hipétesis y arribar a las

conclusiones del presente estudio.

Tabla 2
Operacionalizacion de variable Calidad de atencion
Dimensiones Indicadores Numero de Escalay Niveles
items valores Intervalos
Instalaciones fisicas Excelente:
Estructura Equipo e Instrumentos 1, 2, 3,4, 5,6, Nunca (1) Buena: '
Cantidad y calidad de 7,8 Casi X
Regular
Personal nunca (2)
Confiabilidad A veces 56 -70
Proceso Responsabilidad 23124115%6 (3) 40 - 55
Seguridad T T Casi 24 — 39
Cumplimiento siempre
Mejoramientos de la (4)
Resultado salud del paciente 17, 18,19, 20, Siempre
: L 21, 22,23, 24
Satisfaccion del 5).
usuario

Fuente: Adaptado de Minsa (2016).
2.3. Poblacion y muestra

La poblacién estad constituida por 180 usuarios del Hospital Central de la Policia

Nacional.

Tabla 3

Poblacién y muestra del estudio
Hospital Central de la Policia Nacional N N
Efectivos policiales 80 80
Familiares 40 40
Personal medico 20 20
Personal asistencial 40 40
Total 180 180

Fuente: elaboracion propia.
Muestra
Constituida por 180 usuarios del Hospital central de la Policia Nacional constituidos

por disponibilidad y voluntariado, en la resolucion de los instrumentos sobre gestion
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administrativa y la calidad de atencidn, tipificAndose como una intencional ya que solo

se trabajo con las personas disponibles para el estudio.

Muestreo
Se selecciond a los usuarios de manera intencional y por conveniencia, de modo que
no se aplicé ninguna técnica de seleccién, pero se excluyé a 5 personas por conflictos

con la institucion lo que no permitia recabar sus impresiones de manera objetiva

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y fiabilidad
Técnica

En el presente estudio se hard uso de la Técnica de la encuesta y el uso del
Instrumento del Cuestionario, en este caso se hara uso de dos cuestionarios, uno para

cada una de las variables.

Instrumento:

Para el presente estudio se elabora dos instrumentos uno para medir las percepciones
respecto a la Gestibn administrativa y otro para la medicién de la percepcion de la
Calidad de atencion, dicho instrumento fue confeccionado siguiendo las pautas de la
operacionalizacion de las variables basados en la forma de la escala Likert con

respuestas multitonicas.

Instrumento de medicién de la Gestibn administrativa
Ficha técnica

Datos generales

Titulo: Cuestionario sobre Gestion administrativa

Autor: Br. Mendoza Quispe, William Ronald

Procedencia: Lima — Peru, 2018

Objetivo: Describir las caracteristicas de la Gestion administrativa del

hospital Central de la Policia Nacional

Administracion: Individual
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Duracion: 15 minutos

Significacion: El cuestionario esta referido a determinar la relacion entre la
Gestion administrativa y la Calidad de atencion.

Estructura: La escala consta de 24 items, con 05 alternativas de
respuesta de opcion mdaltiple, de tipo Likert, como: Nunca (1),
Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).
Asimismo, la escala esta conformada por 03 dimensiones,
donde los items se presentan en forma de proposiciones con
direccion positiva y negativa sobre la variable Gestion

administrativa.

Variable 2: Calidad de atencion
Instrumento: Se aplico un cuestionario
Cuestionario sobre la variable Calidad de atencion

Datos generales:

Titulo: Cuestionario sobre Calidad de atencion.

Autor: Br. Mendoza Quispe, William Ronald

Procedencia: Lima — Peru, 2018

Objetivo: Describir las caracteristicas de la Calidad de atencion del

hospital Central de la Policia Nacional

Administracion: Individual
Duracion: 15 minutos
Significacion: El cuestionario esta referido a determinar la relacién entre

Gestion administrativa y la Calidad de atencion.

Estructura: La escala consta de 24 items, con 05 alternativas de
respuesta de opcién multiple, de tipo Likert, como: Nunca (1),
Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5).
Asimismo, la escala esta conformada por 03 dimensiones,
donde los items se presentan en forma de proposiciones con

direccidn positiva y negativa sobre Calidad de atencion.
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Validez
Tabla 4
Validez del cuestionario sobre Gestion administrativa
Expertos Suficiencia del instrumento Aplicabilidad del instrumento
Juez 1 Hay Suficiencia Es aplicable
Juez 2 Hay Suficiencia Es aplicable
Juez 3 Hay Suficiencia Es aplicable

Fuente: Validacion por expertos.

Como se observa la tabla los resultados de la evaluacion de los expertos indica
que el instrumento presenta consistencia entre sus contenidos por lo tanto resulta ser
aplicable al estudio, en la misma que no existe recomendacion de mejoramiento dado

gue muestra relevancia, claridad y pertinencia para ser aplicado a la muestra de

estudios.
Tabla 5
Validez del cuestionario sobre Calidad de atencion
Expertos Suficiencia del instrumento Aplicabilidad del instrumento
Juez 1 Hay Suficiencia Es aplicable
Juez 2 Hay Suficiencia Es aplicable
Juez 3 Hay Suficiencia Es aplicable

Fuente: Validacion por expertos.

Respecto al instrumento de Calidad de atencion se observa que el dictamen del
criterio de jueces es que el instrumento es aplicable en toda su extension por lo que

es valido para este tipo de estudio.

Confiabilidad

Segun Hernandez, et al (2010), la confiabilidad de un instrumento de medicion “es el
grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes”. (p. 200).
Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se utilizé la prueba estadistica de
fiabilidad alfa de Cron Bach, por tratarse de un instrumento basado en la escala de

Likert con respuestas multitonicas, cuyos datos se extrajo de la aplicacion previa a una
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muestra piloto de 30 servidores civiles ajenos a la muestra de estudio. Luego del
procesamiento de datos mediante el software SPSS 21.0 se encontraron los resultados

gue se interpretaran en funcion a los valores establecidos en la siguiente tabla

Tabla 6

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad
Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy alta
0,61 a 0,80 Moderada
0,41 a 0,60 Baja
0,01 a0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz (2007).
Resultados de la prueba de confiabilidad

Tabla 7
Resultados del andlisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable Gestion

administrativa

Dimensién/variable Alfa de Cronbach N° de items
Planificacién ,832 8
Organizacion ,924 8

Control ,896 8

Gestion administrativa ,884 24

Fuente: Resultados SPSS 21.

Como se observa en la tabla 7, las dimensiones Planificacién ,832 Organizacion ,924
y Control ,896 tienen alta confiabilidad. Asimismo la variable Gestiébn administrativa
también tiene confiabilidad ,884. Por lo tanto podemos afirmar que el instrumento que
mide dicha variable es confiable. Evaluados con datos de una prueba piloto, del total

del 24 items en todas sus dimensiones.



68

Tabla 8
Resultado de andlisis de confiabilidad del instrumento que mide la variable Calidad de
atencion
Dimensioén / variable Alfa de Cronbach N° de items
Estructura ,943 8
Procesos ,896 8
Resultados 912 8
Calidad de atencidén ,917 24

Fuente: Resultados SPSS 21.

Como se puede observar en la tabla 8, las dimensiones Estructura 0,943 Procesos
0,896 y Resultados 0,912 tienen alta confiabilidad. Asimismo la variable Calidad de
atencion, también tiene alta confiabilidad 0,917. Por lo tanto podemos afirmar que el
instrumento que mide dicha variable es confiable, en consecuencia la aplicacién del

instrumento a la muestra de estudio tiene validez estadistica

2.4. Método de anélisis de datos
En el tratamiento estadistico se utilizé la estadistica descriptiva permitiendo determinar
la asociacion entre dos variables Gestidbn administrativa y Calidad de atencién, se
construyO categorias para las variables para poder determinar los objetivos de la
investigacion. Para la prueba de hipodtesis se utilizé el estadistico de correlacion de
Spearman por tratarse de dos variables cualitativas ordinales
Prueba de correlacion.
La prueba de correlacion se determina mediante el coeficiente de correlacién de rho
de Spearman. El estadistico p viene dado por la expresion:

_,__6ZD?
P 7NN D)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden de x - y. N
es el nimero de parejas, esto a razén del objetivo e hipotesis de investigacion que

busca determinar la relacién entre dos variables.

Nivel de significacion
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Para los célculos estadisticos a partir de los datos de las muestras se ha utilizado un
nivel de significacién de 0,05. Se hizo uso del Software estadistico SPSS en su version
21.0, para hallar la las frecuencias descriptivas, con la finalidad de analizar la relacion

entre la Gestién administrativa y la Calidad de atencion.

2.5. Aspectos éticos

En el presente estudio se considera el respeto a los participantes del estudio por lo
gue se guarda la reserva de los datos personales solo consignando respuestas en el
cuestionario de recoleccién de datos; del mismo modo se respeta los datos de los
autores citados para este trabajo consignado sus referencias y autoria de cada uno de

ellos.

Finalmente se especifica el respeto por los lineamientos normativos en la
elaboracion del proyecto de tesis propuesto por la Escuela de posgrado de la

Universidad César Vallejo



lll. Resultados
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3.1. Descripcion de resultados

De los datos tomados se analizaran las puntuaciones de la variable Gestion
administrativa y Calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central de la
Policia Nacional - 2018, para el analisis estadistico se tendra en cuenta los niveles y
rangos de las variables para determinar la correcta interpretacion de los resultados

Tabla 9
Niveles de Gestion administrativa en los consultorios del Hospital Central de la Policia
Nacional - 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélidos Regular 4 2,2 2,2 2,2
Buena 160 88,9 88,9 91,1
Excelente 16 8,9 8,9 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuestas.

