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Titulos para la elaboracion y la sustentacion de la Tesis de la seccion de Posgrado
de la Universidad “César Vallejo”, con el fin de alcanzar el grado de Maestria en
Gestion Pdbica, presento la tesis titulada: “La gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017”. La investigacion tiene la
finalidad de delimitar la interrelacién entre la gestién administrativa de dispositivos
meédicos y calidad de atencidén en el departamento de neurocirugia del Instituto

Nacional de Ciencias Neurologicas en el afio, 2017.

El texto presenta siete capitulos. En el primero, designado introduccion, se
explican | la realidad problematica, los trabajos previos, teorias relacionadas al tema
de las variables, la justificacion, la realidad problematica, la enunciacion de
problemas, y la delimitacion de los objetivos y las hipotesis. El segundo capitulo,
llamado marco metodoldgico, abarca la operacionalizacién de las variables, la
metodologia, tipo de estudio, el disefio de investigacion, la poblacion, la muestra y
el muestreo, las técnicas y los instrumentos de adquisicion y de analisis de datos.
En el tercer capitulo se muestran los resultados. El cuarto capitulo, se plantea la
discusion de los resultados obtenidos. En el quinto capitulo, se plasma las
conclusiones. En el sexto capitulo, se consolidan las recomendaciones. En el
séptimo capitulo, se manifiestan las referencias bibliograficas y finalmente, anexos.
El resultado obtenido es bajo nivel de gestion administrativa y baja calidad de

atencion.

La conclusion de la investigacion fue que entre las variables determinada por
Rho de Spearman: existio correlacién negativa débil, no significativa entre la gestion
administrativa de los dispositivos médicos y calidad de atencion en el
departamento de neurocirugia del INCN. 2017. (p=0.372 = - 0.117).

El autor.
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Resumen

Los gerentes de los establecimientos de salud enfrentan a escasa informacion
gerencial y la falta de competencias criticas para el analisis, consecuentemente las
instituciones evolucionan y se moldean por, demandas del publico y exigencias de
una sociedad globalizada. La presente tesis se enmarc6 dentro de la linea de
investigacion control de administracion de los recursos, enfocandose en la gestion
administrativa de los dispositivos médicos en la calidad de atencion del
departamento de neurocirugia. El objetivo principal de la tesis es determinar la
relacion que existe entre la gestién administrativa de los dispositivos médicos y la

calidad de atencion del departamento de neurocirugia.

El método utilizado fue el hipotético-deductivo. El tipo de investigacion fue
no experimental, el estudio consistié en la observacion de los fendmenos en su
ambiente natural que posteriormente, fueron analizados. Se emple6 un disefio
correlacional, se formularon las hipétesis y se realizaron las pruebas para
determinar la relacion entre las variables. La poblacién estuvo conformada por 60
colaboradores del departamento de Neurocirugia del Instituto nacional de Ciencias
Neurolégicas. Lima. Los encuestados fueron todos los trabajadores del
departamento de neurocirugia. La técnica utilizada para la recoleccion de la
informacion fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Se aplicaron dos
cuestionarios, el primero para la recoleccion de datos de la variable gestion
administrativa, con 32 items, (Care, 2014) y el segundo para la recoleccién de datos
de la variable calidad de atencion, adaptado (De la Hoz Correa, 2014) con 18 items,

y ambos con cinco alternativas de respuestas.

Los resultados, se obtuvieron a través del analisis descriptivo e inferencial
de las variables, para encontrar el grado de correlacion aplicando la prueba de Rho
de Spearman, dando respuesta a los problemas con la rigurosidad cientifica del
caso, verificando el cumplimiento de los objetivos y rechazando las hipotesis
respectivas. Se concluye que existe una correlacion inversa escaza de - 0,117

puntos entre las variables gestion administrativa y calidad de atencion.

Palabras clave: Gestibn administrativa, dispositivos médicos, calidad de atencion.
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Abstract

The managers of facilities and care services face difficult situations and failures in
their managerial capacity that affect the efficiency, effectiveness and effectiveness
of the services, the scarce use of the managerial information and the lack of critical
competences for the analysis bring as a consequence the a result that institutions
evolve and transform themselves shaped by external realities, the demands of the
public and new demands of a globalized society. The present thesis was framed
within the line of research control of resources management, focusing on the
administrative management of medical devices in the quality of care of the
department of neurosurgery. National Institute of Neurological Sciences.2017 The
main objective of the thesis is to determine the relationship between the
administrative management of medical devices and the quality of care of the
department of neurosurgery.

The method used was hypothetico-deductive. The type of research was non-
experimental, the study consisted of observing the phenomena in their natural
environment that were subsequently analyzed. A correlation design was used,
hypotheses were formulated and tests were performed to determine the relationship
between the variables. The population consisted of 60 collaborators of the
Department of Neurosurgery of the National Institute of Neurological Sciences.
Lime. The respondents were all workers in the neurosurgery department. The
technigue used for the collection of the information was the survey and the
instrument was the questionnaire. Two questionnaires were applied, the first one for
the data collection of the administrative management variable, with 32 items, (Care,
2014) and the second for data collection of the quality of care variable, adapted
(Dela Hoz Correa, 2014) with 18 items, and both with five alternative answers

The results of the research were obtained through the descriptive analysis of
the variables and the inferential analysis to know the level of correlation using the
Spearman Rho test, thus answering the problems, verifying the fulfillment of the
objectives and rejecting the hypotheses. It was concluded that there is a little inverse
correlation of - 0.117 points between the variable’s administrative management and

guality of care.

Key words: administrative management, medical devices, quality of care.
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1.1 Realidad problematica
Segun la ONU (2014) nos menciono que:

Las proyecciones de poblacion para el 2040, son 9,000 millones; y para el
2060 serian 10,000 millones de personas habitando este planeta. Este es un
crecimiento que se realizara de forma principal en los llamados paises en
desarrollo. En los resultados del estudio de la poblacion mundial el promedio
de vida aumento notablemente, en el Peru para el afio 1991 fue de 67.7
afos, siendo para el presente afio de 74 afos para los hombres y 77 para

mujeres. (p.11)
Aguirre (2010) indico que:

Estamos iniciando un nuevo milenio, también del nuevo siglo, y que
consecuentemente traerd mayores adelantos cientificos, econémicos vy
sociales ideados y realizados por el hombre. Recordemos, que en el siglo
pasado la medicina y otras actividades tuvieron un desarrollo vertiginoso,
incluido el desarrollo y modernizaciéon de la infraestructura fisica y

equipamiento de los sistemas de salud. (p. 58)
Segun Amartya (2002) :

El premio nobel de Economia del afio 1998 hizo la propuesta para entender
el desarrollo y libertad, y es en ese momento que aparecio el término de
desarrollo humano y que posteriormente las Naciones Unidas lo ha hecho
como suyo. Es un concepto integral, sinbnimo de libertad politica, con
oportunidades econémico-sociales, derechos civiles, incluyendo proteccion
a la persona y con mucho énfasis en la transparencia de la gestion publica.
(p. a2-ab)

Con forme afirma Ceplan (2011) la historia ha sido accidentada y compleja.
del Perq, la nacién se cre6 sin ciudadanos, y fuimos la herencia del feudalismo
colonial, 6sea una sociedad con tirania, patrimonialista, teocratica y dividida lo que
puso una gran traba para que la democracia creciera y se consolidara. Otra de
nuestras realidades, La Constitucion Politica del Estado en su elaboracion fue
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mayoritariamente liberal, y las frecuentes interrupciones autoritarias impidieron la

consolidacion de la institucionalidad republicana. (p.2)

La funcion del estado y gobierno debe ser el ofrecer los bienes y servicios
que permitan a los ciudadanos la realizacion de la libertad, para que
consiguientemente el potencial de sus capacidades humanas puedan manifestarse
(Constitucion politica del Peru, 1993). Art.7. El desarrollo de los sistemas de salud
por todo el mundo se han enfrentado diferentes tipo de problemas casi
insospechados en tan solo dos décadas: inicialmente son los dilemas éticos que
tienen mucha relacion con los valores sociales mas que con lo individual y en
segundo lugar existen las incertidumbres econdmicos en donde se realizan grandes
inversiones econdmicas e instaladas y con resultados benéficos decrecientes o

ausentes.
Conforme afirma Ceplan (2011):

Los indicadores de la situacion de salud en el Peru tienen mucha variacion
generalmente van a depender de la ubicacién geografica, la condicién
econdmica, los diferentes niveles de urbanizacion o si pertenecen a algunos
grupos étnico-culturales. La tasa de mortalidad a causa de la enfermedad
cerebrovascular aumento notoriamente, se encontraba en la posicion 21 en

el aflo 1987 y llegd a la situacion numero 5 en el afio 2007. (p.68)

El Ministerio de salud tiene como su mision de proteger la dignidad de la
persona, promocionando la salud, hacer todo lo posible para prevenir las
enfermedades y garantizar la atencion integral de salud de todos los pobladores del
Perd; proponiendo y dirigiendo los lineamientos de politicas de salud en
coordinacion con todos los sectores publicos y los actores sociales. (Constitucion
politica del Peru, 1993, art.7)

En nuestro problema participan: la poblacion nacional, afiliados y no afiliados
al Sistema integrado de salud (SIS), que requieren la atencion de departamento de
neurocirugia, el equipo de gestion del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
(INCN) quien elabora las normas y disposiciones asi como gestiona el presupuesto

y el inventario del servicio de salud; se cuenta ademas con personal administrativo
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quien vela por brindar una cita oportuna de acuerdo a la urgencia y de conseguir
los insumos requeridos para la fecha probable de cirugia; encontramos al médico
especialista quien debe diagnosticar e instaurar el tratamiento quirdrgico
respectivo. Externamente también participa el Minsa quien debe cuidar el buen

funcionamiento de los institutos.
Segun INCN (2016) afirma que:

Actualmente los datos estadisticos muestran 82,380 personas atendidas al
afio en nuestro Instituto y mas de 8000 atenciones en el departamento de
Neurocirugia, con un promedio de 1500 operaciones de mediana
complejidad y mas o menos 500 operaciones de gran complejidad por afo;
probablemente sea la razén de que los usuarios forman filas en recepcién
para ser atendidos, lo que ocasiona disturbios, ademas se programa la fecha
de operacion a destiempo tomando como referencia la emergencia de cada
paciente y los pacientes restantes contindan incrementando el tiempo de
espera de cirugia. Los usuarios se quejan de la atencion desanimada de los
médicos especialistas y éstos de la falta de un ambiente laboral adecuado.

(p.78)

Por ultimo, no siendo menos importante en el INCN continuamos con el
funcionamiento parcial de nuestros equipos meédicos, sin mantenimiento y ni
reposicién de equipos médicos obsoletos y el consecuente resultado inapropiado
para los pacientes. Estos actos exhortan a los usuarios a buscar atencién en

lugares externos y de esta manera se ven afectados con el tratamiento de su salud.

Se ha observado que, existe una falta de orientacion del servicio al cliente
por parte de los trabajadores del INCN debido a que no se otorgan capacitaciones
orientadas al “servicio del cliente”, sumado a un déficit de incentivos por parte del
estado a los trabajadores que afecta en la baja calidad en el proceso de atencion
del Minsa. La repercusion de este problema ocasiona descontento de los usuarios
que se transforman en reclamos no atendidos e impulsan al cliente a optar por un

servicio de salud diferente.
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El problema detectado afecta a la poblacion, pues al no tener un servicio de
salud con una buena calidad de atencién, provoca malestar de los pacientes, lo que
significa que habrd enfermedades no atendidas oportunamente las cuales
desencadenaran el aumento de muertes en pacientes de bajos recursos con

enfermedades letales no tratadas.

Con la finalidad de hacer frente a esta problematica se plantea un plan de
investigacion enfocado en la brecha sobre dispositivos médicos en el servicio de
neurocirugia del INCN.

1.2 Trabajos previos
Antecedentes internacionales

Garcia (2014) en su tesis Gestion de la calidad asistencial en cirugia oral y
maxilofacial. Andlisis de 15 afios de registros de actividad del servicio de cirugia
maxilofacial del hospital universitario Virgen del Rocid, realizada en el hospital
universitario de la ciudad de Sevilla, Espafia cuyo objetivo es conocer la
direccionalidad de la cirugia oral en el sistema nacional de salud: acrecentar el
rendimiento y la competitividad -hacia la sostenibilidad en el camino a la excelencia
o finalmente a la satisfaccion del usuario. Ellos utilizaron el disefio metodoldgico
transversal con la metodologia de analisis retrospectivo y observacional de los
registros de la actividad asistencial de los afios 1987-2001 (ambos inclusive) en
ocho aspectos siendo sus conclusiones: la atencion con calidad es la clave de la
sostenibilidad de los Sistemas de Salud Los usuarios reclaman: poder de eleccion,
atencion inmediata, alta resolucion, continuidad asistencial, trato personalizado, y
sus resultados de encuestas de satisfaccion no pueden interpretarse
triunfalistamente. La evaluacion de la calidad técnica de la asistencia no se puede
medir con encuestas, pero si con indicadores como la supervivencia y la calidad de
vida. Los organismos adecuados y capacitados para elaborar indicadores de

supervivencia y estandares de calidad son las sociedades cientificas.

Se ha optado por esta tesis en razon que es trabajo realizado en un pais con
poder adquisitivo alto y sistema de salud estable y avanzado, podria ser el modelo
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hacia donde orientar el trabajo y acoger sus parametros de sostenibilidad de la alta

calidad de atencion.

Mendoza (2013) en su tesis Normalizacion y mejora del sistema de gestion
ambiental del Instituto Politécnico Nacional, Centro Interdisciplinario de
Investigaciones y Estudios sobre Medio Ambiente y Desarrollo, México DF, el
objetivo de la investigacion es realizar un diagnoéstico de desempefio ambiental de
CMABC que permita identificar los elementos necesario para implementar un
sistema de gestion Ambiental Normalizado, asi como encontrar oportunidades de
mejora para su desempefio ambiental, se utilizO el disefio de investigacion
transversal y su método no experimental, explicativo, descriptivo emitiendo las
siguientes conclusiones: el sistema de Gestion Ambiental del centro médico ABC
es del tipo tradicional, no estad integrado a la planeacion estratégica de la
administracion y funcionamiento del mismo. No se cuenta con un proceso de mejora
continua por lo que requiere su implementacion en la calidad de mejoramiento del
medio ambiente. Los indicadores registrados solo son comparados con el
desempefio propio, debido a que no hay otra institucién de salud privada o publica
gue hayan publicado indicadores de desempefio ambiental. Los indicadores

identificados se refieren a hospitales de otros paises.

Se ha decidido referenciar a la tesis como lineamiento de gestion a largo
plazo; de crear la red de hospitales verdes y sustentables. Nuestra realidad revela
que en gestion ambiental en materia de salud no estamos en condiciones de
evaluar este gran capitulo por lo tanto desconocemos las prioridades. Recordemos
que la implementacion exitosa de programas, si éste no pertenece a un plan

integrado no soluciona el problema en su totalidad.

Garcia (2011) en la tesis Procedimiento para la implementacion de la gestion
del capital humano en servicios asistenciales de hospitales, La Habana, Republica
de Cuba. El objetivo de la tesis fue utilizar un procedimiento para la gestion del
capital humano sustentado en la idoneidad del personal que contribuya a realizar
transformaciones en la gestion de capital humano para disminuir las
insatisfacciones de los pacientes y sus familiares con los servicios de salud

recibidos. El disefio de investigacion fue longitudinal y de observacién directa en la
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metodologia se uso: analisis y sintesis, induccidn y deduccion, analogia e hipoétesis,
diagrama causa-efecto, entrevistas, encuestas, diagramas de analisis y
representacion de procesos, concluyendo en: existe una creciente base teorica
conceptual sobre la GRH y del CH en el entorno cubano que ubica a las
competencias laborales y a la idoneidad. Sin embargo, en la forma de aplicar y
ejecutar la GCH hay escasos modelos, y se constaté que este es un tema aun
incipiente, en las instalaciones hospitalarias cubanas. Las acciones que se han
realizado para llevar a cabo la aplicacion del Procedimiento para la gestion del
capital humano (PRIGCH) son la realizacidon de estudios sobre la GCH, la
capacitacion del personal y la aplicacion en el hospital Enrique Cabrera, significo
una mejora del 54,7 % en la cantidad de informacion compilada y se disminuyeron
las quejas de usuarios en un 48,21 % en relacion con el 2008 y se reducen las
dificultades en el cumplimiento de los requisitos de la norma en un 31,75 % .El
PRIGCH aplicado en los hospitales, conforman un cuerpo coherente de la
perspectiva teorico-metodologica desarrollada, y contribuye a que otros

especialistas tengan un instrumento para realizar trabajos en este campo.

Se decidié considerar a esta tesis porgue en el desarrollo de la investigacion
se mejord la gestion administrativa, ya que aplico a una entidad publica con
presencia de clientes internos y externos, gestion financiera, procesos internos, los
investigadores crean herramientas para cada proceso de la atencion y refieren la
efectividad de la implementacion de cambios y que con mejorias solo en el capital
humano tiene como consecuencia la disminucion de las insatisfacciones de los
usuarios. La insatisfaccion de un usuario probablemente tenga un alto componente
personal, de calidez y competencia profesional pero siempre estan asociados a
otros factores (equipamiento, etc) que en este trabajo no se investigo.

Soto (2011) en su investigacién Evaluacion de la gestion administrativa en
centros médicos auspiciados por organismos internacionales, caso Club Rotario.
Universidad Andina Simon Bolivar, Ecuador, presentaron como objetivo conocer su
eficiencia de la gestion administrativa en sus centros médicos a traves de las fases
del proceso administrativo, el disefio del estudio fue transversal, y la metodologia
utilizada fue no experimental, descriptivo con entrevistas, concluyendo en: los

centros médicos afrontan desafios del ambiente externo, asi como debilidades de
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su actual funcionamiento, dando como resultado el freno a la calidad y efectividad
en sus servicios. Estamos en tiempos de desafios y cambios continuos sobre todo
para la administracion y no se puede permitir que una entidad de salud sea

ineficiente en la aplicacion de las fases del proceso administrativo.

Debemos mantener la gran importancia de que cualquier proyecto sea
autosustentable y puedan garantizar su permanencia condicion por lo que deben

tener un modelo de gestion y garantizar su aplicabilidad.

Ruiz (2009) en su trabajo Estrategias para implementacion del sistema de
autogestion hospitalaria, Hospital San camilo de San Felipe, Santiago de Chile
determinaron como objetivos: evaluar los Establecimientos que ya obtuvieron la
calidad de EAR, determinando su nivel de cumplimiento. Evaluar la obtencion de la
calidad de autogestion en red a nuevos establecimientos de alta complejidad. El
trabajo de investigacion tiene disefio metodoldgico transversal y aplica el método
no experimental, exploratorio y descriptivo, concluyendo en: el proceso ha sido muy
dificil, no se completd en su totalidad, siendo las posibles razones: a) La mayoria
desafortunadamente, por importantes insuficiencias organizacionales b) Persiste
dificultad para la direccidén en los establecimientos, y la falta de liderazgo en los
establecimientos auto gestionado en red (E.A.R). c) Los gerentes aun no han

asumido sus roles, d) No se han creado los incentivos financieros adecuados.

La tesis ha sido vinculada porque en el desarrollo de la investigacion se pone
de manifiesto que el liderazgo efectivo es una condicion irremplazable; si no existe
el equipo adecuado que conduzcan los procesos pertinentes, no se genera
condiciones para el cambio y probablemente sea la primera y principal amenaza al
proceso de gestion. Para la realidad chilena los desafios seran, a mediano o largo
plazo el que los establecimientos alcancen categoria de autogestion por lo que
tendran que lograr los estandares requeridos, y que las nuevas acciones de los
equipos de gestion sean efectivamente Utiles para las mejoras en el servicio. Las
grandes dificultades observadas creemos que son propias de un proceso en

marcha con un gran objetivo para su gestion en salud.

Antecedentes nacionales
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Vasquez (2016) en su tesis Estado de la gestidon con enfoque en Responsabilidad
social empresarial del sector salud privada en la region Cajamarca, de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru. La investigacidn tiene como objetivo conocer el nivel
de gestion de la RSE en el sector salud privado, los problemas de salud de mayor
prioridad de intervencion son los siguientes: a) desnutricién crénica, b) mortalidad
materna, c) bajo nivel educativo sanitario de la poblacién y d) baja capacidad de
respuesta de los servicios de salud. Utilizé un disefio transversal y una metodologia

no experimental, prospectivo, descriptivo sus conclusiones son:

La gestion de Responsabilidad social empresarial del sector salud privada
de la Region Cajamarca se encuentra en la etapa 1, esto significa que se encuentra
muy lejos de una cultura organizacional moderna. Las empresas muestran mayor
interés a los temas coyunturales; valores morales, transparencia y gobierno; publico
interno y clientes; debido a la conveniencia con la gestion de la calidad en salud,
sin embargo, falta promover mejores practicas para optimizar cada uno de estos
aspectos. Los temas prioritarios de: medio ambiente, proveedores, comunidad,
gobierno y sociedad aun no se han tratado, lo que demuestra la escaza prioridad

en la gestion de la mayoria de las empresas.

Se ha referenciado la tesis como antecedente porgue se muestra la ausencia
del codigo de conducta de las empresas como se hace en paises desarrollados,
debe detallarse en forma clara los temas de transparencia, veracidad, competencia
leal, contribuciones politicas y conflictos de interés. Asi como el procedimiento de
sanciones por faltas al mismo, actividades que al parecer no se practican en

Cajamarca.

Alaya (2015) en su tesis Calidad de atencion en el servicio de cirugia general
del Hospital Nacional Sergio Bernales, tesis presentada para obtener el grado de
maestria en gestion de servicios de salud, realizado en la ciudad de Lima tiene
como objetivo: evaluar la calidad de la atencion del area de hospitalizacion en el
servicio de cirugia general del Hospital. El disefio metodologico fue un estudio
transversal y su método descriptivo realizado entre julio y diciembre del 2015. Se
evaluo la calidad de la atencién en base a indicadores de estructura, proceso y

resultado, e indicadores de calidad. Siendo sus conclusiones: luego del andlisis, se
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hall6 deficiencias en infraestructura y equipamiento en un 50% que tiene una
relacion directamente proporcional a la satisfaccion del usuario interno En relacion
a los procesos, hallaron 20% de incumplimiento de acciones del personal médico,
en la gestion de infraestructura y equipamiento 83,33% de incumplimiento en los
procesos, que podemos interpretar como ausencia de la gestion. El al alto grado de
insatisfaccion del paciente (usuario externo) en promedio 80% estan relacionados

con las deficiencias descritas.

Se ha optado por esta tesis a la investigacion porque demuestra la realidad
del hospital Sergio Bernales con una poblacion asignada a mas de 1 millén de
habitantes y que se puede trasladar a la realidad de cualquiera de los
establecimientos de salud de nuestro pais, siendo nuestra preocupacion

principalmente el problema en los servicios de salud.

Diaz (2012) en su tesis Planeamiento estratégico del servicio de gestion
informatica para el sector salud en el Peru, de la Pontificia Universidad Catdlica del
Perd, el objetivo de la investigacién es generar una vision general de la gestién
informatica en sector salud, consolidar y administrar inteligentemente la informacion
y Sus comunicaciones asi como adquirir la tecnologia moderna; los autores
utilizaron el disefio transversal, su método fue no experimental, descriptiva y sus
conclusiones son: no es posible atender la demanda de pacientes, especialmente
en el sector publico, por el desorden de las diferentes de base de datos e
infraestructura tecnoldgica. La tele presencia, mejoraria la atencion, incrementaria
la cobertura a mas pacientes a lo largo del territorio nacional, sobre todo en zonas
alejadas y con personas de bajos recursos econémicos, existiria la posibilidad de
unificar e integrar las bases de datos de las instituciones de salud. La legislacion
actual del Estado peruano no permite la existencia de una historia clinica mévil, se
debe crear una ley que mantenga el principio de confidencialidad y permita que esta
pueda ser visualizada via internet. La integracion se iniciaria estableciendo una red

de atencion médica a nivel nacional, que incluya todos los hospitales del Peru.

Se ha tomado como antecedente a este trabajo de tesis porque emite
recomendaciones que se deberian realizar en el corto o mediano plazo, el gran

obstaculo sigue siendo el econdmico. No obstante, debemos dar inicio a estos
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grandes cambios estructurales, para pensar en un futuro cercano en el éxito, que

todos deseamos.
1.3 Teorias relacionadas al tema

INCN (2016) la misién del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, como
miembro integrante del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud,
“‘es de contribuir a extender la atencion integral altamente especializada a mas
peruanos en concordancia con los lineamientos de politica de salud, en condiciones

gue asegure el pleno respeto de los derechos ciudadanos”. (p. 52)

El Instituto debe constituirse en un centro de referencia para la formacion y

capacitacion de profesionales y no profesionales de las ciencias neurologicas.