Gestion Administrativa

Porcentaje

8.89%

T T
Regular Buena Excelents

Sestiogn Administrativa

Figura 1. Comparacion porcentual de la Gestiobn administrativa en los consultorios del

Hospital Central de la Policia Nacional - 2018

De los resultados que se muestran en la tabla 9 los encuestados indican que la
Gestion administrativa en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional —
2018 es buena con el 88,9% ellos mismos mencionan que el nivel es Excelente con

8,89%, mientras que el 2,22% de los encuestados indican que el nivel es Regular con
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respecto a la Gestion administrativa en los consultorios del Hospital Central de la

Policia Nacional - 2018.

Tabla 10
Niveles de Calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia
Nacional - 2018

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Regular 24 13,3 13,3 13,3
Buena 119 66,1 66,1 79,4
Excelente 37 20,6 20,6 100,0
Total 180 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuestas.

Calidad de Atencidon

Porcentaje

Z0,56%

T T
Regular Buena Excelernte

Calidad de Atenciéon

Figura 2. Comparacion porcentual de la Calidad de atencién en los consultorios del

Hospital Central de la Policia Nacional - 2018

A continuacion se tienen los niveles de comparacion de la Calidad de atencion en los
consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional - 2018; los encuestados indican
un 66,11% para el nivel de Bueno. Ellos opinan que el nivel de Calidad de atencién es
excelente con un 20,56%, y solo un 13,33% percibe el nivel de Regular para la Calidad

de atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

3.1.1. Niveles comparativos entre la Gestion administrativa y la Calidad de

atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018
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Una vez obtenida las frecuencias se proceden a analizar los datos a partir de los
instrumentos descritos, procedemos al analisis de los mismos, como primer paso se
presentan los resultados generales en cuanto a los niveles de la variable de estudio
de manera descriptiva, para luego tratar la prueba de hipétesis tanto general y
especifica.

Resultado general de la investigacion

Tabla 11

Distribucién de frecuencias entre la Gestion administrativa y la Calidad de atencién en
los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

Tabla de contingencia Gestién administrativa * Calidad de atencién

Calidad de atencion Total
Regular Buena excelente
Regular Recuento 0 3 1 4
Gestion % del total 0,0% 1,7% 0,6% 2,2%
administrativa  Buena Recuento 23 104 33 160
% del total 12,8% 57,8% 18,3% 88,9%
excelente Recuento 1 12 3 16
% del total 0,6% 6,7% 1,7% 8,9%
Total Recuento 24 119 37 180
% del total 13,3% 66,1% 20,6% 100,0%
Fuente: Resultados SPSS 21.
Grafico de barras
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Figura 3. Niveles entre La Gestion administrativa y la Calidad de atencién en los

consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

De la tabla y figura, se observa que existe una buena relacién de la gestion

administrativa con respecto a la Calidad de atencién en los consultorios del Hospital
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Central de la Policia Nacional — 2018, de los cuales se tiene que el 57,78% de los
encuestados perciben que el nivel de Gestibn administrativa es Buena por lo
consideran que el nivel de Calidad de atencion es de nivel Buena, mientras que el
6,65% perciben que el nivel de la Gestibn administrativa es de nivel Excelente dichos
trabajadores asignan el nivel de Buena a la Calidad de atencion, Sin embargo se
aprecia solo un 1,67% que indica el nivel es de Regular, se puede decir que La Gestion
administrativa esta en linealidad a los niveles de la Calidad de atencion en los

consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018.

3.1.2. Niveles comparativos entre Planeamiento y la Calidad de atencién en los
consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

Resultado especifico 1 de la investigacion

Tabla 12
Distribucién de frecuencias entre Planeamiento y la Calidad de atencién en los
consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

Tabla de contingencia Planeamiento * Calidad de atencion

Calidad de atencion Total
Regular Buena  excelente

Regular Recuento 7 32 12 51

% del total 3,9% 17,8% 6,7% 28,3%

Planeamiento Buena Recuento 11 68 21 100
% del total 6,1% 37.8% 11, 7% 55,6%

excelente Recuento 6 19 4 29

% del total 3,3% 10,6% 2.2% 16,1%

Total Recuento 24 119 37 180
% del total 13,3% 66,1% 20,6% 100,0%

Fuente: Resultados SPSS 21.

De la tabla y figura, se observa que existe una integracion significativa con
respecto al nivel de Planeamiento y la Calidad de atencion en los consultorios del
Hospital Central de la Policia Nacional — 2018, de los cuales se tiene que el 37,78%
de los encuestados perciben que el nivel de Planeamiento es Bueno asimismo,
consideran la calidad de atencion es de nivel Bueno, el 10,56% perciben que el nivel

de Planeamiento es Excelente ellos mismos asignan el nivel Bueno al cumplimiento
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de la Calidad de atencién, Sin embargo se observa que para el 17,78% el nivel de
Planeamiento es Regular y consideran que el nivel de la calidad de atencién es Bueno

en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

Grafico de barras
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Figura 4. Niveles entre Planeamiento y la Calidad de atencién en los consultorios del

Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

3.1.3. Niveles comparativos entre la Organizaciéon y la Calidad de atencion en los
consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018
Resultado especifico 1 de la investigacion
Tabla 13
Distribucion de frecuencias entre la Organizacion y la Calidad de atencidén en los
consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

Tabla de contingencia Organizacion * Calidad de atencion

Calidad de atencién Total
Regular Buena excelente

Regular Recuento 5 37 10 52
% del total 2,8% 20,6% 56%  28,9%
Organizacion Buena Recuento 18 69 23 110
% del total 10,0% 38,3% 128% 61,1%
Excelente Recuento 1 13 4 18
% del total 0,6% 7,2% 2,2%  10,0%
Total Recuento 24 119 37 180
% del total 13,3% 66,1% 20,6% 100,0%

Fuente: Resultados SPSS 21.
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Figura 5. Niveles entre la Organizacién y la Calidad de atencién en los consultorios del

Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

De la tabla y figura, se observa que existe buena relacion con respecto al nivel
de Organizacion y la Calidad de atencién en los consultorios del Hospital Central de la
Policia Nacional — 2018, de los cuales se tiene que el 38,33% de los encuestados
perciben que el nivel de Organizacién es Bueno dichos trabajadores opinan que la
Calidad de atencion es de nivel Bueno, el 7,22% perciben que el nivel de Organizacion
es Excelente ellos mismos indican que el nivel de liderazgo y toma de decisiones es
Buena, se puede apreciar y tomar en cuenta que el 20,56% manifiesta que nivel de
Organizacion es Regular ellos asignan el nivel de Buena la Calidad de atencién en los
consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018
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3.1.4. Niveles comparativos entre el Control y la Calidad de atencion en los
consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018.

Resultado especifico 2 de la investigacion

Tabla 14
Distribucién de frecuencias entre el Control y la Calidad de atencion en los consultorios
del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

Tabla de contingencia Control * Calidad de atencion

Calidad de atencion Total
Regular Buena excelente

Regular Recuento 8 27 5 40

% del total 4.4% 15,0% 2,8% 22,2%

Control Buena Recuento 13 63 24 100
% del total 72%  35,0% 13,3% 55,6%

excelente Recuento 3 29 8 40

% del total 1,7% 16,1% 4,4% 22,2%

Total Recuento 24 119 37 180
% del total 13,3% 66,1% 20,6%  100,0%

Fuente: Resultados SPSS 21.

Grafico de barras

Calicdad
de

Atencidn

B Regular

 Busena
I Excelente

Recuento

5 002
[7.22% |

4 4420 2 e

Excelertes

Control

Figura 6. Niveles entre el Control y la Calidad de atencion en los consultorios del

Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

De la tabla y figura, se observa que existe una relacion significativa con respecto
al nivel de Control y la Calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central de
la Policia Nacional — 2018, de los cuales se tiene que el 35,0% de los encuestados

perciben que el nivel de Control es Bueno por lo que el nivel de Calidad de atencion
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es de Nivel Bueno, mientras que el 16,11% perciben que el nivel de Control es
Excelente dichos trabajadores consideran el nivel de Buena a la Calidad de atencion
y el 15,0% manifiesta que el nivel de Control es Regular ellos asignan el nivel de Buena
a la Calidad de atencién en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional
—2018.

3.2. Prueba de hipétesis

Para la prueba de hipotesis se prevé los siguientes parametros

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error. Nivel de confianza
al 95%, aplicacion del coeficiente de correlacion Rho Spearman

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Prueba de hipétesis general

Ho. No existe relacion directa y significativa entre la Gestion administrativa y la Calidad
de atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018.

Hi. Existe relacion directa y significativa entre la Gestion administrativa y el Calidad de
atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018.

E. Resultado

Tabla 15

Grado de Correlacion y nivel de significacion entre la Gestion administrativa y la

Calidad de atencion

Gestion Calidad de
administrativa atencion
Gest_lqn . Coeﬁmente de 1,000 958
administrativa correlacion
Rho de Sig. (bilateral) : ,000
Spearman N 180 180
Calldggi de Coeﬁmente de 958 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 180 180

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados SPSS 21.
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De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto al grado de correlacidon entre las variables determinada por el
Rho de Spearman 0,958 significa que existe una fuerte relacién positiva entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p=0,000 < 0,05, por lo que se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna, determinando que existe
relacion directa y significativa la Gestion administrativa y la Calidad de atencion en los

consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

Hipdétesis especifico 1

Ho. No existe relacién directa y significativa entre el planeamiento y la calidad de
atencion en los consultorios externos del hospital central de la policia nacional Lima-
2018.

Hi. Existe relacion directa y significativa entre el planeamiento y la calidad de atencion

en los consultorios externos del hospital central de la policia nacional Lima-2018.

E. Resultado
Tabla 16
Grado de Correlacion y nivel de significacion entre el planeamiento y la calidad de
atencion
Planeamiento  Calidad de
atencion
Rho de Planeamiento Coeficiente de 1,000 776"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 180 180
Calidad de Coeficiente de 776" 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 180 180

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados SPSS 21.