Para orientar el trabajo del Departamento de Neurocirugia del INCN y que
su labor tenga como objetivo el cumplimiento de esta misién, nuestro departamento
debe tener la infraestructura necesaria y aceptada por los estandares nacionales e
internacionales y que de manera estimulante ha sido actualizada por el Ministerio
de Salud del Perq; asi mismo se debe disponer de los equipos biomédicos
necesarios y de alta tecnologia, para ser usadas en personas portadoras de

enfermedad y que lo requieran. (Digemid,Minsa, 2015, p. 135)

Muchos otros factores intervienen en el éxito de un acto meédico, uno de ellos,
muy importante y fundamental es el recurso humano; personal profesional y no
profesional que deben estar de acuerdo con el planteamiento de trabajo y su mejora

continua.
Variable: gestion administrativa
Segun Figueroa (2005) mencioné que:

Cuando una gestion decide darle paso a una medida tendiente a mejorar la
realidad se implementa. La gestion administrativa la definimos como un
conjunto de acciones por las cuales al gerente se le permite desarrollar
actividades para lograr el objetivo, a través del cumplimiento de las fases del

proceso administrativo. (p. 35)
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Por otra parte, Tobar (2002) indic6 que “la diferencia entre gestion y
administracion resulta estéril cuando llevamos al analisis de la toma de decisiones
diarias y rutinarias de una organizacion, pero es muy trascendente cuando se

analiza los fendmenos de cambio en esas organizaciones”. (p. 7)
Segun Tobar (2002) sostuvo que:

Administrar es disponer los recursos con algun criterio logico, Si
administramos recursos humanos entonces debemos sincronizar sus
conductas. La gestion es siempre y en primer lugar gestionar recursos
humanos, gestion es conducir, podriamos concluir muy sucintamente que

gestion es la encargada de conducir voluntades hacia un objetivo comun.
(p.8)

Por su parte Senge (1995)

Los sistemas de salud de los Uultimos afios se han realizado
transformaciones, debido a cambios sociodemogréaficos, tecnoldgicos,
econdmicos, politicos y sanitarios. Los gerentes de servicios de salud deben
adaptarse a las constantes reformas del entorno; cambios de origen
multifactorial que determinan que solo los servicios con gerencia flexible
actual, moderna y adaptable podran desempefiarse con niveles aceptables

de eficiencia como se requiere. (p. 9)
Dimensiones de la gestién administrativa
Planificacién
El autor Miner (1982) dijo que:

La planificaciobn brinda a una institucion sus objetivos y definen los
adecuados procedimientos para obtenerlos. Es una etapa que consiste en
seleccionar misiones y objetivos consiguientemente las actividades que se
requieran para cumplirlos tienen la necesidad de la toma de decisiones; esto
es de la elecciébn de diferentes acciones futuros a partir de diversas

alternativas. Existen diferentes tipos de planificaciones, y se incluyen desde
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los propoésitos iniciales y objetivos generales, hasta las acciones mas

detalladas por desempeniar. (p. 11)

La elaboracion de los objetivos y estrategias se orientan a la fijacion de
propdsitos como la planificacion de una empresa en funcion de las exigencias del
mercado, la tecnologia adecuada, inversiones y los beneficios esperados. El
objetivo de esta etapa es la coordinacion del recurso humano del departamento de
neurocirugia con el planificador para la evaluacion del funcionamiento del
departamento y definir los dispositivos médicos que se requiere de forma detallada

y necesaria que se van a implementar, con las diferentes actividades a realizarse.
Cerezo y Fernandez (2011) sostuvieron que:

Para que las organizaciones logren Optimos niveles de rendimiento, es
importantisima la planeacion, que es el proceso directamente relacionado a
la capacidad para adaptarse al cambio. Incluye elegir, asi como fijar los
objetivos y después, determinar las politicas, proyectos, programas,
procedimientos, etc, necesarios para alcanzarlos. Si no hay un plan, no se

puede dirigir con confianza ni esperar que los demas los sigan. (p. 20)

Esto supone que el gerente debe elaborar y consensuar objetivos a lograr y
luego de esto las personas involucradas se comprometen a realizar y utilizar sus
conocimientos, habilidades, creatividad y motivacion para superar los desafios o
inconvenientes que se sucedan a fin de lograr el objetivo planificado. En la
actualidad la mayoria de empresas deciden por la centralidad en las decisiones
estratégicas, (nacionales) y por la descentralizacion con autonomia en las
decisiones operativas. En estos temas cobra importancia la Vision Compartida,
como la teoria y actividades que crean una forma de trabajo y un conjunto de
valores, que le asignan sentido a los objetivos especificos complementarios y
sumatorios de cada area de trabajo haciendo que las personas pertenecientes a
este proyecto se comprometan y se sientan motivadas a realizar el trabajo lo mejor

posible cada uno. (Senge, 1995)

Segun Care (2014)
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El objetivo de esta etapa es la coordinacion del personal de neurocirugia con
el proveedor para que realicen la planificacion definitiva y detallada del
proyecto, las actividades a realizarse pueden ser: establecer un cronograma
de actividades y coordinar el mismo con todos los involucrados. Hacer un
cronograma de compromisos para iniciar el proyecto sin contratiempos.
Elaborar y realizar los formatos de cada uno de los procesos, asi como los
datos completos que serdn ingresados al sistema. Hacer la lista de
requerimientos y funciones de los recursos humanos, costos e
infraestructura. El listado debe ser aceptado por cada responsable de area
para proceder a la planeaciéon de la solucion de acuerdo a los procesos y
procedimientos por definir. Definir los alcances especificos del proyecto.
Realizar los diagramas de flujo de los procedimientos y procesos. (p. 8)

Dispositivos médicos

Los dispositivos médicos son definidos como: cualquier, implemento, o0 maquina,
cualquier reactivo o calibrador in vitro, material u otro articulo relacionado,
declarado por el fabricante para emplearse en seres humanos, solos o0 combinados,
para los diferentes propdsitos especificos siguientes: diagnosticar, prevenir,
monitorear y el tratamiento o aliviar una enfermedad; seguimiento o0 monitoreo,
tratamiento y/o alivio de una lesidn; investigacion, terapia de reemplazo,
modificaciones o soporte anatémico o de una actividad fisiol6gica humana; soporte
de las funciones vitales o de la vida; mantenimiento y control del embarazo; y

desinfeccién de dispositivos médicos. (Digemid, 2017, art. 4)
Variedad de los dispositivos médicos

Instrumental médico: el instrumental destinado a la practica quirdrgica, para cortar,
horadar, aserrar, raspar, legrar, sujetar, retirar, e inmovilizar algun 6rgano del

cuerpo, sin ninguna conexién con otro dispositivo médico activo.

Material: insumo o material empleado para el diagndstico, para el tratamiento
o la prevencion de las enfermedades y que para utilizarlas no necesitan de fuentes

de energia.
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Equipo biomédico: Dispositivo médico operacional y funcional en el que se
rednen varios sistemas y subsistemas eléctricos, electronicos e hidraulicos y/o
hibridos, y que para lograr su funcionamiento requieren de una fuente de energia;
esta incluido todos los programas de informatica que intervengan para que el

equipo funcione adecuadamente.

Dispositivo médico de diagndstico in vitro: son productos destinados por los
fabricantes para el andlisis de las muestras derivadas del cuerpo humano, y que
son utilizados de forma unica o en combinacién para el examen en laboratorio de
las muestras sobre todo para proveer informacién sobre una condicion fisioldgica,
patolégica o anomalia congénita. Diagnosticar y monitorear la seguridad y
compatibilidad con un potencial receptor. Supervisar las diferentes medidas
terapéuticas aplicadas en cada area operativa. (Digemid, 2015, art. 5)

Organizacién

Es la etapa donde se procede a definir y destinar el trabajo, se distribuye la
autoridad y los recursos entre los integrantes de la institucion. Esta organizacion
debe garantizar el cumplimiento de todas las tareas necesarias para el
cumplimiento de las metas, esta designacion debe hacerse con las personas mejor

capacitadas.

Las practicas organizativas son fundamentales de la gestion moderna, se
encargan de mejorar la vision corporativa por medio del cumplimiento de la mision
de la institucién por y con el trabajo en equipo. En esta etapa se va a realizar el
planteamiento de la solucién de acuerdo a los procedimientos y requerimientos que
en la etapa anterior se decidieron, existiendo la posibilidad de reorientar los
procesos Yy la solucion adecuando a las necesidades reales del servicio. (Miner,
1982, p.88)

Cerezo y Fernandez (2011) dijeron que:

La organizacién es un proceso que permite la utilizacién adecuada de los
recursos, y establece una relacion entre el trabajo y el recurso humano que

lo debe ejecutar, distribuyendo y coordinando las actividades, asi como
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abasteciendo de los demas recursos. Organizar incluye la determinacion de
gué tareas hacer, quién hace, como se agrupan, el responsable y donde se

toman las decisiones. (p.37)

El concepto de equipos de trabajo, con una visidbn corporativa es
relativamente novedoso, todos los participantes deben pensar y actuar de manera
interdependiente, por consiguiente, una muy buena forma de realizarlo es actuando

como un todo, 6sea un equipo de trabajo.
Senge (1995)

En esta fase debemos realizar la organizacion de la solucion de los
problemas de acuerdo a los, procedimientos y requerimientos que en la
etapa anterior se definieron. Establecer las metas para resolver los
problemas de dispositivos médicos. Identificar las actividades a realizarse
para lograr estas metas. Analizar la factibilidad, discutir y priorizar costos de

diferentes actividades. (p.35)
Miner (1982) sostuvo que:

En esta etapa definimos el calendario de actividades correspondientes.
Priorizar las actividades a implementarse. Disponer y coordinar los recursos
internos. Se debe iniciar contactos con las instituciones locales para obtener
el mayor apoyo para las actividades programadas. Se debe realizar
propuestas y conseguir financiamiento adicional y coordinar con las
instituciones pertinentes La persona a cargo del proyecto debe mantener
contacto con los proveedores para resolver cualquier duda que pudiera
surgir. Reorientar los procesos realzados y la solucién adecuando a las

necesidades del servicio. (p.88)
Direccion
El autor Miner (1982) dijo que:

La direccién es un proceso cuya finalidad es de influenciar al personal para,

gue todos los participantes en el proyecto trabajen para el logro de sus
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objetivos. Generalmente se realiza a través de: gerente con liderazgo,
motivacion a los involucrados en el proyecto y la comunicacion a todo nivel.
La direccion llega al fondo de las personas que trabajan con ellos a través
de las relaciones con los gerentes. (p.89)

‘En esta fase el componente estructural y organizativo esta orientado
principalmente en la divisién del trabajo mediante la distribucion de la autoridad de

cada uno de los miembros de la institucién”. (Miner, 1982, p.89)
Cerezo y Fernandez (2011) nos dijo que:

El proceso de direccibn se debe estimular, coordinar y monitorear las
diferentes acciones de cada miembro y del grupo de un organismo social,
con la finalidad de que la institucion en conjunto realice del modo mas
eficiente y eficaz los planes sefialados. La direccion tiene como fundamento
el de influir en los individuos de manera adecuada para que contribuyan a
favor del cumplimiento de las metas que se han sefalado, asi como de forma
grupal; por lo tanto, tiene que ver basicamente con los aspectos
interpersonales de la administracion. En esta etapa es el momento de validar
lo que se definio. Debe ser parte importante en la direccion realizar
escenarios simulados de las operaciones reales del proyecto en situaciones

gue recreen las circunstancias de solucién del dia a dia. (p.41)
Senge (1995)

La gestiébn moderna, permite que la funcion principal de quien es director no
sea dar oOrdenes y reclamar disciplina mas bien es transferir poder
(empowerment) y por consiguiente cada dirigido aportara con su capacidad
y conocimiento, generando mayor valor a su tarea asignada. Esta autoridad
procede de las competencias, la integridad y el logro. Se dirige una
institucion con la finalidad de movilizar el conocimiento colectivo, para que
todos los participantes del proyecto aporten no sélo su conocimiento y
habilidades, también su creatividad y poder innovador en los procesos de
trabajo. Si esto se logra, consecuentemente lo que va a obtener el gerente

es el autocontrol, la responsabilidad y el autocontrol de sus dirigidos. Ejercer



30

la direccion desde el liderazgo presupone el poder de convocatoria y
motivacion para el logro de los objetivos propuestos, la creacién de buenos
estados emocionales personales y de los equipos, propiciando un ambiente
de confianza y compromiso para que las acciones planeadas se puedan

realizar. (p.38)
Care (2014)