En cuanto al resultado especifico 1, se aprecian en la tabla adjunta se presentan
los estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por
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el Rho de Spearman 0,776 significa que existe una fuerte relacion positiva entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p= 0,000 < 0,05, por lo que
rechazamos la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, determinando que existe
relacion directa y significativa entre el Planeamiento y la calidad de atencion en los
consultorios externos del hospital central de la policia nacional Lima-2018.

Hipotesis especifico 2

Ho. No existe relacion directa y significativa entre la organizacioén y la calidad de
atencion en los consultorios externos del hospital central de la policia nacional Lima-
2018.

Hi. Existe relacion directa y significativa entre la organizacion y la calidad de atencion
en los consultorios externos del hospital central de la policia nacional Lima-2018.

E. Resultado

Tabla 17

Grado de Correlacion y nivel de significacion la organizacion y la calidad de atencion

Organizacion Calidad de

atencion
Organizacién Coeficiente de 1,000 ,668"
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 180 180
Calidad de Coeficiente de ,668™ 1,000
atencién correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 180 180

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados SPSS 21.

En cuanto al resultado especifico 2, se aprecian en la tabla adjunta se presentan
los estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por
el Rho de Spearman 0,668 significa que existe una fuerte relacion positiva entre las
variables, frente al (grado de significacién estadistica) p= 0,000 < 0,05, por lo que
rechazamos la hipétesis nula y aceptar la hipotesis alterna, existe relacion directa y
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significativa entre la organizacion y la calidad de atencién en los consultorios externos

del hospital central de la policia nacional Lima-2018.

Hipo6tesis especifico 3

Ho. No existe relacion directa y significativa entre el control y la calidad de atencion en
los consultorios externos del hospital central de la policia nacional Lima-2018.

Hi. Existe relacion directa y significativa entre el control y la calidad de atencion en los

consultorios externos del hospital central de la policia nacional Lima-2018
E. Resultado
Tabla 18

Grado de Correlacion y nivel de significacién entre el control y la calidad de atencién
Control Calidad de

atencion
Coeficiente de 1,000 , 730"
Control correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 180 180
Calidad de Coeficiente de ,730™ 1,000
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 180 180

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultados SPSS 21.

En cuanto al resultado especifico 3, se aprecian en la tabla adjunta se presentan
los estadisticos en cuanto al grado de correlacion entre las variables determinada por
el Rho de Spearman ,730 significa que existe una fuerte relacion positiva entre las
variables, frente al (grado de significacion estadistica) p < 0,05, por lo que rechazamos
la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna, determinando que existe relacion directa
y significativa entre el control y la calidad de atencion en los consultorios externos del

hospital central de la policia nacional Lima-2018.
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Uno de los aspectos expuestos durante todo el informe es el resultado importante entre
la relacion de la gestion administrativa y la calidad de atencion en los consultorios
externos del hospital central de la policia nacional Lima-2018. Es importante debido a
la gran cantidad de trabajadores que brindan el servicio de salud en esta entidad. Las
puntuaciones logradas a nivel de la variable gestion administrativa en los consultorios
del Hospital Central de la Policia Nacional se han ubicado con un puntaje de 88,9%, lo
gue queda confirmado en la tabla 10 y figura adjunta, resultados que indican que la
gestién administrativa en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional
2018 se ha desarrollado de forma adecuada. Dicha inferencia encuentra sustento en
las conclusiones de Urquiaga (2015) quien sostiene que el nivel general de satisfaccion
de 60,1% revela que el Centro de Salud de Encafiada brinda una atencién de aceptable
calidad. Las causas motivo de insatisfaccion (39,9%) fueron las dimensiones de
tangibilidad y confiabilidad, aspectos que tienen que ver con la capacidad resolutiva
del centro de salud como ambiente fisico, instrumentos y equipos, medicamentos y

falta de profesionales, entre otros.

La calidad de atencién ha tomado gran importancia en los ultimos afios a nivel
mundial debido a que los usuarios cada vez exigen un mejor servicio por parte de las
entidades publicas ligado con la atencion adecuada, organizacion y servicios. En la
actualidad las empresas para que logren obtener una identificacion propia deben
enfocarse en una buena Gestion Administrativa y Calidad de atencién, con la relacion
adecuada y constante se tiene que lograr que los usuarios se encuentren satisfechos,
si en las organizaciones, todos estuvieran conscientes que la calidad es un progreso
gue de alguna manera asegura la satisfaccion por parte de los usuarios, puede
lograrse que todos conviertan a esta en un estilo de vida, que conlleva en familiarizarse
y conocer a los usuarios en sus gustos, comodidades, preferencias y lo mas importante
poder obtener una opinidn de ellos para lograr mejoras continuas en la entidad.
Aspecto que coincide con Siaden (2016), quien determina que los usuarios del servicio

de medicina consideran que reciben una buena atencion.
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Estas inferencias se relacionan con los resultados de la investigacion en la cual
la Gestion administrativa es un factor determinante en el nivel de Calidad de atencion,
por ello, con un valor rho Spearman de rho=,958 y un valor p=.000 menor al nivel de
p=,05 se acepto la hipdtesis alterna y se rechazd la hipétesis nula, por ello la psicologia
organizacional establece indicadores recurrentes en la determinacion de la atencion
de nivel buena. En este sentido se sustenta con, Quichca (2012), quien preciso que la
Gestion Administrativa y el Desempefio Docente estan relacionadas de manera directa
y positiva con un coeficiente de correlacién rho Spearman de ,854 y un p=,000 segun
los estudiantes y en materia de salud se concuerda con Altamirano y Chavez (2012)
guienes concluyeron que el nivel de calidad de atencién es alto, esta relacionado con
el nivel alto de la satisfaccion del usuario; por lo que concluyen existe una relacion
directa, lo que indica que la atencion es preponderante en la condicion de satisfaccion
que percibe el usuario incluidos en todos los factores internos y externos del
nosocomio, del mismo modo Cabrejos y Guillermo (2016) encontré que el nivel bajo
de calidad técnica, esta relacionado con un nivel bajo de satisfaccion y viceversa.
Existe relacion entre calidad técnica y satisfaccion que nos permite decir que a mejor
calidad mayor satisfaccion del usuario, en el plano descriptivo aclara que Adrianzen
(2016) la atencién al usuario en su mayoria alcanza el nivel Deficiente, lo que preocupa
ya que el cuidado de la salud es primordial dentro de las estrategias del sistema de
salud de Colombia, respecto a la baja percepcion se concuerda con Bergofia (2017),
quien precisa que es factible la aplicacion del método de evaluacion de calidad
asistencial de los cuidados al final de la vida para una UCI singular, y permite el disefio

de planes apropiados y concretos para su mejora gradual.

La planificacion depende del tipo de personal y los conocimientos que aplica para
alcanzar las metas en tiempos en la cual la gestion administrativa en este caso el area
de salud, debe presentar eficiencias de ahi que en este trabajo se encontré un
coeficiente de correlacion rho ,776 entre la planificacion y la calidad de atencién con
un valor p=,000 menor al nivel de ,05 estadisticamente significativa, en ese sentido se
sustenta en la conclusion de Ortiz, Mufioz, Lechuga, y Torres, (2016) dado que una

buena planificacion determina que la calidad de atencion es percibida Buena en la
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mayoria de encuestado 75%, sin embargo cabe sefialar que los encuestados
manifestaron que los servicios que deben mejorar es el tiempo de atencion, el control
administrativo en documentos, la atencion en la farmacia, asi como de la orientacion,
siendo estos factores los que alcanzaron el 48% de percepcién como buena. Asimismo
Ramirez (2016) considera que la planificacion permite que para el 81,2% la atencion
es Buena; de la misma indicaron el trato alcanzo el 23%, el cuidado de la mejora
personal 37% tiempo de espera para la atencién 28% procesos de atencion 85% todos

referidos al nivel de Bueno.

Respecto al analisis de las relaciones entre la organizacién administrativa y la
calidad de atencién se encontré un coeficiente de correlacion rho Spearman ,668; con
un valor p=,000 menor al nivel de 0,05 planteado para este estudio estableciendo que
el nivel de organizacion administrativa que cumplen en cada area o el rol que
establecen los funcionarios deben poner de manifiesto el liderazgo en la toma de
decisiones dado que son factores que estan directamente relacionadas, con el
funcionamiento pertinente de la gestion. Al respecto se sustenta en la conclusion de
Rivera (2014) quien sostiene que la organizacion deriva en la aplicacion de
procedimientos en funcion de responsabilidad, determina las caracteristicas de
delegacion de funciones, es decir que a mejor administracion de las normas procesales
y directivas, mejor es el nivel de realizacién de los procesos de relaciones con la

contratacion de actividades de gestion estatal.

En general, el control administrativo si es un elemento que esta en linealidad con
la calidad de atencién percibido por el usuario por ello con un valor rho=,730 y un valor
p=,000 se determind que existe relacion positiva y significativa entre el control
administrativo y la calidad de atencion como bien lo sostiene Vasquez (2015), para
quien la puesta en practica del control administrativo permitira contar con un
instrumento que permitirhA preservar el patrimonio institucional, de pérdidas por
despilfarro, abuso, mala gestion, errores, fraudes o irregularidades y garantizar una
optima gestion de la Municipalidad Distrital de Chao, asimismo Tejeda (2014), sostiene

gue el control en la modernizacién administrativa como proceso de innovacion solo es
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conocido a nivel de funcionarios y personal de confianza, apreciandose que es

importante dar inicio a fortalecer la capacidad de gestion.



V. Conclusiones
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Primera: Con un coeficiente de correlacion rho Spearman = ,958 y un valor p = 0,000
menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacidn significativa entre la
Gestion administrativa y la Calidad de atencion en los consultorios del Hospital
Central de la Policia Nacional - 2018. Cabe precisarse que esta relacion es de
una magnitud alta lo que indica que las caracteristicas de la Gestion
administrativa se relacionan con las condiciones para el nivel de Calidad de

atencion.