Es en esta etapa el momento de validar si lo que se definié y que va de
acuerdo al resultado que vamos a obtener. Cada una de las personas
encargadas de las diversas areas participan activamente en la revision y
validacion de cada proceso. La persona encargada de cada funcionalidad de
la herramienta y de la informacion que se obtiene, debe asegurarse que
realmente van a recibir del sistema esa ventaja para hacer su trabajo mas
eficiente. Es muy importante confirmar que todos los procesos y
requerimientos clave de la operacion del dia a dia estén completamente
validados y cerrados en esa etapa. También la direccion es una etapa que
consiste en seleccionar los recursos financieros, materiales, y humanos y
obtener a los que se considera necesarios para el funcionamiento de una
organizacién; un pilar importante en la organizacién es la comunicacion y la
reunion en armonia de los elementos mencionados. Este tipo de gestion
implica diferentes tipos de sistemas de evaluacion y recompensa, desde que
los miembros del equipo se comprometen para lograr el objetivo, se asignan
los recursos y roles de la manera que lo consideran mas conveniente; se
disefian procesos y evaluan el trabajo de acuerdo al valor que generan para
la organizacién, siendo responsables por los resultados. Este tipo de gestion
y evaluacion de desempefio individual y colectivo trae como consecuencia

un espiritu de equipo y un nuevo estilo de interrelacion cooperativo. (p.16)
Cerezo y Fernandez (2011) menciond que:

El objetivo de esta fase se circunscribe a que, una vez realizadas las pruebas
y mejoras, se procede a capacitar a todos los usuarios. La motivacion y
participacion de todos los involucrados es muy importante van a tener la

experiencia real y se prepararan para dominar el uso de la solucién. La
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comunicacion total es muy relevante en cuanto a procesos y funciones, para

obtener el maximo provecho de la herramienta. (p.52)

Control

“En esta fase se plantea el establecimiento de los procesos y procedimientos que

permitan medir los resultados obtenidos en relacién con los esperados con la

finalidad de corregir, mejorar y ademas de formular nuevos planes”. (Miner, 1982,

p.89)

Por otra parte Cerezo y Fernandez (2011) sostuvo que:

El control facilita el cumplimiento de los planes. Los métodos, instrumentos
y herramientas, de control significan un proceso ordenado y organizado de
recoleccion y andlisis de datos, asi como la utilizacién de la informacién
obtenida para hacer el seguimiento al progreso del programa en la obtencién
de sus resultados para continuar o redefinir las decisiones de la gestion. En
esta etapa una vez realizadas las pruebas y mejoras, se procede a capacitar
a todos los usuarios finales, con el objetivo de continuar el funcionamiento

adecuado de los cambios y asegurar su persistencia (p.63)
Cerezo y Fernandez (2011)

El proceso de control esta dirigido a evaluar y corregir las desviaciones que
se puedan realizar en relacion a los objetivos definidos. Se efectia una
revision de los planes, mediante la comparacion regular y sisteméatica de lo
previsto y las consiguientes realizaciones y encontraremos las desviaciones
habidas respecto de los objetivos. La gestion del trabajo del conocimiento,
lejos de ser una actividad rutinaria y repetitiva, demanda la innovacion y la

mejora continua. (p.64)
Segun Donald (2011) nos dijo que:

En la administracibn moderna se incorpora la l6gica del aprendizaje
permanente y la mejora continua, es imprescindible que los trabajadores del

conocimiento desarrollen la competencia reflexion en la accion, entonces los
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trabajadores van a efectuar una practica reflexiva generando un efecto
multiplicador en el enriquecimiento de su hacer. En el desempefio laboral de
los trabajadores existen dos tipos de competencias que alteran la efectividad
del trabajo: las competencias de alto nivel técnico y que son absolutamente
necesarias, pero totalmente insuficientes, y las competencias genéricas,
gue son capacidades necesarias para la realizacion de multiples acciones,
por ejemplo, generar una red de vinculos, intercambiar ideas y conceptos en
forma clara y convincente, coordinar con en grupos interdisciplinarios,
liderazgo en equipos de trabajo, etc. Estas actividades estan inmersas en el
proceso de control y mejora continua. En la medida que un trabajador
ascienda en la escala de una organizacion, las capacidades seran en su
mayoria competencias genéricas, que muestra a la persona con una vision

mas panoramica. (p.4)
Variable: Calidad de atencién

ASQ (1991) la Sociedad Americana para el Control de Calidad emite una definicién
de calidad: “Conjunto de caracteristicas de un producto, servicio o proceso que le

confieren su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o cliente”. (p.41)

Para Vuori (1996) “los diferentes componentes que participan del concepto
de calidad, indudablemente han sido influidos por el nuevo concepto de Calidad
Total que reconoce al componente cliente y hace la distincidn entre cliente externo

e interno”. (p.56)
De igual manera Pacheco y Castafieda (2002) nos dijo que:

Es asi que en los servicios de salud es posible considerar: los pacientes o
beneficiarios, los trabajadores de salud, los administradores de los servicios,
los dirigentes y/o duefios de los locales. Todos estos grupos de una sola
institucién con un objetivo final Unico, tienen distintos intereses en relacion a
la calidad de los servicios que realizan. Es muy probable que los intereses
sean convergentes, pero en otras muchas veces entran en grandes
conflictos. La estrategia de Calidad Total considera que la calidad debe

satisfacer a la variedad de sus componentes que se pueden agrupar en dos
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categorias: a) clientes externos (beneficiarios y proveedores) y b) clientes
internos (trabajadores de salud, administradores y / o duefios de la

institucién). (p.72)
Parasumaran, Zeithaml y Berry (1985)

La primera version del SERVQUAL se desarroll6 en 1988, a nivel
internacional la encuesta SERVQUAL ha sido utilizada en los diferentes
servicios hospitalarios desde el afio 1989 Luego de evaluaciones sucesivas
en el afo1991 se concluye que realmente la evaluacion de la calidad de un
servicio depende unicamente de los criterios que establecen los usuarios por
esa razon ellos proponen su instrumento; fue modificado y definieron la
posibilidad de cinco dimensiones que los clientes usan (aspecto tangibles,
confiabilidad, respuestas rapida, seguridad, empatia) y que se pueden

aplicar en cualquier empresa. (pp.45-50)

Babakus y Mangold, (1992) mencionaron que: “evaluar la satisfaccion del
usuario interno o externo con la calidad de los servicios médicos es posible, valorar
la aceptacién de los pacientes, para continuar las prescripciones y tratamientos que
se les indica, esta directamente relacionado con la continuidad de uso de ese
servicio de salud, asi como la menor cantidad de acusaciones Yy juicios por mala
practica”. (pp. 767-786)

De la Hoz Correa (2014) indicé que:

Calidad de servicio desde la percepcion de los usuarios internos se define
como la diferencia que exista entre las expectativas y sus percepciones. El
termino dimensiones de la calidad hace referencia a los criterios para su
analisis, mas en estas dimensiones pueden variar en nimero y nombre, pero
para el proposito del trabajo se utilizan las diez mencionadas por el autor
Horovitz en su obra. (Horovitz, 1997, p.98). Estas mismas dimensiones se
han re catalogado y ajustado en las cinco escritas y usadas en el presente
trabajo. (pp. p107-116)

Dimensiones de la variable calidad de atencidn
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Elementos tangibles

De la Hoz Correa (2014) los aspectos fisicos “Lo definimos como la observacion
directa de las instalaciones fisicas, equipos, empleados con su apariencia y
materiales de comunicacioén, factor muy importante en la prestacion de los servicios
en calidad”. (p.111). Los aspectos fisicos que el usuario externo o interno percibe
de la institucion a la que asiste. El evalGa las condiciones fisicas y apariencia de:
personal, las instalaciones, los equipos biomédicos, material de comunicacion,

limpieza y comodidad.
Fiabilidad

Dela Hoz (2014) la satisfaccién de los consumidores “Se define como dar los
servicios prometidos en la forma mas precisa No hay servicios que sean
precisamente iguales, asi como también, no hay clientes con expectativas iguales”.
(p.111). Va a ser alta cuando los proveedores de servicio sean capaces de cumplir
exitosamente con el servicio ofrecido, dar los servicios prometidos en la forma mas

precisa.
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Capacidad de respuesta

De la Hoz (2014) “los servicios no pueden ser guardados, almacenados, revendidos
o devueltos, disposicidon de servir a los usuarios y proveerles un servicio oportuno
y rapido, cuando se realice una demanda con una respuesta de calidad y en un

tiempo aceptable, es el deseo de ayudar al cliente y en forma rapida”. (p.111)

Los servicios no duran para siempre, una vez producida y consumida, tiene

un tiempo determinado. (Fundesalud, 2010)
Seguridad

De la Hoz (2014) los servicios, “son vendidos primero y luego producidos y
consumidos de manera simultanea, es la confianza que genera el personal de salud
gue responde a la solicitud, con su actitud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia” (p.111).

Fundesalud (2010) se define como “el reconocimiento adecuado del servicio
prestado con agrado y educacion de los empleados en brindar la atencion, asi como

su habilidad para transmitir confianza y seguridad al cliente”. (p.109).

Habilidad para comunicarse, es el conocimiento del servicio prestado y

cortesia de los empleados.
Empatia
Segun Fundesalud (2010) mencioné que:

El servicio es inseparable con el personal de la empresa y los clientes. Y lo
mas importante es el tiempo del servicio: El tiempo de servuccion debe ser
minima, como el tiempo de espera de atencion al cliente, es la capacidad de
las personas para ponerse en el lugar de la otra persona entender y atender
satisfactoriamente las necesidades del otro, Es la atencion individualizada al
cliente (p.114).
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1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general

¢, Cudl es la relacion de la gestion administrativa de los dispositivos médicos en la
calidad de atencion del departamento de Neurocirugia, Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas, 2017?
1.4.2 Problemas especificos
Problema especifico 1:

¢, Cudl es la relacion de la dimensién planificacion de la gestién administrativa de
los dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de

Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 20177.
Problema especifico 2:

¢, Cudl es la relacién de la dimensién organizacion de la gestion administrativa de
los dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de

Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 20177
Problema especifico 3:

¢ Cudl es la relacion de la dimension direccion de la gestién administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia.

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 20177
Problema especifico 4:

¢, Cudl es la relacion de la dimension control de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia.

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 20177
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1.5 Justificacion
1.5.1 Justificacion teoérica

El presente trabajo de investigacién surge por la necesidad de demostrar que la
aplicacion de una gestion administrativa de dispositivos médicos mejora la calidad

de atencion del departamento de neurocirugia en los pacientes que atiende.

La gestion administrativa en salud es una de las mayores preocupaciones
de los ultimos afios, y muchas instituciones han encontrado la oportunidad de dictar
politicas que busquen mejorar la atencion y alcanzar la excelencia como institucion
de salud. La condicibn de un establecimiento de salud puede inicialmente
encontrarse con la evaluaciéon de su gestion administrativa y, basada en lo que se
mide, se tomara accién en los puntos que necesiten intervencion, para mejorar
tomando en cuenta que la gestion administrativa tiene como eje central al paciente

y al personal de salud.
1.5.2 Justificacién préactica

Se sabe que uno de los propoésitos de los establecimientos de salud es optimizar
los recursos, fortalecer los procesos administrativos y mejorar los servicios
brindados llegando finalmente a la obtencion de pacientes satisfechos; nuestra
investigacion tiene una justificacion practica, ya que conocer y evaluar la gestiéon
administrativa en nuestro servicio iniciard la elaboracion de planes de accion y
mejora del area y sus elementos, en beneficio del paciente, y del trabajo del
personal de salud, contribuir al conocimiento de ésta &rea especializada vy
garantizar condiciones de oportunidad de avance, atencién personal, humana,

integral y permanente.
1.5.3. Justificacion metodoldgica

En nuestra institucion, se ha realizado mediciones de la calidad de atencion
basados en la satisfaccion del paciente,usuario externo, el presente trabajo es
desarrollado con el usuario interno con la intencibn de abarcar mayor campo

relacionado a la calidad de atencion.
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1.5.4. Justificacion social

Desde el punto de vista de relevancia social de la institucion con la mision de
constituirse en un centro de referencia para la formacion y capacitaciéon de
profesionales y no profesionales de las ciencias neurolégicas y como vision de
lograr el liderazgo a nivel nacional e internacional en el desarrollo de la
investigacion cientifica de las ciencias neurolégica y neuroquirdrgica, asi como en
docencia y normatividad; es trascendental para la institucion conocer la satisfaccion
del usuario y lo requerido para hacer una evaluaciéon mas completa de acuerdo al
concepto filoséfico institucional, actividad que intentamos motivar con esta

investigacion
1.6 Hipotesis.
1.6.1 Hipotesis general:

Existe relacion entre la gestion administrativa de los dispositivos médicos en la
calidad de atencion del departamento de Neurocirugia. Instituto Nacional de

Ciencias Neuroldgicas, 2017.
1.6.2 Hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1:

Existe relacion entre la planificacién de la gestion administrativa de los dispositivos
meédicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia. Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017.
Hipotesis especifica 2:

Existe relacion entre la organizaciéon de la gestion administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia. Instituto

Nacional de Ciencias Neurologicas, 2017.
Hipotesis especifica 3:

Existe relacion entre la direccion de la gestion administrativa de los dispositivos

médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia. Instituto
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Nacional de Ciencias Neurologicas, 2017.

Hipotesis especifica 4:

Existe una relacion entre el control de la gestion administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia. Instituto

Nacional de Ciencias Neurologicas, 2017.
1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la gestion administrativa de los dispositivos médicos
en la calidad de atencidn del departamento de Neurocirugia. Instituto Nacional de

Ciencias Neurologicas, 2017.
1.7.2 Objetivos especificos
Objetivo especifico 1:

Determinar la relacion entre la planificacion de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia.

Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2017.
Objetivo especifico 2:

Determinar la relacion entre la organizacion de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia.

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017.
Objetivo especifico 3:

Determinar la relacién entre la direcciébn de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia.

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017.
Objetivo especifico 4:

Determinar la una relacién entre el control de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia.

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017.



Il. Método
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2.1 Disefio de investigacion

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptistas (2014) corresponde a un disefio
no experimental transversal correlacional porque mide la relacién que existe entre
las dos variables y se realiza la observacibn en un momento sin manipular
deliberadamente las variables, de tipo cualitativo y en los que solo se observan los

fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos.
2.2 Variables y operacionalizacion

2.2.1 Variable 1: La gestion administrativa

Para Miner (1982) resaltar que:

La gestidon de los servicios de salud requiere de eficiencia y calidad siendo
necesarios metodologias y herramientas que den respuesta a los
requerimientos de los gerentes. La gestion administrativa es el proceso de
disefiar y mantener un entorno en el que trabajando en grupo los individuos
cumplen eficientemente objetivos especificos, por lo que realizan actividades
de planeacion, organizacion, direccion, coordinacion y control para alcanzar
los objetivos sefialados con el adecuado uso de los recursos disponibles.
(p.877)

Segun Pacheco y Castafieda (2002) “la ejecucion del proceso administrativo
es visto como un sistema integral que necesitan un conjunto de dimensiones

interrelacionadas”. (p.78)

El nuevo reto en los servicios que brindan salud es el cuidado permanente
integral e integrado con otros actores (politicos, sociales) que privilegian la

demanda de los pobladores y la atencién a las necesidades de salud de la poblacion
Definicion operacional

En relacion a la planificacién, es una actividad gerencial y sera calificada de
acuerdo a la evaluacién de ingresos y egresos de la institucion, su misién y vision,
sus objetivos y metas, la sostenibilidad de los planes y la concordancia en lo

regional y nacional. La organizacion se va a calificar por la infraestructura actual del
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departamento, condicion actual de las instalaciones de sala de operaciones, la
existencia de descentralizacion de las decisiones y la capacitacion continua del
personal del departamento. En relacion a la direccion la obtendremos al contrastar
si lo propuesto responde a lo legalmente establecido, si hay informacion de
produccion de bienes y servicios, evaluar el proceso de sistema de seguimiento de
la ejecucion, si se utilizan tecnologias de la informacién para informacion publica, y
finalmente el control lo obtendremos con respuestas a; seguimiento de los
resultados, rendicion de cuentas a la ciudadania de la gestion, si se controla y se

evalla la marcha del plan estratégico institucional.
2.2.2 Variable 2: Calidad de atencion
La investigadora De la Hoz Correa (2014) mencioné que:

Hay dos formas de evaluar la calidad de atencion. La primera, calidad técnica
gue es la precision técnica de los diagndsticos y procedimientos, las técnicas
utilizadas para medir esta calidad técnica la realizan los acreditadores
internacionales y es habilidad de profesionales de la salud y administradores.
La segunda, calidad funcional evalta la forma como el servicio médico se
brinda a los pacientes, siendo la herramienta principal para medir las
percepciones de calidad de los pacientes. Los creadores del modelo
SERVQUAL afirman que aunque la industria de servicios tiene sus
particularidades dependiendo del servicio que se preste, son aplicables a las
organizaciones proveedoras de servicios en general. (p.112).

La Sociedad Americana para el Control de Calidad (A.S.Q.C.) glosarioQ. nos
define la calidad como: “un conjunto de caracteristicas inherentes de un producto,
propias de un servicio o proceso que le confieren caracteristicas de aceptacion para
satisfacer las necesidades del usuario o cliente”. Para nuestro trabajo de
investigaciéon podemos decir que calidad: consiste en cumplir con las expectativas

gue tiene el cliente sobre que tan bien un servicio satisface sus necesidades.

Definicion operacional
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Los elementos tangibles los evaluamos observando la aparicion de equipos
modernos, instalaciones del trabajo, si se cumple con lo que se va a hacer
obtendremos la fiabilidad la encontraremos preguntando sobre la confiabilidad del
personal en el manejo del servicio, la facturacion correcta y precisa, asi como
brindar el servicio en el tiempo prometido, para encontrar la capacidad de respuesta
interrogaremos si las actividades son orientadas a mantener informados a los
pacientes cuando exactamente se proveerda del servicio, disponibilidad de ayudar a
los pacientes y en horas convenientes. Seguridad preguntamos si hacen que los
clientes se sientan contentos y seguros de sus interacciones con los empleados,
que los empleados hagan bien su trabajo, que conozcan lo necesario para
responder preguntas del paciente y finalmente empatia interrogamos sobre
procedimientos para dar atencion individual, con el objetivo primordial del paciente

y el trato en forma comprensiva.
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2.2.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable independiente: la gestion administrativa de dispositivos médicos

Dimensiones Indicadores Items Escalay valores Nivel y rango
Sistema de informacion financiero Bajo 6-11
Plan estratégico institucional Pregunta de N°1 a N°6 Medio 12-17
Planificacion Objetivos y metas a mediano plazo Alto 18-24

Estructura organizativa
Sostenibilidad

Alineacioén con los planes de gobierno Bajo 10-19
nacional y regional Medio 20-29
. Alto 30-40
Planta fisica Ordinal
Red eléctrica
Organizacion Area quirlrgica Pregunta N°7 a la N°16

Toma de decisiones
Capacitacién

Coordinacion )’:L\J/r;aeél()z) Bajo 7-13
Servicios ofertados y compromisos o Medio 14 -21
Casi siempre (3)

legales Siempre (4) Alto 22 -28
Servicios ofertados y evaluaciones de
resultados
Sistemas de informacién y produccion de
bienes y servicios

Direccidn Sistema de seguimiento de ejecucion del Bajo 9-17
proceso de inversion Pregunta N°17 a la N°23 Medio 18-26
Uso de las TIC Alto 27 - 36

Ejecucion
Evaluacion de los objetivos institucionales
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Control

Seguimiento

Grado de satisfaccion de los usuarios
Rendiciones sobre los resultados de la
gestion

Sistema formalizado de sanciones o
incentivos Elaboracién de planes
estratégicos e institucionales

Visién, misién, valores y objetivos
institucionales

Control del plan estratégico de la entidad
Evaluacion del plan estratégico de la
entidad

Pregunta N°24 a la N°32




Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable dependiente: calidad de atencion en neurocirugia recibida y deseada
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Dimensiones Indicadores items Escala y valores Niveles y
rangos
1 .Simpatia y confiabilidad por parte del personal en el
manejo de problemas con el servicio Escala ordinal
Fiabilidad Cumplimiento 2.Facturacion correcta y precisa
Tiempo prometido 3.Proveer el servicio en el tiempo promedio
Servicio sin errores 4.La facilidad para llegar al hospital
Resolucion de problemas
DESEADA BAJO
Puntualidad 5. Mantener a los pacientes informados sobre cuando 1:Mucho menor de lo esperado 18 a 41
Rapidez de respuesta exactamente se proveeran los servicios 2:Menor de lo esperado MEDIO
Capacidad de Servicio rapido 6.Prontitud en responder a las peticiones de los pacientes 3:Lo que esperaba 42 2 65
respuesta Disposicion en la atencion  7.Empleados siempre dispuestos a ayudar a los pacientes 4.mayor de lo que esperaba ALTO
de requerimientos 8.Horas de atencién convenientes 5.Mucho mayor de lo que
esperaba 66 2 90
9. Hacer que los pacientes se sientan seguros en sus RECIBIDO
interacciones con los empleados del hospital Nada importante(1)
Condiciones 6ptimas 10.Empleados que tienen el apoyo adecuado de sus Poco importante(2)
Seguridad Comportamiento fiable empleadores para hacer bien sus trabajos Neutral(3)
Competencia 11.Empleados que poseen el conocimiento necesario para Importante(4) Muy
responder a las preguntas de los pacientes. importante(5)
12.Dar a los pacientes atencion individual
Atencion individualizada 13.Tener como foco el interés por los pacientes
Empatia Cuidado por los intereses 14.Empleados que tratan a los pacientes en una forma

Aspectos tangibles

de los clientes

Apariencia de las
instalaciones,
Equipo, personal y
materiales de
comunicacion

comprensiva

15. La tecnologia de los equipos médicos para los
diagndsticos y tratamiento

16.Instalacion y material de trabajo visualmente agradables

17.Empleados con apariencia pulcra y profesional
18.Si el personal cumple con lo que dice va a hacer.
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2.3 Poblacion y muestra
Poblacién

La totalidad de trabajadores del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas es de
616 que estan distribuidos en diferentes direcciones. La direccion de Neurocirugia
estd conformada por personal médico, enfermero, técnicos de enfermeria y
personal administrativo incluyendo el personal del centro quirdrgico, siendo un total

de 69 personas
Muestra

En cuanto a la muestra es “una parte del todo que representa a la poblacion, siendo
la caracteristica principal de ser objetiva y reflejo fiel de ella, por lo tanto, la
consecuencia debe ser que los resultados obtenidos en la muestra puedan ser
generalizados a todos los elementos que conforman esa poblacion”. (Carrasco,
2005). La muestra utilizada en nuestra investigacion es de tipo no probabilistico
consecutiva; conociendo que nuestros resultados probablemente no podran ser
generalizados para nuestra poblacion debido a que las encuestas no son realizadas
en una porcién desconocida de la poblacion total, pero si esta indicado cuando se

hace un estudio cualitativo como el nuestro.

Criterios de seleccién

Criterios de Inclusion

Neurocirujanos y anestesiologos del departamento y centro quirdrgico
Enfermeras que trabajan en el servicio de neurocirugia.

Técnicos de enfermeria del departamento de neurocirugia.

Criterios de exclusion

Colaboradores de condicién laboral no permanente.

Neurooftalmologos porque no tienen asistencia al centroneuroquirdrgico
Neurootorrinolaringologos  porque su asistencia es minima en el

centroneuroquirurgico Personal que decide no participar en el estudio.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
La técnica que utilizaremos en nuestra investigacion es:

Milton (2010) la encuesta, es una técnica de investigacion mediante la cual los
sujetos proporcionan informacion de primera mano sobre las variables en estudio y

sus dimensiones de modo que nos permita explicar mejor el problema.
Instrumentos
Los instrumentos a utilizarse son los siguientes:

El cuestionario: para la variable gestion administrativas y ha elaborado sobre la
base de un conjunto de preguntas (Care, 2014, p.7) para obtener informacién sobre
las variables en estudio: y sus dimensiones. El cuestionario para calidad de
atencion tipo Servqual se obtuvo (De la Hoz Correa, 2014, p.107) para encontrar la
diferencia entre lo recibido y deseado se establecieron valores a cada pregunta
cuya diferencia esta enter+4 a -4. Cuando la diferencia entre recibido y deseado es
cero o negativo se considera calidad alta y cuando es positivo se considera calidad

baja, segun lo indicado a continuacion:

Calidad alta Valor negativo
Calidad media Valor cero
Calidad baja Valor positivo<2

Calidad muy baja Valor positivo<=2
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Ficha técnica, instrumento 1

Nombre: La gestion administrativa de dispositivos médicos.

Autor(a): CARE’s Program Quality Digital Library (http://pdqgl.care.org)

Institucion  Los Elementos Basicos de la Implementacion de Proyectos guia

para gerentes de proyecto

Universo de estudio:

Nivel de confianza:
Margen de error
Tamafio muestral
Tipo de instrumento:
Escala de medicion:
Nivel y rango
Tiempo utilizado
Confiabilidad

trabajadores del departamento de neurocirugia; del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

95%

5%

60 participantes

Cuestionario

Nunca, A veces, Casi siempre, Siempre.