Segunda: Con un coeficiente de correlacion rho Spearman =,776 y un valor p = 0,000
menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacidn significativa entre el
planeamiento y la calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central
de la Policia Nacional - 2018. Este resultado indica que el planeamiento es un
factor que se relaciona con la calidad de atencién ya que ellos suelen

adaptarse a diversos ambientes.

Tercera: Con un coeficiente de correlacién rho Spearman = ,668 y un valor p = 0,000
menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacion significativa entre la
organizacién y calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central de
la Policia Nacional - 2018. Cabe precisarse que esta relacion es de una

magnitud moderada.

Cuarta: Con un coeficiente de correlacién rho Spearman = ,730 y un valor p = 0,000
menor al nivel a = 0,05, se concluye que: Existe relacién significativa entre
Control y calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central de la
Policia Nacional - 2018. Cabe precisarse que esta relacion es de una magnitud

alta.



VI. Recomendaciones



90

Primera: Difundir los resultados entre todos los trabajadores y funcionarios del
Hospital Central de la Policia Nacional, de manera que se puede generar estrategias
de mejoramiento asi como de aperturar talleres de capacitacion para iniciar la
participacion en la planificacion, organizacion y control dentro del manejo de los

instrumentos de gestion que favorezca una mejor atencién al usuario.

Segunda: Promover las acciones de integracion para la elaboracion de la planificacion
y traducirlo en instrumentos operativos de manejo personal concordado con los
lineamientos de la institucion para de este modo generar espacios de desarrollo

estructurado con el involucramiento de los trabajadores de todo nivel.

Tercera: Elaborar charlas de manejo de equipos de trabajo integrandolos en acciones
de relaciones constructivas, de manera que se pueda generar la conformacion de los
equipos de trabajo ya que de esta forma la organizacién se deriva en favorecer la mejor

atencioén de los usuarios.

Cuarta: Difundir los ultimos lineamientos normativos asi como de los instrumentos de
manejo directivo respecto al control, ya que de esta manera la recepcion de un buen
proceso de supervision conlleva a mejorar los resultados técnicos y administrativos asi
como de las competencias cognitivas, procedimentales y afectivas que puedan
generar, establecer nuevas formas de gestion integrada para superar dificultades

normativas.
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Anexo 1: Instrumentos de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO GESTION ADMINISTRATIVA

Sr(a) trabajador(a), con el presente cuestionario pretendemos obtener informacion respecto
a la Gestién Administrativa en el Hospital Central de la Policia Nacional, para lo cual solicito
su colaboracion, respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitiran proponer
sugerencias para mejorar la Gestién Administrativa. Marque con una (X) la alternativa que
considera pertinente en cada caso

ESCALA VALORATIVA

CODIGO | CATEGORIA
S Siempre 5
Cs Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1

VARIABLE 1: GESTION ADMINISTRATIVA

DIMENSION: PLANIFICACION S|CS|AV|CN|N

1 | Considera usted que la direccion del hospital planifica sus

actividades

2 | Cree usted que la entidad del nosocomio se encuentra al nivel
de otras entidades

3 | En su opinién considera usted que hay pocas deficiencias
administrativas en la gestion del director

4 | Considera usted que existen documentos de gestion en la
entidad del hospital policial

5 | Las normas y directivas que emana de los sistemas
administrativos de gestion se encuentran al alcance de los
usuarios y personal que labora

6 | Considera usted que la Sub Gerencia de Recursos Humanos
funciona adecuadamente

7 | Cree usted que la Gerencia de Planificacion y Presupuesto
funciona adecuadamente

8 | Toda la documentacion se encuentra en la pagina web de la
entidad

DIMENSION: ORGANIZACION S|CS|AV|CN|N

9 | Consideras que la gestion administrativa deberia implementar
mejores politicas de gestion

10 | Se encuentran establecidos en los documentos de gestion las
funciones y responsabilidades de los trabajadores

11 | Percibe que la entidad donde labora propicia el
reconocimiento por el buen desempefio de su labor

12 | Considera usted que la entidad del nosocomio ha llevado a
cabo actividades de bienestar

13 | Considera usted que el personal siempre se encuentra
capacitado y actualizado sobre las ultimas normas
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14

Consideras necesario que la entidad hospitalaria realice
campanas de capacitacion

15

En su opinidn la direccién del Hospital central de la Policia
Nacional realiza apropiada o adecuada gestion

16

Cree usted que los documentos administrativos que emite la
entidad hospitalaria son oportunos

DIMENSION: CONTROL

CS

AV

CN

17

Considera usted que el actual marco legal regula el desarrollo
disciplinario de sus administrados

18

Se siente satisfecho con la labor que realizan el cuerpo
médico y asistencial

19

Considera usted que en las decisiones que toma la autoridad
hospitalaria son las adecuadas

20

Considera usted que la actual gestion administrativa cumple
las actividades responsablemente

21

Consideras que para el cumplimiento de sus actividades la
entidad hospitalaria cumple con la normatividad vigente

22

Cree usted que las autoridades del Hospital Central de la
Policia Nacional toman decisiones oportunas y acertadas

23

Considera usted que existe transparencia en el desarrollo de
las actividades

24

Cree usted que los directivos de la gestion administrativa
actual se siente comprometido con la labor que realizan

iMuchas gracias!
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CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

Sr(a) trabajador(a), con el presente cuestionario pretendemos obtener informacién respecto a
la calidad de atencién en los consultorios externos del Hospital Central de la Policia Nacional,
para lo cual se solicita su colaboracidn, respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos
permitiran proponer sugerencias para mejorar la calidad de atencion de la entidad hospitalaria.
Margue con una (X) la alternativa que considera pertinente en cada caso.

ESCALA VALORATIVA
CODIGO | CATEGORIA
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1

VARIABLE 2: CALIDAD DE ATENCION
ESTRUCTURA S|CS|AV|CN|N
1 | Cree usted que la entidad del nosocomio tiene las
instalaciones adecuadas para la atencion medica de
consultorios externos

2 | Percibe usted que los consultorios externos cuentan con
personal asistencial suficiente para la atencién medica

3 | En su opinion el personal médico y/o asistencial se encuentra
capacitado para el desempenfo de sus funciones

4 | Percibe usted que los consultorios externos hospital central de
la Policia Nacional cuenta con personal médico y asistencial
calificado

5 | Cree usted que el personal médico y asistencial ha sido
capacitado sobre el reglamento de atencion asistencial y
reglamento disciplinario de la Policia Nacional

6 | Durante su permanencia en los consultorios externos del
hospital central, recibio el trato adecuado y el tiempo
necesario para su atenciéon

7 | Las instalaciones de consultorios externos del hospital central
cuentan con el instrumento y equipo adecuado para la
atencion a los usuarios

8 | Considera usted que el horario de atencién en los consultorios
externos del hospital central de la Policia nacional es
eladecuado

DIMENSION PROCESO S|CS|AV|CN|N
9 | Usted se siente seguro del diagndéstico brindado por el
personal médico de consultorios externos

10 | Tiene conocimiento de las faltas establecidas en la Ley del
Procedimiento Administrativo General Ley N° 27444

11 | La entidad donde labora le ha informado a usted sobre la Ley
30714 y sus alcances
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12

Ha percibido usted la comision de alguna falta por personal
médico y/o asistencial, los cuales han sido sancionados.

13

Las reglas del nuevo régimen disciplinario establece un
organo instructor y un 6rgano sancionador

14

Crees que la direccion del Hospital central de la Policia
Nacional debe capacitar a los servidores sobre los alcances
del nuevo régimen disciplinario de la PNP

15

Considera usted necesario el grado de responsabilidad de
parte de los directivos del hospital central PNP y/o Direccién
pertinente.

16

Cree usted que las instalaciones del Hospital Central de la
Policia nacional cumplen con los estandares de seguridad

DIMENSION RESULTADO

CS

AV

CN

17

Cree usted que se viene cumpliendo a cabalidad los
lineamientos para la mejora continua de la atencion en las
instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional

18

Ha podido notar algin cambio en la mejora de atencién en los
consultorios externos del Hospital Central

19

Percibe usted el incremento de la mejora de la salud de los
pacientes que concurren al Hospital Central

20

Se viene ejecutando la construccion de nuevas instalaciones
del Hospital Central

21

Los usuarios del Hospital Central de la Policia Nacional se
sienten satisfechos por la atencién recibida

22

En su opinién se han presentado sugerencias o iniciativas
para la mejora de la atencion en los consultorios externos del
Hospital Central de la Policia Nacional

23

Considera usted que se ha incrementado el nimero de
atenciones médicas por consultorios

24

Considera usted que se viene cumpliendo las horas de
atencion por parte de los médicos en los consultorios externos
del Hospital Central dela Policia Nacional

iMuchas gracias!



Anexo 2: Matriz de Consistencia
Gestién administrativa y calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional - 2018
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

DIMENSIONES E INDICADORES

1.4.1. Problema general.

;Qué relaciéon existe entre la
Gestion administrativa y la
Calidad de atencion en los
consultorios externos del Hospital
Central de la PNP — Lima 2018?

1.4.2. Problemas especificos.
Problema especifico 1

¢;Qué relacion existe entre la
planificacion de la Gestion
administrativa y la Calidad de
atencion en los consultorios
externos del Hospital Central de la
PNP — Lima 20187

Problema especifico 2

¢Qué relacidon existe entre la
organizacion de la Gestion
administrativa y la Calidad de
atencion en los consultorios
externos del Hospital Central de la
PNP — Lima 2018?