Bajo 32 — 63, Medio 64 -95 y Alto 96 -132
Promedio 10 minutos.

0.96

Ficha técnica, instrumento 2

Nombre

Autor (a):

Institucion

Universo de estudio:

Nivel de confianza:
Margen de error
Tamafio muestral
Tipo de instrumento:

Escala de medicion:

Calidad de atencién en el departamento de
neurocirugia recibido y deseado

De la Hoz Correa, A.

Propuesta de aplicacion de la escala SERVQUAL en el
sector salud de Medellin. Medellin: Esumer.
trabajadores del departamento de neurocirugia; del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

95%

5%

60 participantes

Cuestionario

Deseado: Nada importante, Poco importante, Neutral,
Importante Muy importante.

Recibido: Mucho menor de los esperado, Menor de lo
esperado, Lo que esperaba, Mayor de lo esperado,

Mucho mayor de lo esperado.
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Nivel y rango : Bajo 18 — 41, Medio 42 - 65 y Alto 66 - 90
Tiempo utilizado Promedio 10 minutos

Confiabilidad : 0.93

Confiabilidad

La confiabilidad de instrumento fue realizada por el investigador con la aplicacion
de 10 encuestas a personal no perteneciente al departamento de neurocirugia y
luego de correcciones se aplicé 10 mas. Para determinar la coherencia entre cada
una de las preguntas se utilizé el método Alpha de Cronbach para gestion

administrativa y calidad de atencion
2.5 Métodos de andlisis de datos

Luego de la aplicacién de los dos instrumentos, se realizd el control de calidad de
los datos recogidos, observando que los instrumentos estén adecuadamente
llenados y completos. Después se realizé el vaciamiento de los datos elaborando
una matriz tripartita de datos en el programa Microsoft Excel 2013 a partir de la

codificacion de las respuestas segun puntaje asignado por el propio instrumento.

Usando los programas Excel 2013 y SPSS 22.0 se procesaron los datos de
calidad del servicio y gestion administrativa que fueron presentados en tablas de

correlaciones, gréaficos de barras.
2.6 Aspectos éticos

En la presente investigacion se protegera la identidad de cada una de las personas
gue intervienen en el programa y se tomara en cuenta las consideraciones éticas
como el consentimiento de la entidad, confidencialidad, libre participacién y

anonimato de la informacion.

Consentimiento de la Entidad: Se solicité al Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas la respectiva autorizacion para realizar la investigacion y lograr la

participacion de los trabajadores en forma voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que se obtenga de la entidad en la

investigacion no sera revelada ni divulgada para cualquier otro fin.
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Libre participacion: La participacion de los funcionarios y trabajadores sera
sin presion alguna, pero se les indicara la importancia de la investigacion para

motivar su participacion.

Anonimidad: Las encuestas serdn en forma anénima, con la finalidad de proteger
el derecho de los colaboradores, garantizar su privacidad y anular o reducir el

perjuicio de que sea sujeto a represalias.



[1l. Resultados
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3.1. Andlisis descriptivo

Tabla 3
Distribucién de frecuencias de los niveles de la variable gestion administrativa de

los dispositivos médicos

Niveles Frecuencia Porcentaje %
Bajo 46 76,7
Medio 14 23,3
Total 60 100,0
77
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Figura 1. Frecuencias del nivel de percepcién de la gestiébn administrativa

En la figura 1 se observa que el 77% de los usuarios tienen un nivel de percepcion
bajo y 23% de los encuestados tienen un nivel de percepcién medio de la variable
gestion administrativa de los dispositivos médicos en el departamento de

Neurocirugia
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Tabla 4
Distribucion de frecuencias de los niveles de la variable calidad de atencion del

departamento de neurocirugia.

Niveles Frecuencia Porcentaje %
Bajo 33 55,0
Medio 26 43,3
Alto 1 1,7
Total 60 100,0
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Figura 2. Frecuencias del nivel percepcion de la calidad de atencién

En la figura 2 se observa que el 55% de los encuestados tienen un nivel de
percepcion bajo y que 43% de los encuestados tienen un nivel percepcién medio

de la variable de calidad de atencion en el departamento de Neurocirugia
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Distribucion de frecuencias de los niveles de la dimensidn planificacion de la gestion

administrativa de los dispositivos médicos

Planificacion Frecuencia Porcentaje %
Bajo 34 56,7
Medio 24 40,0
Alto 2 3,3
Total 60 100,0
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Figura 3. Frecuencias del nivel de percepciéon de la dimensién planificacion de la

gestion administrativa.

En la figura 3 se muestra que el 57% de usuarios tienen un nivel de percepcion bajo

y el 40% de los usuarios conocen medianamente la dimension de planificacion en

gestion administrativa de los dispositivos médicos en el departamento de

Neurocirugia.
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Tabla 6
Distribucion de frecuencias de los niveles de la dimension organizacién de la

gestién administrativa de los dispositivos médicos

Organizacién Frecuencia Porcentaje %
Bajo 31 51,7
Medio 25 41,7
Alto 4 6,7
Total 60 100,0

60
50
40
30
20

; >

Bajo Medio Alto

Figura 4. Frecuencias del nivel de percepcion de la dimension organizacion de la

gestién administrativa.

En la figura 4 se observa que el 51% de los usuarios tienen un nivel de percepcion
bajo y 42% de los usuarios tienen una percepcion mediana de la dimensién de
organizacion de gestion administrativa de los dispositivos médicos en el

departamento de Neurocirugia
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Tabla 7
Distribucién de frecuencias de los niveles de la dimension direccién de la gestion

administrativa de los dispositivos médicos.

Direccién Frecuencia Porcentaje %
Bajo 30 50,0
Medio 30 50,0
Total 60 100,0
50
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Figura 5. Frecuencias del nivel de percepcion de la dimension direccién de la

gestién administrativa.

En la figura 5 se observa que el 50% de los usuarios tienen un nivel de percepcion
bajo y 50% una percepcion media de la dimension de direccién de la gestion

administrativa de los dispositivos médicos en el departamento de Neurocirugia
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Tabla 8
Distribucion de frecuencias de los niveles de la dimensidén control de la gestion

administrativa de los dispositivos médicos.

Control Frecuencia Porcentaje %
Bajo 39 65,0
Medio 20 33,0
Alto 1 2,0
Total 60 100,0
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Figura 6. Frecuencias del nivel de percepcion de la dimension control de la gestion

administrativa.

En la figura 6 se observa que el 65% de los usuarios tienen un nivel de percepcién
bajo y que 33% tienen una percepciéon media de la dimension control de la gestion

administrativa de los dispositivos médicos en el departamento de Neurocirugia.
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3.2. Analisis inferencial
Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre la gestion administrativa de los dispositivos médicos
en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia. Instituto Nacional

de Ciencias Neuroldgicas, 2017

Ha: Existe relacion entre la gestion administrativa de los dispositivos médicos en la
calidad de atencion del departamento de Neurocirugia. Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, 2017.

Tabla 9

Tabla de correlacion de la variable gestion administrativa y calidad de atencion

Gestion Calidad de
administrativa atencion
Coeficiente de correlacién 1,000 -,117
Gestion ) ]
o ] Sig. (bilateral) . ,372
administrativa
N 60 60
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion -,117 1,000
Calidad de ) ]
y Sig. (bilateral) 372
atencion
N 60 60

Regla de decision:
a =0,05
Si valor p > 0.05 se acepta la Hipotesis nula (Ho)

Si valor p < 0.05 se rechaza la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipdtesis

alternativa (Ha)

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p =0,372
es mayor que 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula (Ho). Por lo tanto, no existe
relacion entre la gestion administrativa de los dispositivos médicos en la calidad de
atencion del departamento de Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas, 2017, con una correlacion negativa escaza (r = - 117).
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Hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la planificacion de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de

Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2017.

H1: Existe relacion entre la planificacion de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de

Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017.

Tabla 10
Tabla de correlacion de la dimension planificacion de la variable gestion

administrativa y calidad de atencion

Planificacion Calidad de
atencion

Coeficiente de correlacion 1,000 ,082
Planificacién Sig. (bilateral) . ,532

N 60 60

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,082 1,000
Calidad de atencion Sig. (bilateral) ,532

N 60 60

Regla de decision:
a =0,05

Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho) si valor p < 0.05 se rechaza

la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis alternativa (Ha)

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p =0,532

es mayor que 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula (Ho).

Por lo tanto, no existe relacion entre la planificacién de gestion administrativa
de los dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de
Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017, con una

correlacion negativa escaza (r =, 082)
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Ho: No existe relacion entre la organizacion de la gestion administrativa de los

dispositivos meédicos en la calidad de atencion del departamento de

Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2017.

Ha: Existe relacion entre la organizacion de la gestion administrativa de los

dispositivos médicos en la calidad de atenciéon del departamento de

Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2017.

Tabla 11

Tabla de correlacion de la dimensidon organizacion

administrativa y calidad de atencién

de la variable gestion

Organizacion Calidad de
atencion

Coeficiente de correlacion 1,000 -,145
Organizacion Sig. (bilateral) ,269

N 60 60

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion -,145 1,000
Calidad de atencion Sig. (bilateral) ,269

N 60 60

Regla de decision:

o =0,05

Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho) si valor p < 0.05 se rechaza

la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis alternativa (Ha)

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p =0,269

es mayor que 0,05 por lo que se acepta la hipotesis nula (Ho).

Por lo tanto, no existe relacion entre la dimension organizacion de la variable

gestion administrativa de los dispositivos médicos y la calidad de atencién del

departamento de Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017,

con una correlacion negativa escaza (r = - 145).
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Ho: No existe relacion entre la direccion de la gestion administrativa de los

dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de

Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2017.

Ha: Existe relacion entre la direccion de la gestibn administrativa de los

dispositivos médicos en la calidad de atenciéon del departamento de

Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017.

Tabla 12

Tabla de correlacidon de la dimension direccion de la variable gestion administrativa

y calidad de atencion

Direccion Calidad de
atencion

Coeficiente de correlacion 1,000 ,071
Direccién Sig. (bilateral) ,592

N 60 60

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,071 1,000
Calidad de atencion Sig. (bilateral) 572

N 60 60

Regla de decision:

o =0,05

Si valor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho) si valor p < 0.05 se rechaza

la Hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hipoétesis alternativa (Ha)

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p =0,592

es mayor que 0,05 por lo que se acepta la hipoétesis nula (Ho).

Por lo tanto, no existe relacion entre la dimension direccion de la variable

gestion administrativa de los dispositivos médicos y la calidad de atencion del

departamento de Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017,

con una correlacion escaza (r =,071).
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Hipotesis especifica 4

Ho: No existe una relacion entre el control de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de
Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017.

Ha: Existe una relacion entre el control de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de

Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017.

Tabla 13
Tabla de correlaciéon de la dimensién Control de la variable gestion administrativa y

calidad de atenciéon

Control Calidad de
atencion

Coeficiente de correlacion 1,000 ,101
Control Sig. (bilateral) ) 445

N 60 60

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion , 101 1,000
Calidad de atencion Sig. (bilateral) ,445

N 60 60

Regla de decision:
o =0,05

Sivalor p > 0.05 se acepta la Hipétesis nula (Ho),si valor p < 0.05 se rechaza

la Hipotesis nula (Ho) y se acepta la Hipétesis alternativa (Ha)

De la prueba estadistica de Rho de Spearman, se observa que el p =0,445

es mayor que 0,05 por lo que se acepta la hipétesis nula (Ho).

Por lo tanto, no existe relacion entre la dimension control de la variable
gestion administrativa de los dispositivos médicos y la calidad de atencion del
departamento de Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017,

con una correlacion escaza (r = 101).