Problema especifico 3

¢Qué relacion existe entre el
control de la Gestion
administrativa y la Calidad de
atencion en los consultorios
externos del Hospital Central de la
PNP — Lima 20187

1.7.1. Objetivo general.
Determinar la relacion que existe
entre la Gestion administrativa
con la Calidad de atencién en los
consultorios externos del Hospital
Central de la PNP — Lima 2018

1.7.2. Objetivos especificos.
Objetivo especifico 1

Determinar la relacién que existe
entre la planificacion de la Gestion
administrativa con la Calidad de
atencion en los consultorios
externos del Hospital Central de la
PNP — Lima 2018

Objetivo especifico 2

Determinar la relacién que existe
entre la organizacion de la
Gestion administrativa con la
Calidad de atencién en los
consultorios externos del Hospital
Central de la PNP — Lima 2018

Objetivo especifico 3

Determinar la relacién que existe
entre el control de la Gestidon
administrativa con la Calidad de
atencion en los consultorios
externos del Hospital Central de la
PNP — Lima 2018

1.6.1. Hipotesis general

La Gestion administrativa esta
relacionada significativamente
con la Calidad de atenciéon en los
consultorios externos del Hospital
Central de la PNP — Lima 2018.

1.6.2. Hipotesis especificos
Hipotesis especifico 1

La planificacion de la Gestién
administrativa esta relacionada
significativamente con la Calidad
de atencion en los consultorios
externos del Hospital Central de la
PNP - Lima 2018

Hipotesis especifico 2

La organizacion de la Gestidon
administrativa esta relacionada
significativamente con la Calidad
de atencion en los consultorios
externos del Hospital Central de la
PNP — Lima 2018

Hipotesis especifico 3

El control de la Gestién
administrativa esta relacionado
significativamente con la Calidad
de atencién en los consultorios
externos del Hospital Central de la
PNP — Lima 2018

X : Gestiobn Administrativa

Dimensiones  Indicadores items Escalay Niveles
valores Intervalos
D1 Organizacion. 1,2,3, Nunca Excelente:
Planeamiento Instrumentos 4,5,6, (1) Buena:
de gestion 7,8 Casi Regular
Deficiencia. nunca
D2 Capacitacion 9, 10, 2
Organizacion  Comunicacion 11,12, Aveces 54 -68
Efectividad 13 14, 3) 38 -53
15, 16 Casi 22 -36
D3 Control Satisfaccion 17,18, siempre
Eficiencia 19,20, (4)
Eficacia 21,22, Siempre
23,24 (5).
Y : Calidad de Atencién
Dimensiones Indicadores Numero Escala Niveles
Eje y Intervalos
items valores
Instalaciones
fisicas
Equipo e 1, 2, 3, Nunca Excelente:
Estructura Instrumentos 4,5,6, 1) Buena:
Cantidad y 7,8 Casi Regular
calidad de nunca
Personal @)
Confiabilidad 9, 10, Aveces 56— 70
Responsabilidad 11, 12,
Proceso . 3) 40 - 55
Seguridad 13, 14, Casi 24— 39
__ 15, 16 siempre
Cumplimiento 4)
Mejoramientos 17, 18, Siempre
Resultado  d¢lasaluddel 19,20, P
paciente 21, 22, ’
Satisfaccion del 23, 24

usuario
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Tipo y disefo de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica descriptiva e
inferencial

TIPO:

El presente estudio sera descriptivo correlacional, al respecto
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) afirman que la
investigacion correlacional asocia variables mediante un patron
predecible para un grupo o poblacién.

DISENO:
Por el disefio la investigacion es no experimental, ya que se
basaréa en las observaciones de los hechos en estado natural sin
la intervenciéon o manipulacion del investigador. Al respecto
Hernandez et al. (2010) afirman que son estudios que se realizan
sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlos (p. 149).
En la presente investigacion correlacional se aplicara el siguiente
disefio:

N

M/
\

Xe1—

Dénde:

M : Muestra de Estudio

X : Gestion Administrativa
Y : Calidad de Atencion

r : Correlaciéon

POBLACION:

La poblacion esta constituida por 350 usuarios
de consultorios externos del hospital central
de la Policia Nacional - Lima.

TIPO DE MUESTRA:
La muestra sera de 180 usuarios de

consultorios externos del hospital central de la
Policia Nacional - Lima

Tabla 4
Muestra del estudio
Usuarios Total
Efectivos policiales 80
Familiares 40
Personal médico 20
Personal Asistencial 40
Total 180

3.5.3. Muestreo
El muestreo utilizado es probabilistico.

Variable 1:
Planeamiento:
Instrumento: Se aplicara
un cuestionario

Variable 2:
Organizacion
Instrumento:
Se aplicara un
cuestionario

Autor(a): Br.

Técnica: La técnica que
se utilizara en este
estudio seréa la
encuesta.

Escala de los
instrumentos:
Siempre: 5
Casi siempre: 4
A veces: 3

Casi nunca: 2
Nunca: 1

Para el tratamiento de los datos
de la muestra, se procesaran en
el programa estadistico SPSS
versién 21.0, donde se elaborara
tablas de contingencia y figuras
para el andlisis descriptivo, de las
variables y dimensiones.

En lo referente a la contrastacion
de las hipotesis, utilizaremos el
estadistico de correlacion de
Spearman, con un nivel de
confianza de 95% y una
significancia bilateral de 5% =
0.05.

Los resultados seran obtenidos a
partir de la muestra estadistica
constituida por 185 servidores.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE GESTION ADMINISTRATIVA
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Dimensiones

indicadores

items

Niveles o rangos

PLANIFICACION

Organizacién

Considera usted que la direccion del hospital planifica sus
actividades

Cree usted que la entidad del nosocomio se encuentra a nivel
de otras entidades

En su opinion considera usted que hay pocas deficiencias
administrativas en la gestion del director

Instrumentos de gestion

Consideras que existen documentos de gestion en la entidad
del Hospital de Policial

Las normas y directivas que emana de los sistemas
administrativos de gestion se encuentran al alcance de los
usuarios y personal que labora

Considera usted que la Sub Gerencia de Recursos Humanos
funciona adecuadamente

Cree usted que la Gerencia de Planificacién y Presupuesto
funciona adecuadamente

Deficiencia Toda la documentacion se encuentra en la pagina web de la
entidad
ORGANIZACION Capacidad Consideras que la gestion administrativa deberia implementar

mejores politicas de gestidn

Se encuentran establecidos en los documentos de gestion las
funciones y responsabilidades de los trabajadores

Percibe que la entidad donde labora propicia el reconocimiento
por el buen desempefio de su labor

Comunicacion

Considera usted que la entidad del nosocomio ha llevado a
cabo actividades de bienestar

Considera usted que el personal siempre se encuentra
capacitado y actualizado sobre las ultimas normas

Consideras necesario que la entidad hospitalaria realice
camparfas de capacitacion

Efectividad

En su opinion la direccion del hospital central de la policia
nacional realiza apropiada o adecuada gestién

Crees que los documentos administrativos que emite la
entidad hospitalaria son oportunos

Escala de Likert:

Siempre =5
Casi siempre = 4
Aveces =3
Casinunca=2
Nunca=1

Niveles o rangos
Excelente: 56 - 70

Buena: 40 - 55
Regular: 24 — 39
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CONTROL

Satisfaccion

Consideras que el actual marco legal regula el desarrollo
disciplinario de sus administrados

Se siente satisfecho con la labor que realizan el cuerpo médico

y asistencial

Piensa usted que las decisiones que toma la autoridad
hospitalaria son las adecuadas

Consideras que la actual gestién administrativa cumple las
actividades responsablemente

Consideras que para el cumplimiento de sus actividades la

Eficiencia entidad hospitalaria cumple con la normatividad vigente
Cree usted que las autoridades del Hospital Central de la
policia Nacional toman decisiones oportunas y acertadas
Considera usted que existe transparencia en el desarrollo de

. las actividades

Eficacia

Cree usted que los directivos de la gestién administrativa
actual se siente comprometido con la labor que realizan




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION
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Dimensiones indicadores items Niveles o
rangos
Cree usted que la entidad del nosocomio tiene las instalaciones adecuadas para la atencion
medica de consultorios externos Escala de
Instalaciones Percibe usted que los consultorios externos cuentan con personal asistencial suficiente para la | Likert:
fisicas atencion medica
En su opinion el personal médico y/o asistencial se encuentra capacitado para el desempefio de | Siempre =
sus funciones 5
Percibe usted que los consultorios externos del hospital central de la policia nacional cuentan | Casi
con personal médico y asistencial calificado siempre =
ESTRUCTURA . o . . . .
Equipo e | Cree usted que el personal médico y asistencial ha sido capacitado sobre el reglamento de | 4
Instrumento atencion asistencial y reglamentos disciplinario de la Policia Nacional A veces =
Durante su permanencia en los consultorios externos del Hospital Central, recibié el trato | 3 _
adecuado y el tiempo necesario para su atencion Casi
Las instalaciones de consultorio externo del Hospital Central cuenta con el instrumento y equipo | unca = 2
Personal calidad y | adecuado para la atencion a los usuarios Nunca =1
cantidad Considera usted que el horario de atencion en los consultorios externos del Hospital Central de |
la Policia Nacional es el adecuado Niveles o
PROCESO Confiabilidad Usted se siente seguro del diagnéstico brindado por el personal médico de consultorios externos | fanNgos
Tiene conocimiento de las faltas establecidas en la Ley del Procedimiento Administrativo General
Ley N° 27444 Excelente:
La entidad donde labora le ha informado a usted sobre la Ley 30714 y sus alcances 56 - 70_
Responsabilidad Ha percibido usted la comision de alguna falta por personal médico y/o asistencial, los cuales Buena: 40
han sido sancionados hisular'
Las reglas del nuevo régimen disciplinario establece un 6rgano instructor y un Gérgano 24% 39'
sancionador
Crees que la direcciéon del Hospital Central de la Policia Nacional debe capacitar a los servidores
sobre los alcances del nuevo régimen disciplinario de la PNP.
Seguridad Considera usted necesario el grado de responsabilidad de parte de los directivos del Hospital
Central PNP y/o Direccién pertinente
Cree usted que las instalaciones del Hospital Central de la Policia nacional cumple con los
estandares de calidad
RESULTADO | Cumplimiento de | Cree usted que se viene cumpliendo a cabalidad los lineamientos para la mejora continua de la

resultados

atencion en las instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional
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Ha podido percibir algin cambio en la mejora de atencion en los consultorios externos del
Hospital Central

Mejoramiento de la
salud del paciente

Se ha se ha incrementado la mejora de la salud de los pacientes que concurren al Hospital
Central

Se viene ejecutando la construccion de nuevas instalaciones del Hospital Central

Satisfaccion de los
usuarios con la
atencion recibida

Los usuarios del Hospital Central de la Policia Nacional se sienten satisfechos por la atencion
recibida

En su opinién se han presentado sugerencias o iniciativas para la mejora de la atencién en los
consultorios externos del Hospital central de la Policia nacional

Considera usted que se ha incrementado el numero de atenciones médicas por consultorios

Considera usted que se viene cumpliendo las horas de atencién por parte de los médicos en los
consultorios externos del hospital Central de la Policia nacional
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE GESTION ADMINISTRATIVA

N° | DIMENSIONES /items Pertinencia® Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION PLANIFICACION Si No Si No Si No
1 Considera usted que la direccion del hospital planifica sus actividades
2 Cree usted que la entidad del nosocomio se encuentra a nivel de otras entidades
3 Piensa usted que hay deficiencias administrativas en la gestién del director
4 Consideras que existen documentos de gestion en la entidad del hospital policial
5 Las normas y directivas que emana de los sistemas administrativos de gestion se encuentran al alcance de los usuarios y personal
que labora
6 Considera usted que la Sub Gerencia de Recursos Humanos funciona adecuadamente
7 Considera que la gestion administrativa deberia implementar mejor politicas de gestion
8 Se encuentran establecidos en los documentos de gestion las funciones y responsabilidades de los trabajadores
DIMENSION ORGANIZACION Si No Si No Si No
9 Consideras que la gestién administrativa deberia implementar mejoras politicas de gestion
10 | Se encuentran establecidos en los documentos de gestion las funciones y responsabilidades de los trabajadores
11 | Laentidad donde trabaja le ha otorgado reconocimiento por el buen desempefio de su labor
12 | Consideras que la entidad del nosocomio ha llevado a cabo actividades actividades en beneficio de los trabajadores
13 | Consideras que el personal siempre se encuentra capacitado y actualizado sobre las ultimas normas
14 | Consideras necesario que la entidad hospitalaria realice campafias de capacitacién
15 | En su opinion la direccién del hospital central de la Policia Nacional realiza una buena gestion
16 | Cree usted que los documentos administrativos que emite la entidad hospitalaria son oportunos
DIMENSION CONTROL Si No Si No Si No
17 | Consideras que el actual marco legal regula el desarrollo del poder disciplinario de los trabajadores
18 | Se siente satisfecho con la labor que realiza el cuerpo médico y asistencial
19 | Piensa que en las decisiones que toma la autoridad hospitalaria son las adecuadas
20 | Consideras que la actual gestion administrativa cumple las actividades responsablemente
21 | Consideras que para el cumplimiento de sus actividades la entidad hospitalaria cumple con la normatividad vigente
22 | Cree usted que Las autoridades del hospital central de la Policia Nacional toman decisiones oportunas y acertadas
23 | Considera usted que existe transparencia en el desarrollo de las actividades
24 | Cree usted gue los directivos de la gestion administrativa actual se siente comprometido con la labor que realizan

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable ]

Apellidos y nombres del juez validador. DI/ Mg: ........coouviiiiiiiic e DNI:

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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N° | DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION ESTRUCTURA Si No Si No Si | No
1 Cree usted que la entidad del nosocomio tiene las instalaciones adecuadas para la atencién medica de consultorios externos
2 Durante su permanencia en las instalaciones del hospital central cuenta con personal asistencial suficiente para la atencién medica que
requiera
3 Durante su permanencia en los consultorios externos del hospital el personal médico y asistencial se encuentra capacitado para el
desempefio de sus funciones
4 El hospital central de la policia nacional cuenta con personal médico y asistencial altamente calificado
5 Cree usted que el personal médico y asistencial ha sido capacitado sobre el reglamento de atencién asistencial y reglamento disciplinario
de la Policia Nacional
6 Durante su permanencia en los consultorios externos del hospital central recibié el trato adecuado y el tiempo necesario para su atencién
7 Las instalaciones de consultorio externo del Hospital Central cuenta con el instrumento y equipo adecuado para la atencién a los usuarios
8 Tiene conocimiento usted del horario de atencién en los consultorios externos del Hospital Central de la Policia Nacional
DIMENSION PROCESO Si No Si No Si | No
9 Usted se siente seguro del diagndstico brindado por el personal médico de consultorios externos
10 | Tiene conocimiento de las faltas establecidas en la Ley del Procedimiento Administrativo General Ley N° 27444
11 | La entidad donde labora le ha informado a usted sobre la Ley 30714 y sus alcances
12 | Sitiene conocimiento usted de alguna falta cometida por el personal médico y/o asistencial y si los mismos han sido sancionados por el
régimen disciplinario de la PNP y/o autoridad competente
13 | Las reglas del nuevo régimen disciplinario establece un érgano instructor y un érgano sancionador
14 | Crees que la direccion del Hospital Central de la Policia Nacional debe capacitar a sus servidores sobre los alcances del nuevo régimen
disciplinario de la PNP
15 | Considera usted necesario el grado de responsabilidad de parte de los directivos del hospital central PNP y/o DIRGEN PNP
16 | Cree usted que las instalaciones del Hospital central de la Policia Nacional cumple con los estandares de calidad
DIMENSION RESULTADO Si No Si No Si | No
17 | Cree usted que se viene cumpliendo a cabalidad los lineamientos para la mejora continua de la atencién en las instalaciones del hospital
central de la Policia Nacional
18 | Ha podido notar algiin cambio en la mejora de atencién en los consultorios del hospital central
19 | Se haincrementado la mejora de la salud de los pacientes que concurren al hospital central
20 | Se viene ejecutando la construccion de nuevas instalaciones en los consultorios externos del hospital central
21 | Los usuarios del hospital central de la policia nacional se sienten satisfechos por la atencién recibida
22 | Ha solicitado alguna sugerencia o iniciativa para la mejora de la atencién en los consultorios externos del hospital central de la Policia
Nacional
23 | Considera usted que se ha incrementado el nimero de atenciones médicas por consultorios
24 | Considera usted que se viene cumpliéndolas horas de atencion por parte de los médicos en los consultorios externos del hospital central
de la policia nacional

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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Anexo 5: Base de datos de prueba piloto
Prueba Piloto GESTION ADMINISTRATIVA

24

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
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Calidad de Atencién

No

23

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

10
11

12

13
14
15
16
17

18
19
20
21

22

23
24
25
26
27

28
29
30
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Anexo 6: Base de datos de la muestra

LIKERT

GESTION ADMINISTRATIVA

ORGANIZACION

X12

TOTAL

50
74
82

86
69
74
79
57
9N

74
64
72
80
89
56
81

79
81

64
72
78
58
89
78
87
59
89
72
64
72
80
75
66
83
83
83
62

70
68
70
89
76
73

X16

X15

X14

X13

X1

X10

X9
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Anexo 7: Articulo cientifico
Gestion administrativa y calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central
de la Policia Nacional - 2018

Mendoza Quispe, William Ronald

Universidad César Vallejo
Escuela de posgrado

Resumen

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relacion entre la Gestibn administrativa y
calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional - 2018, cuyo
propésito es analizar los procesos de desarrollo administrativo dentro del hospital nacional de
la Policia Nacional. La investigacion se llevé a cabo siguiendo la metodologia, hipotético
deductivo, dentro del enfoque positivista, y en la denominada investigacion basica, empleando
el disefio transversal correlaciona y no experimental, convocando a una muestra intencional
conformado por 180 colaboradores de la Gestion administrativa, para la recoleccion de los
datos se utilizé dos instrumentos validados mediante el método de juicio de expertos
estableciendo su confiabilidad mediante el procedimientos estadistico con datos de una
muestra de 10 colaboradores. Los resultados reportados indican que con un coeficiente de
correlacion rho Spearman de ,958 y un valor p=,000 menor al nivel de ,05 se determina que
existe relacion directa y significativa entre la Gestion administrativa y calidad de atencion en
los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional - 2018, por tanto se rechaza la
hipétesis nula, cabe sefalar que esta correlacién es de una magnitud fuerte.

Palabras clave: Gestién administrativa - Calidad de atencion.

Abstract
The objective of the research was to determine the relationship between administrative
management and quality of care in the offices of the Central Hospital of the National Police -
2018, whose purpose is to analyze the processes of administrative development within the
national hospital of the National Police. The research was carried out following the
methodology, hypothetical deductive, within the positivist approach, and in the so-called basic
research, using the cross-correlated and non-experimental design, summoning an intentional
sample made up of 180 administrative management collaborators, for the data collection was
used two instruments validated by the expert judgment method establishing its reliability

through statistical procedures with data from a sample of 10 collaborators. The reported results
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indicate that with a rho Spearman correlation coefficient of 958 and a p = .000 value lower than
the level of 05, it is determined that there is a direct and significant relationship between
administrative management and quality of care in the Central Hospital's offices. of the National
Police - 2018, therefore the null hypothesis is rejected, it should be noted that this correlation
is of a strong magnitude.

Keywords: Administrative management - Quality of care.

I. Introduccién
La tendencia actual en el mundo, esta basado en lograr eficiencia en los servicios de la salud,
dado que se considera al ser humano como el capital mas preciado e imprescindible de la
humanidad, por ello, se establece que la conservacién de la salud es de responsabilidad de
todos los sistemas gubernamentales que juntamente con la educacion son los elementos
basicos del desarrollo del mundo, por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (2009, p. 69)
preciso “los servicios destinados al tratamiento de la salud, deben incidir en el cuidado de la
salud publica que no solo trata la dolencia biol6gica y fisiol6gica ya que la dolencia psicol6gica
resulta en estos tiempos el factor de mayor preocupacién para la conservacion de la salud”;
en ese sentido se concuerda con los diversos esfuerzos que realizan a nivel global, en la
busqueda constante del mejoramiento de la atencion.