V. Discusion
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El trabajo de investigacion que se realizd en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas con variables cualitativas discretas, escala ordinal y se utilizé pruebas
estadisticas no paramétricas y técnica estadistica de coeficiente de correlacion de
Rho de Spearman. La variable, gestién administrativa de dispositivos médicos ha
sido relacionada con la variable calidad de atencién en el departamento de
neurocirugia y se ha encontrado una correlacion inversa escaza entre ambas
variables, al leer la tesis (Ruiz y Sila, 2009) Estrategias para implementacion del
sistema de autogestion hospitalaria, Hospital San camilo de San Felipe, el proceso
muy dificil y no se completd, probablemente por importantes insuficiencias
organizacionales; grandes dificultades para la direccién de los establecimientos, y
la falta de liderazgo en los establecimientos auto gestionados; y en contraposicion
(Garcia, 2011) en la tesis Procedimiento para la implementacion de la gestién del
capital humano en servicios asistenciales de hospitales, signific6 una mejora y se
disminuyeron las quejas de usuarios en un 48,21 % en relacion con el 2008 y se
reducen las dificultades en el cumplimiento de los requisitos de la norma en un
31,75 % . Se observa una correlacion positiva entre sus variables y que con
mejorias solo en el capital humano tiene como consecuencia la disminucion de las
insatisfacciones de los usuarios. A nivel mundial las investigaciones relacionadas
con la gestion administrativa han evolucionado positivamente en los Ultimos afos,
las mismas que ha motivado el interés de los directivos por conocer las causas de
los problemas que presentan o han presentado sus organizaciones, definir posibles
soluciones para cumplir las metas en forma eficiente y efectiva. (Miner, 1982) Del
mismo modo, el analisis de las correlaciones entre la gestion administrativa de los
dispositivos médicos y la calidad de atencion, va a significar la necesidad de
emprender acciones de gestién en el departamento de neurocirugia para otorgarle
una ventaja competitiva sostenible frente a otros centros hospitalarios. La posible
explicacion a nuestro resultado sea la muestra no probabilistica utilizada y también

al esfuerzo que realizan los trabajadores para mejorar su trabajo.

La correlacion entre la dimension de planificacion de la variable gestion
administrativa de los dispositivos médicos y la variable de calidad de atencion, es
directa escaza. Los resultados (Mendoza, 2013) de la tesis, Normalizacién y mejora

del sistema de gestibn ambiental. Muestran que a pesar de sus acciones como
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instalacion de dispositivos de ahorro de agua; luminarias y motores de bajo
consumo; instituciones con mayor poder econdmico adquisitivo y mayores
expectativas y posibilidades de ser “hospital verde” no pueden cumplir suponemos
el objetivo propuesto. Es posible en ellos reclamar que no tienen un Sistema de
Gestion Ambiental Normalizado, algo que para nosotros es todavia solo una idea.
Asimismo (Ruiz y Sila, 2009) en su tesis Estrategias para implementacion del
sistema de autogestion hospitalaria, Hospital San camilo de San Felipe reconocen
la persistencia de una falla de conduccion en los establecimientos, avances iniciales
en generar "carteras de servicio” que estén relacionadas con el cambio de modelo
asi como la insuficiente produccion de "contratos" efectivos entre las redes de
salud. Dificultades para sostener el presupuesto negociado con los
establecimientos de salud. Al inicio de cualquier accion administrativa, es
imprescindible objetivar los resultados que pretende lograr una entidad organizada,
asi como las condiciones futuras y los elementos necesarios para que ésta,
funcione eficazmente, y solamente se puede lograr a través de la planificacion; no
realizar planeacion implica posibilidad de riesgos: el esfuerzo inadecuado,
desperdicio de recursos y una administracion improvisada y empirica. (Miner, 1982)
Los resultados de las diferentes tesis poco alentadores pero reales, al parecer
realizando gestiones para mejorar los resultados; tampoco varian en nuestro
trabajo, se evidencia que hay escaza planificacion en el departamento de

neurocirugia obteniéndose como consecuencia logica la baja calidad en la atencion.

Al estudiar la variable organizacion nuestra investigacion mostré ausencia
de relacion entre la dimension organizacién de la variable gestion administrativa de
los dispositivos médicos y la calidad de atencidén con una correlacion inversa escaza
(r = -145) traemos a discusion la tesis (Soto, 2011) Evaluacion de la gestion
administrativa en centros médicos auspiciados por organismos internacionales,
caso Club Rotario, quienes asumen los desafios del ambiente externo, y
debilidades de su actual funcionamiento, que conlleva a la disminucion de la calidad
y efectividad en sus servicios, otro investigador (Alaya Sirlopu, 2015) en su tesis
Calidad de atencion en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Sergio
Bernales, hace referencia a deficiencias en infraestructura y equipamiento en un

50% con probable relacion directa a la satisfaccion del usuario interno, 83,33% de



67

incumplimiento en los procesos, que podemos interpretar como ausencia de la
gestion. Organizar es un conjunto de actividades coordinadas, con el objetivo de
agrupar y clasificar las acciones a seguir por el establecimiento de una estructura
intencional de roles, eso no significa que se seleccionara al personal mas idéneo
para cumplir los roles especificos; sino que es la division de actividades y el
ordenamiento de las funciones que posteriormente se asignaran a los individuos.
Los principios bésicos de una organizaciéon moderna son: transparencia, poder de
decision y mision especifica (Cerezo y Fernandez, 2011) En la actualidad, de
cambios continuos sobre todo para la administracion se debe realizar todos los
esfuerzos necesarios para que una entidad de salud principalmente, no sea
ineficiente en la aplicacién de las fases del proceso administrativo. Nuevamente

nuestro resultado podria explicarse por el mayor esfuerzo de los usuarios internos

Cuando evaluamos, la correlacion entre la dimension de direccion de la
variable gestion administrativa y la variable calidad de atencion que es directa
escaza, traemos a la discusion la tesis (Vasquez, Velasco y Viza , 2016) Estado de
la gestion con enfoque en Responsabilidad social empresarial del sector salud
privada en la region Cajamarca, ellos manifiestan que los sistemas de salud
nacional estan direccionados a la calidad en salud con los temas de valores
personales, transparencia en la gestion y publico interno y clientes; los aspectos
relacionados al medio ambiente, la relacion con los proveedores, comunidad,
gobierno y sociedad aun no tiene prioridad; esto muestra que el concepto de
hospital verde” no esta aun a nuestro alcance. La direccion es un esfuerzo
individual o colectivo con el objetivo que el recurso humano que es parte de una
organizacion alcance las metas de una manera eficaz. Los métodos para ejercer la
direccion pueden variar, ser: altamente participativos a autoritarios, estrictos e
inclusive hasta manos abiertas, el estilo aplicado depende exclusivamente de las
necesidades y caracteristicas de la entidad. Para la consecucion del éxito y que los
objetivos sean alcanzados el responsable, debe socializar las metas y objetivos
institucionales con todo el personal. La direccibn moderna es saber anticiparse al
cambio y reconocer las oportunidades del negocio. (Miner, 1982) En nuestra

investigacién encontramos presencia del factor direccién con injerencia directa en
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la calidad de atencion, fase que debe ser incrementada proporcionalmente y que

mejoraria la gestion.

El analisis de la relacion entre la dimension control de la variable gestion
administrativa de los dispositivos médicos y la calidad de atencion mostrd, con una
correlacion directa escaza (r = 101). la tesis (Diaz, Romero, Quifionez y Agapito,
2012) planeamiento estratégico del servicio de gestidon informatica para el sector
salud en el Perd, refieren la imposibilidad de atender la demanda de pacientes, por
el desorden de las diferentes de base de datos e infraestructura tecnoldgica; el
Estado peruano no permite la existencia de una historia clinica movil, el gran
obstaculo sigue siendo el econdmico, otra tesis (Garcia, 2004) Gestion de la calidad
asistencial en cirugia oral y maxilofacial. Andlisis de 15 afios de registros de
actividad del servicio de cirugia maxilofacial del hospital universitario Virgen del
Rocid, refiere que los usuarios reclaman: poder de eleccion, atencion inmediata,
alta resolucién, etc, y sus resultados de encuestas de satisfaccion no pueden
interpretarse triunfalistamente. La evaluacion de la calidad técnica de la asistencia
se debe medir con indicadores como la supervivenciay la calidad de vida. El control
permite medir y corregir el desempefio de la organizacion y de manera personal,
observando el panorama actual, para tomar decisiones que corrijan los resultados
no esperados, se reajusta la estrategia y se aplican los correctivos. En el proceso
administrativo el control compara lo realizado con lo planeado. El gerente debe
establecer, los registros, la comunicacion, evaluar el desarrollo, la actuacion de la
empresa y los procesos de control para ser mas eficiente. (Cerezo y Fernandez,
2011). El resultado final en salud es la satisfaccién del paciente, el resultado final
en la administracibn es el control. La insatisfaccion es un sentimiento de
desencanto personal que experimenta una persona cuando observa que una
realidad determinada no cumple sus expectativas o por la frustracion de no cumplir
un deseo determinado. En la gestion administrativa el resultado final es el control,
Osea la evaluacion de todos los procesos realizados de la administracion, en la
investigacion el resultado obtenido, nos muestra la situacion existente en el
departamento de neurocirugia y que podrian ser evaluados por el equipo de gestion

de la institucion para iniciar las medidas correctivas si asi lo consideran necesario.



V. Conclusiones
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Este esfuerzo realizado posibilita plantear las estrategias necesarias para alcanzar

la vision planteada. Las conclusiones de la investigacion son:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

En referencia a la hipotesis general, el 77% de los encuestados
aceptan como nivel bajo de gestidbn administrativa de dispositivos
meédicos, el 55% perciben un nivel bajo de calidad de atenciény 43%
refieren como media la calidad de atencidon en neurocirugia; la prueba
de correlacion entre las variables determinada por Rho de Spearman:
existe correlacion negativa débil, no significativa entre la gestion
administrativa de los dispositivos médicos y calidad de atencion en
el departamento de neurocirugia del INCN. 2017. (p=0.372 = - 0.117)
el resultado puede estar afectada por otros factores, por ejemplo la

muestra no probabilistica y el mayor esfuerzo de los usuarios.

Deacuerdo a la hipotesis especifica 1, sobre la dimension planificacion
de la gestion administrativa de los dispositivos médicos el 57% de
usuarios tienen un nivel de percepcion bajo y el 40%  conocen
medianamente ésta dimension; en la prueba de Rho de Spearman,
existe una correlacibn escaza no significativa entre la dimension
planificacion de gestibn administrativa y calidad de atencion del
departamento de neurocirugia. INCN. 2017. (p= 0.532, r = 0.082).
podria explicarse a la presencia de otros factores, dispersion de los

datos

En referencia a la hipétesis especifica 2, se observa que el 51% de los
usuarios tienen un nivel de percepcion bajo y 42% de los usuarios
tienen una percepcion mediana de la dimension de organizacion de
gestién administrativa de los dispositivos médicos, la prueba Rho de
Spearman; correlacion negativa escaza entre la dimension
organizacién de gestion y calidad de atencién en neurocirugia, INCN.
2017 (p= 0.269, r = ,-145) podria explicarse por la muestra no

inferencial.

Conforme a la hipétesis especifica 3, la dimensién direccién de la

gestion administrativa de los dispositivos médicos el 50% de los
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usuarios tienen un nivel de percepcion bajo y 50% una percepcion
media; el grado de correlacion entre las variables fue negativa débil,
no significativa entre la dimension direccion de gestion y calidad de
atencién en neurocirugia del INCN. 2017. (p= 0.592, r = ,071) nos
incentiva a mejorar la direccion y consecuentemente mejorara la

calidad de atencion.

Finalmente en cuanto a la hipétesis especifica 4, se observa que el 65%
de los usuarios tienen un nivel de percepcion bajo y que 33% tienen
una percepcion media de la dimension control de la gestidn
administrativa de los dispositivos médicos en el departamento de
Neurocirugia, la correlacién determinada por Rho de Spearman, es
escaza, no significativa entre la dimensién control de gestién y calidad
de atencion en neurocirugia del INCN.2017. (p= 0.445, r = ,101) El
resultado se podria explicar por el mayor esfuerzo de los usuarios

internos.
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Cuarta:
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Establecer estrategias de gestion administrativa de los dispositivos
médicos: (socializar la misién y visién de la institucion, fortalecer los
procesos de equipamiento, implementar un proceso de mantenimiento
de equipos e insumos) para mejorar el nivel de calidad de atencién del
departamento de neurocirugia del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, y por ende elevar la calidad del servicio de la institucion

colocandola en un nivel competitivo entre sus pares.

Emprender politicas de mejorar la gestion de recursos humanos: un
gestor positivamente motivado incrementa su productividad (poder de
decision, remuneracion y clima laboral) potencia el nivel de motivacion
del equipo de gestion del departamento de neurocirugia del Instituto
nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Mejorar las estrategias de gestidn en recursos humanos: reconocer que
el trabajador satisfecho (remuneraciones, ambiente laboral, equipos
médicos en funcionamiento) incrementa su nivel de compromiso con la
institucién, e incrementa el trabajo del capital humano que labora en el

departamento de neurocirugia.