Por ello, en materia de recursos humanos y de la gestidon propiamente dicho, en la
actualidad se comprende los principios de formacién para la atencién de la calidad como lo
sostiene Chiavenato (2009, p. 487) quien indica que la Gestidn del talento se encuentra dentro
de estructuras que le permite al empresario seleccionar trabajadores a través de
procedimientos cientificos, las mismas que parten del reconocimiento del campo académico
formativo, como de los niveles que se desarrollan los que inician labores, del mismo modo la
seleccion es otro de los elementos que permite encontrar de acuerdo a los perfiles adecuados
para la funcion, finalmente la formacién en servicio de modo que posterior al proceso de
adaptacion debe establecerse el monitoreo y acompafiamiento de manera que se pueda evitar
errores funcionales.

Por ello, se hace necesario el andlisis de los diversos trabajos de investigaciéon en
materia de administracion y de la calidad de atencion ya que se supone que el personal a nivel
directivo, funcionario y administrativo se deben encontrar altamente capacitado y es
preocupante la situacion de la percepcién de la calidad de atencidn, con la calidad en general,

por ello, se establecen los siguientes estudios.
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Adrianzen (2016) indica que la atencion al usuario en su mayoria alcanza el nivel Deficiente.
Bergofia (2017), concluyo que evaluacion de calidad asistencial de los cuidados permite el
disefio de planes apropiados y concretos para su mejora gradual. Ortiz, Mufioz, Lechuga, y
Torres, (2016) la calidad de atencion es percibida Buena en la mayoria de encuestado 75%,
Ramirez (2016) presento la conclusién de que para el 81,2% la atencion es Buena. Siaden
(2016) los usuarios del servicio de medicina consideran que reciben una buena atencion.
Urquiaga (2015) encontro que el nivel general de satisfaccion de 60,1% revela que el Centro
de Salud de Encafiada brinda una atencién de aceptable calidad. Altamirano y Chavez (2012)

el nivel de calidad de atencidn es alto

Gestion administrativa

En relacion a la gestion publica, Rodriguez (2012) desarrolla un conjunto de precisiones para
diferencias con la administracion, proponiendo un constructo para establecer sus
caracteristicas dentro de las organizaciones. Sin embargo, también es concordante considerar
la definicién de Robbins y Judge (2014, p. 342) quienes sefialan que la gestion administrativa
es uno de los sistemas basicos de las organizaciones inteligentes, ya que a partir de ello, se
establecen las politicas y la filosofia de la organizacion, la misma que esta destinado a
diferenciarse de los demas y buscar la hegemonia dentro del mundo competitivo, de este modo
gestionar administrativamente consiste en la dosificacion de fuerzas de manera adecuada para
fortalecer las condiciones elementales del crecimiento de la organizacién. En la misma linea
de analisis Chiavenato (2009, p. 60) fundamentd que la Administracion desarrollada en la
Antigliedad, Roma, Grecia, China y Egipto, estaba centrada en el cuidado de los materiales,
poniendo en segundo plano las funciones del administrador contemporaneo. De ahi la
problematica administrativa de los pueblos antiguos y los que se enfrentan hoy dia al estado

social del derecho y el mundo empresarial.

Dimensiones de la Gestion administrativa

Para el estudio se asume los conceptos de Rodriguez (2012), quien establece que la gestion
administrativa cumple los procedimientos de planificacion, organizacién y control de las
actividades emanadas por el organismo, en funcion al logro de metas, de manera que se

alcance dentro del plazo razonable de la gestion, para ello, debe cumplir metas, procesos,
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destinados a lograr acciones de mejoramiento y uso de los recursos destinados como medida

de la politica de estado que son aplicables a la administracion publica.

Dimension 1 Planificacion

Como se habia descrito paginas anteriores, se toma la postura de Rodriguez (2012, p. 34)) en
su aporte a la gestién administrativa en el sector publico desarrollado dentro de la aplicaciéon
de modernizacion del estado, por ello se describe que, se inicia con el proceso de organizacién
de las acciones que se vierten dentro del sector publico en la que considera especificamente
la prevision de acciones dentro de la institucion. Desde el aspecto teérico fundamental
Chiavenato (2009, p. 178) sefiala que las acciones de planeamiento genera la vision
estratégica de la organizacion ya que del conocimiento de la realidad le permite trazar acciones

gue le lleven al futuro de manera coherente y consistente

Dimensién Organizacion

Siguiendo el tratado de Rodriguez (2012, p. 31) la organizacién es la capacidad de los
responsables de la gestién en articular de manera coherente los recursos con los lineamientos
politicos de gestion estratégica de la institucién considerando las normas establecidas para la
gestion ya que corresponde al sistema de salud emanado y dirigido por el Ministerio de Salud,
Como puede apreciarse esta descripcidén realizada por Rodriguez (2012) coincide en la
postura teoria de Robbins y Judge (2009) que dentro de la teoria organizacional refiere que la
organizacion es: “La funcién de la administracién que consiste en determinar que tareas hay
gue hacer, quien las hace, como se agrupan, quien rinde cuentas a quien y donde se toman

las decisiones” (p. 9)

Dimensién Control

Rodriguez (2012, p. 86) define que el control, es el procedimiento de verificacion del
cumplimiento de las actividades programadas, asi como de las funciones del personal, del
buen uso de los recursos disponibles en la organizacion, acto que conlleva al buen manejo de
las actividades institucionales y promoviendo la capacitacion continua del personal a
satisfaccion de los mismos para alcanzar altos niveles de rendimiento, especialmente en el
campo de su especializacion. En ese sentido bajo los conceptos de la gestién del talento
humano Chiavenato (2009) define que “El control representa el acompanamiento, monitoreo y

evaluacion del desempefio organizacional para verificar si las tareas se ajustan de acuerdo



124

con lo planeado, organizado y dirigido” (p.18); ante ello se concibe que la Controlar es
constatar y estimular el desempefio de la administracion para saber si se han cumplido las
tareas asignadas y si estan acorde a lo planificado, estructurado y guiado. Para Fred (2013) la

funcién de control de la administracion comprende:

Calidad de atencion

Una definicion acorde a la naturaleza del estudio indica que “Consiste en cumplir expectativas
del cliente”. Helouani, (1993), asimismo se encontré que “Es la percepcion que tiene un cliente
acerca de la correspondencia entre el desempefio y las expectativas, relacionados con el
conjunto de elementos, cuantitativos y cualitativos, de atencion”. (Larrea, 1991), del mismo
modo para Pizzo, (2013), es el habito desarrollado. Zeithaml, Parasuraman, Berry, (1988),
definen la calidad del atencién como la diferencia entre las percepciones reales por parte de
los clientes del atencion y las expectativas que sobre éste se habian formado previamente”,
de esta forma un cliente valorara negativamente o positivamente la calidad de un atencién en
el que las percepciones que ha obtenido sean inferiores 0 superiores a las expectativas que
tenia. Para Sanguesa, Duefias, y Lizarbe (2006, p. 13), la norma internacional ISO 9000:2005
Sistemas de gestion de la calidad sostiene que no puede definirse facilmente por ser una
apreciacion subjetiva, significa llegar a un estdndar méas alto en lugar de estar satisfecho con
alguno gue se encuentre por debajo de lo que se espera cumpla con las expectativas. También
podria definirse como cualidad innata, caracteristica absoluta y universalmente reconocida.
Calidad en la consulta externa

Para el Minsa (2016, p. 1) la calidad de atencion de salud es un tema que adquiere cada vez
mas relevancia debido a la libertad con que opinan los usuarios acerca de los servicios
recibidos de los encargados de prestar servicios de salud y de las propias instituciones
proveedoras de estos servicios. Esta situacibn estd condicionada por los retos
organizacionales y la creciente presion social determinada por la toma de conciencia de una

sociedad mas informada de sus derechos.

Dimensiones de la calidad de atencidn

En funcion al Manual de Operaciones del Minsa (2016, p. 13), los conceptos de calidad de
atencion vertidos en este estudio se complementan, ya que esta referido a la relacién médico
paciente y colaboradores paciente, por ello, se especifica tres dimensiones que deben ser

percibidos en base a la experiencia sostenida durante un tiempo establecido.
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Dimensién 1 Estructura

Minsa (2016, p. 16), sostiene que la estructura contiene las caracteristicas del marco en que
se prestan los servicios, entre los que estan los recursos materiales (tales como instalaciones,
equipos médicos y dinero), recursos humanos (tales como el nimero y las calificaciones del
personal) y de la estructura institucional (como la organizacion del personal médico, método

para la evaluacion del colegas y métodos de reembolsos).

Dimension 2 Proceso

Segun el Minsa (2016, p. 16), es el conjunto de normas y procedimientos que contiene lo que
en realidad se realiza para prestar y recibir servicios e incluye las acciones del paciente al
buscar atencion médica, tanto como las acciones del profesional para presentar un diagnéstico

y recomendar o instrumentar el tratamiento.

Dimension 3 Resultado

Minsa (2016, p. 14), sostiene que los resultados comprende los efectos de la atencion en el
estado de salud de los pacientes y poblaciones, ya que en el sistema de salud peruana, desde
el aflo 2013 se ha implementado tiene establecidos estdndares de calidad para los
establecimientos de salud que son de su competencia; estos estandares desde la percepcion
del usuario, considera cuatro atributos de calidad, que se describen a continuacion: Respeto
al usuario, Oportunidad, Informacion completa, Accesibilidad.

De los conceptos tedricos vertidos y asumidos en este estudio, se articulan a la
problematica de generar conocimientos en base a las pruebas de hipétesis a razon de los
problemas estructurados directamente relacionados entre la gestién administrativa de caracter
publica con la percepcion de la calidad de atencién, especificamente en el consultorio externo
del hospital Central de la Policia Nacional del Perd. Problema general: ¢ Qué relacion existe
entre la Gestion administrativa y la Calidad de atencién en los consultorios externos del
Hospital Central de la PNP — Lima 20187, Hipétesis general: La Gestibn administrativa esta
relacionada significativamente con la Calidad de atencién en los consultorios externos del
Hospital Central de la PNP — Lima 2018, de ello se desprende el Objetivo general: Determinar
la relacibn que existe entre la Gestion administrativa con la Calidad de atencion en los

consultorios externos del Hospital Central de la PNP — Lima 2018
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Il. Método
El estudio se fundamenta en el enfoque cuantitativo del método hipotético deductivo ya que
como se especificéd, el estudio parte de una situacion problematica, se sustenta en un marco
tedrico que permite la formulacién de las hipétesis que deben ser llevados a prueba empirica,
y ser contrastados con la realidad segun percepcién del conjunto de participantes del estudio.
Bajo este parametro, a decir de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) se trata de un estudio

de disefio no experimental, también es transversal graficamente se denota:

Ox

Ov

Donde:
M: Muestra de Estudio
X: Gestién Administrativa
Y: Calidad de Atencion
r: Coeficiente de correlacion
La poblacién esta constituida por 180 usuarios del Hospital Central de la Policia Nacional
constituidos por efectivos policiales, familiares, personal médico y personal asistencial, en la
resolucion de los instrumentos sobre gestion administrativa y la calidad de atencion,
tipificandose como una intencional ya que solo se trabajé con las personas disponibles y
voluntarias para el estudio. En el presente estudio se hizo uso de la Técnica de la encuesta y
el uso del Instrumento del Cuestionario, en este caso se hara uso de dos cuestionarios, uno
para cada una de las variables. Para el presente estudio se elabora dos instrumentos uno para
medir las percepciones respecto a la Gestion administrativa y otro para la medicion de la
percepcion de la Calidad de atencién, dicho instrumento fue confeccionado siguiendo las
pautas de la operacionalizacion de las variables basados en la forma de la escala Likert con
respuestas multiténicas.

En el tratamiento estadistico se utilizé la estadistica descriptiva permitiendo determinar
la asociacion entre dos variables Gestion administrativa y Calidad de atencion. La prueba de

correlacion se determina mediante el coeficiente de correlacion de rho de Spearman.

[ll. Resultados

Andlisis de las variables
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Una vez obtenida las frecuencias se proceden a analizar los datos a partir de los instrumentos
descritos, procedemos al andlisis de los mismos, como primer paso se presentan los
resultados generales en cuanto a los niveles de la variable de estudio de manera descriptiva,
para luego tratar la prueba de hipétesis tanto general y especifica.

Resultado general de la investigacion

Distribucion de frecuencias entre la Gestion administrativa y la Calidad de atencién en los
consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018

Tabla de contingencia Gestibn administrativa * Calidad de atencién

Calidad de atencion Total
Regular Buena excelente

Regular Recuento 0 3 1 4
Gestion % del total 0,0% 1,7% 0,6% 2,2%
administrativa  Buena Recuento 23 104 33 160
% del total 12,8% 57,8% 18,3% 88,9%
excelente Recuento 1 12 3 16
% del total 0,6% 6,7% 1,7% 8,9%
Total Recuento 24 119 37 180
% del total 13,3% 66,1% 20,6% 100,0%

De la tabla se observa que existe una buena relacion de la gestion administrativa con
respecto a la Calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional
— 2018, de los cuales se tiene que el 57,78% de los encuestados perciben que el nivel de
Gestion administrativa es Buena por lo consideran que el nivel de Calidad de atencién es de
nivel Buena, mientras que el 6,65% perciben que el nivel de la Gestion administrativa es de
nivel Excelente dichos trabajadores asignan el nivel de Buena a la Calidad de atencion, Sin
embargo se aprecia solo un 1,67% que indica el nivel es de Regular, se puede decir que La
Gestion administrativa estéa en linealidad a los niveles de la Calidad de atencion en los

consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018.

Para la prueba de hipoétesis se prevé los siguientes parametros

Nivel de significancia: a = 0,05 = 5% de margen maximo de error. Nivel de confianza al 95%,
aplicacion del coeficiente de correlacién Rho Spearman

Regla de decision:

p = a — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se acepta la hipotesis alterna Ha

Prueba de hipoétesis general
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Ho. No existe relacion directa y significativa entre la Gestion administrativa y la Calidad de
atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018.

Hi. Existe relacion directa y significativa entre la Gestion administrativa y el Calidad de atencion
en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional — 2018.

Grado de Correlacién y nivel de significacién entre la Gestion administrativa y la Calidad de

atencioén
Gestion Calidad de
administrativa atencion

Gest_lo_n _ Coeﬂue_n}e de 1,000 958

administrativa correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 180 180
Callde_lg de Coef|C|e_r1te de 958 1,000

atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 180 180

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

De los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los estadisticos en
cuanto al grado de correlacién entre las variables determinada por el Rho de Spearman 0,958
significa que existe una fuerte relacién positiva entre las variables, frente al (grado de
significacion estadistica) p=0,000 < 0,05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta
la hipotesis alterna, determinando que existe relacion directa y significativa la Gestion
administrativa y la Calidad de atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia
Nacional — 2018

IV DISCUSION
Uno de los aspectos expuestos durante todo el informe es el resultado importante entre la
relacion de la gestion administrativa y la calidad de atencién en los consultorios externos del
hospital central de la policia nacional Lima-2018. Es importante debido a la gran cantidad de
trabajadores que brindan el servicio de salud en esta entidad. Las puntuaciones logradas a
nivel de la variable gestion administrativa en los consultorios del Hospital Central de la Policia
Nacional se han ubicado con un puntaje de 88,9%, lo que queda confirmado en la tabla 10 y
figura adjunta, resultados que indican que la gestiébn administrativa en los consultorios del
Hospital Central de la Policia Nacional 2018 se ha desarrollado de forma adecuada. Dicha
inferencia encuentra sustento en las conclusiones de Urquiaga (2015) quien sostiene que el

nivel general de satisfaccion de 60,1% revela que el Centro de Salud de Encafiada brinda una
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atencion de aceptable calidad. Las causas motivo de insatisfaccion (39,9%) fueron las
dimensiones de tangibilidad y confiabilidad, aspectos que tienen que ver con la capacidad
resolutiva del centro de salud como ambiente fisico, instrumentos y equipos, medicamentos y

falta de profesionales, entre otros.

Estas inferencias se relacionan con los resultados de la investigacion en la cual la
Gestion administrativa es un factor determinante en el nivel de Calidad de atencion, por ello,
con un valor rho Spearman de rho=,958 y un valor p=.000 menor al nivel de p=,05 se aceptd
la hipétesis alterna y se rechazd la hipétesis nula, por ello la psicologia organizacional
establece indicadores recurrentes en la determinacion de la atencion de nivel buena. En este
sentido se sustenta con, Quichca (2012), quien preciso que la Gestion Administrativa y el
Desempefio Docente estan relacionadas de manera directa y positiva con un coeficiente de
correlacion rho Spearman de ,854 y un p= ,000 segun los estudiantes y en materia de salud
se concuerda con Altamirano y Chavez (2012) quienes concluyeron que el nivel de calidad de
atencion es alto, esta relacionado con el nivel alto de la satisfaccion del usuario; por lo que
concluyen existe una relacién directa, lo que indica que la atencion es preponderante en la
condicion de satisfaccion que percibe el usuario incluidos en todos los factores internos y
externos del nosocomio, del mismo modo Cabrejos y Guillermo (2016) encontro que el nivel
bajo de calidad técnica, esta relacionado con un nivel bajo de satisfaccion y viceversa. Existe
relacién entre calidad técnica y satisfaccion que nos permite decir que a mejor calidad mayor
satisfaccion del usuario, en el plano descriptivo aclara que Adrianzen (2016) la atencion al
usuario en su mayoria alcanza el nivel Deficiente, lo que preocupa ya que el cuidado de la
salud es primordial dentro de las estrategias del sistema de salud de Colombia, respecto a la
baja percepcion se concuerda con Bergofia (2017), quien precisa que es factible la aplicaciéon
del método de evaluacion de calidad asistencial de los cuidados al final de la vida para una

UCI singular, y permite el disefio de planes apropiados y concretos para su mejora gradual.

V. CONCLUSIONES
Con un coeficiente de correlacion rho Spearman = ,958 y un valor p = 0,000 menor al nivel a
=0,05, se concluye que: Existe relacidn significativa entre la Gestiobn administrativa y la Calidad
de atencion en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional - 2018. Cabe
precisarse que esta relacion es de una magnitud alta lo que indica que las caracteristicas de

la Gestion administrativa determinan las condiciones para el nivel de Calidad de atencion.
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‘j‘g ESCUELA DE POSGRADO

Acta de Aprobacién de originalidad de Tesis

Yo, Freddy Antonio Ochoa Tataje, docente de la Escuela de Posgrado de la UCV y
revisor del trabajo académico titulado ‘Gestién administrativa y calidad de
atencién en los consultorios del Hospital Central de la Policia Nacional -
2018" del estudiante William Ronald Mendoza Quispe y habiendo sido
capacitado e instruido en el uso de la herramienta Turnitin, he constatado lo

siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 18%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas
por la universidad César Vallejo.

Lima, 04 de agosto del 2018.

[ 4
Dr. Freddy Antonio ﬁoa Tataje
DNI: 07015123
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE:

Programa de estudios de Ciencias Empresariales

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

William Ronald Mendoza Quispe

TITULO DE LA INVESTIGACION:

- GESTION ADMINISTRATIVA Y CALIDAD DE ATENCION EN LOS CONSULTORIOS DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL - 2018

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Maestro en Gestion Publica

SUSTENTADO EN FECHA: 01 de setiembre

NOTA O MENCION: Aprobado por Unanimidad
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