Incrementar las politicas de recursos humanos que eleven el nivel de
empoderamiento del usuario interno:( mejora continua, posibilidad de
capacitacion, poder de decision) considerando que potenciar al recurso
humano eleva su nivel de responsabilidad con el departamento de

neurocirugia del Instituto nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Establecer politicas de gestién de recursos materiales:(infraestructura

acorde, instrumental y equipos biomédicos actualizados) que permitan
su funcionamiento y mantenimiento en el departamento de neurocirugia
del Instituto Nacional de Ciencias neurolégicas, tomando en cuenta que

se eleva la calidad del servicio que se brinda en la institucion.

Mejorar las estrategias de gestion en recursos humanos que
incrementen los niveles de coordinacion e integracién interfuncional del

capital humano: (comunicacion efectiva, difusiébn organizada de logros
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y necesidades) que mejora la calidad del servicio que se presta en toda

la institucion.
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3. RESUMEN

La presente tesis se enmarcé dentro de la linea de investigacion control de
administracion de los recursos, enfocandose en la gestién administrativa de los
dispositivos médicos. El objetivo principal de la tesis es determinar la relacién
entre la gestion administrativa de los dispositivos médicos y la calidad de atencion
del departamento de neurocirugia. El método utilizado fue el hipotético-deductivo.
El tipo de investigacion fue no experimental, el estudio consistié en la observacion
de los fenbmenos en su ambiente natural que posteriormente, fueron analizados.
Se empled un disefio correlacional, se formularon las hipétesis y se realizaron las
pruebas para determinar la relacién entre las variables. La poblaciéon estuvo
conformada por 60 colaboradores del departamento de Neurocirugia del Instituto
nacional de Ciencias Neurolégicas. La técnica utilizada para la recoleccién de la
informacion fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Se aplicaron dos
cuestionarios, el primero para la recolecciéon de datos de la variable gestion
administrativa, con 32 items, (Care, 2014) y el segundo para la recoleccion de
datos de la variable calidad de atencion, (De la Hoz Correa, 2014) con 18 items,
y ambos con cinco alternativas de respuestas. Los resultados, descriptivo e
inferencial de las variables, el grado de correlacién con Rho de Spearman. Se
concluye que existe una correlacion inversa escaza de - 0,117 puntos entre las

variables gestion administrativa y calidad de atencion.
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4. PALABRAS CLAVE

Gestion administrativa, dispositivos médicos, calidad de atencién.
5. ABSTRACT

The present thesis was framed within the line of research control of resources
management, focusing on the administrative management of medical devices. The
main objective of the thesis is to determine the relationship between the administrative
management of medical devices and the quality of care of the department of
neurosurgery. The method used was hypothetico-deductive. The type of research was
non-experimental, the study consisted of observing the phenomena in their natural
environment that were subsequently analyzed. A correlation design was used,
hypotheses were formulated and tests were performed to determine the relationship
between the variables. The population consisted of 60 collaborators of the Department
of Neurosurgery of the National Institute of Neurological Sciences. The respondents
were all workers in the neurosurgery department. The technique used for the collection
of the information was the survey and the instrument was the questionnaire. Two
guestionnaires were applied, the first one for the data collection of the administrative
management variable, with 32 items, (Care, 2014) and the second for data collection
of the quality of care variable, (Dela Hoz Correa, 2014) with 18 items, and both with
five alternative answers The results descriptive analysis of the variables and the
inferential analysis to know the level of correlation using the Spearman Rho test. It was
concluded that there is a little inverse correlation of - 0.117 points between the

variables administrative management and quality of care.

6. KEYWORDS
Administrative management, medical devices, quality of care.

7. INTRODUCCION

El Ministerio de salud tiene como su misién de proteger la dignidad de la persona,
promocionando la salud, hacer todo lo posible para prevenir las enfermedades y
garantizar la atencion integral de salud de todos los pobladores del Pert (Congreso

constituyente democratico, 1993)

En nuestro problema participan: la poblacion nacional, afiliados y no afiliados al
Sistema integrado de salud (SIS), que requieren la atencion de departamento de
neurocirugia, el equipo de gestion del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas
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(INCN) quien elabora las normas y disposiciones asi como gestiona el presupuesto y
el inventario del servicio de salud; se cuenta ademas con personal administrativo
quien vela por brindar una cita oportuna de acuerdo a la urgencia y de conseguir los
insumos requeridos para la fecha probable de cirugia; encontramos al médico
especialista quien debe diagnosticar e instaurar el tratamiento quirdrgico respectivo.
Externamente también participa el MINSA quien debe cuidar el buen funcionamiento
de los institutos. Los datos estadisticos muestran 82,380 personas atendidas al afio
en nuestro Instituto y mas de 8000 atenciones en el departamento de Neurocirugia,
con un promedio de 1500 operaciones de mediana complejidad y mas o menos 500
operaciones de gran complejidad por afio; probablemente sea la razén de que los
usuarios forman filas en recepcion para ser atendidos, lo que ocasiona disturbios,
ademas se programa la fecha de operacion a destiempo tomando como referencia la
emergencia de cada paciente y los pacientes restantes continlan incrementando el
tiempo de espera de cirugia. Los usuarios se quejan de la atencion desanimada de
los médicos especialistas y éstos de la falta de un ambiente laboral adecuado (INCN,
2016)

Por dltimo, no siendo menos importante en el INCN continuamos con el
funcionamiento parcial de nuestros equipos médicos, sin mantenimiento y ni
reposicion de equipos médicos obsoletos y el consecuente resultado inapropiado para
los pacientes. Estos actos exhortan a los usuarios a buscar atencion en lugares
externos y de esta manera se ven afectados con el tratamiento de su salud. Se ha
observado que, existe una falta de orientacién del servicio al cliente por parte de los
trabajadores del INCN debido a que no se otorgan capacitaciones orientadas al
“servicio del cliente”, sumado a un déficit de incentivos por parte del estado a los
trabajadores que afecta en la baja calidad en el proceso de atencién del MINSA. La
repercusion de este problema ocasiona descontento de los usuarios que se
transforman en reclamos no atendidos e impulsan al cliente a optar por un servicio de
salud diferente. El problema detectado afecta a la poblacion, pues al no tener un
servicio de salud con una buena calidad de atencion, provoca malestar de los
pacientes, lo que significa que habra enfermedades no atendidas oportunamente las
cuales desencadenaran el aumento de muertes en pacientes de bajos recursos con

enfermedades letales no tratadas
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Los estudios de gestion de recursos humanos de Garcia (2011) con resultados
exitosos; Mendoza (2013) en su tesis de gestion ambiental con resultados no
adecuados a pesar de ser una institucion con solvencia econémica o la tesis de Ruiz
(2009) logrando solo el 20% de su objetivos solo nos recuerda que la consecucion del
objetivo final depende del grupo de trabajo responsable de la tarea asignada. La
mision del INCN, “es de contribuir a extender la atencion integral altamente
especializada a mas peruanos en concordancia con los lineamientos de politica de
salud, en condiciones que asegure el pleno respeto de los derechos ciudadanos”.
Muchos factores intervienen en el éxito del acto médico, el recurso humano y su
mejora continua, infraestructura necesaria y aceptada por los estdndares nacionales
e internacionales; disponibilidad de los equipos biomédicos necesarios y de alta
tecnologia, para ser usadas en personas portadoras de enfermedad y que lo

requieran. (Digemid,Minsa, 2015)

Cuando un equipo de gestion decide darle paso a una medida tendiente a
mejorar la realidad se la implementa. La gestion administrativa la definimos como un
conjunto de acciones por las cuales al gerente se le permite desarrollar actividades
para lograr el objetivo, a través del cumplimiento de las fases del proceso

administrativo, planear, organizar, dirigir y controlar (Fuigueroa, 2005).

Calidad de atencion desde la percepcién de los pacientes se define como la
diferencia que exista entre las expectativas de los clientes y sus percepciones (De la
Hoz Correa, 2014) la encuesta SERVQUAL ha sido utilizada en los diferentes servicios
hospitalarios desde el afio 1989 luego de varias revisiones se concluye que la
evaluacion de la calidad de un servicio depende Unicamente de los criterios que
establecen los usuarios y definieron la posibilidad de cinco dimensiones. El presente
trabajo de investigacién surge por la necesidad de demostrar que la aplicacion de una
gestion administrativa de dispositivos médicos mejora la calidad de atencion del
departamento de neurocirugia en los pacientes que atiende. La condicion de un
establecimiento de salud puede inicialmente encontrarse con la evaluacion de su
gestion administrativa y, basada en lo que se mide, se tomara acciéon en los puntos
gue necesiten intervencion, consecuentemente conocer y evaluar la gestion
administrativa en nuestro departamento iniciara la elaboracion de planes de accion y
mejora del area y sus elementos, en beneficio del paciente, y del trabajo del personal

de salud, garantizar condiciones de oportunidad de avance, atencion personal,
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humana, integral y permanente; asimismo es trascendental para la institucion conocer
la satisfaccion del usuario interno y lo requerido para hacer una evaluacion mas
completa de acuerdo al concepto filosofico institucional, actividad que intentamos
motivar con esta investigacion, en consecuencia a lo mencionado nuestro problema

es:

¢, Cual es la relacidon de la gestion administrativa de los dispositivos médicos en la
calidad de atencion del departamento de Neurocirugia, Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, 20177?

8. METODOLOGIA

Es un disefio tipo cualitativo no experimental transversal correlacional en los que solo
se observan los fenbmenos en su ambiente natural para después analizarlos
(Hernandez, 2012). La direccidén de Neurocirugia estd conformada por un total de 69
personas. La muestra utilizada es de tipo no probabilistico censal. Utilizaremos la
encuesta, el instrumento es el cuestionario.

Ficha técnica 1. La gestion administrativa de dispositivos médicos, CARE’s

Program Quality Digital Library (http:/pdgl.care.org) Los Elementos Basicos de la

Implementacion de Proyectos guia para gerentes de proyecto, universo de estudio:
trabajadores del departamento de neurocirugia; del INCN, nivel de confianza: 95%,
tamafio muestral:60 participantes, escala de medicion: nunca, a veces, casi siempre,

siempre, nivel y rango: bajo 32 — 63, medio 64 -95 y alto 96 -132

Ficha técnica 2 Calidad de atencion en el departamento de neurocirugia
recibido y deseado, De la Hoz Correa, A. Propuesta de aplicacion de la escala
SERVQUAL en el sector salud de Medellin. Medellin, universo de estudio trabajadores
del departamento de neurocirugia; del INCN, nivel de confianza: 95%, tamafio
muestral: 60 participantes, escala de medicibn Deseado: nada importante, poco
importante, neutral, importante, muy importante. Recibido: mucho menor de lo
esperado, menor de lo esperado, lo que esperaba, mayor de lo esperado, mucho
mayor de lo esperado, nivel y rango: bajo 18 — 41, medio 42 - 65 y alto 66 — 90. Para
encontrar la diferencia entre lo recibido y deseado se establecieron valores a cada
pregunta cuya diferencia esta entre +4 a -4. Cuando la diferencia entre recibido y
deseado es cero 0 negativo se considera calidad alta y cuando es positivo se

considera calidad baja, segun lo indicado a continuacion: Calidad alta, valor negativo;


http://pdql.care.org/
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Calidad media, valor cero; Calidad baja, valor positivo<2; Calidad muy baja, valor

positivo<=2.

Para determinar la confiabilidad se utilizé el método Alpha de Cronbach

obteniéndose 0.96 para gestion administrativa y 0.93 para calidad de atencion

Después se realizo el vaciamiento de los datos elaborando una matriz tripartita
en el programa Microsoft Excel 2013 a partir de la codificacion de las respuestas segun
puntaje asignado por el propio instrumento. Usando los programas Excel 2013 y SPSS
22.0 se procesaron los datos que fueron presentados en tablas de correlaciones,

gréficos de barras.

9. RESULTADOS
En el andlisis descriptivo se observa que el 77% de los usuarios tienen un nivel de
percepcion bajoy 23% de los encuestados tienen un nivel de percepcion medio de
la variable gestion administrativa de los dispositivos médicos, que el 55% de los
encuestados tienen un nivel de percepcion bajo y 43% de los tienen un nivel
percepcion medio de la variable de calidad de atencion. El 57% de usuarios tienen
un nivel de percepcion bajo y el 40% de los usuarios conocen medianamente la
dimensién de planificacion en gestion administrativa de los dispositivos médicos; que
el 51% de los usuarios tienen un nivel de percepcion bajo y 42% de los usuarios
tienen una percepcion mediana de la dimension de organizacion de gestion
administrativa; que el 50% de los usuarios tienen un nivel de percepcién bajo y 50%
una percepciéon media de la dimension de direccion de la gestion administrativa y
finalmente que el 65% de los usuarios tienen un nivel de percepcion bajo y que 33%
tienen una percepcion media de la dimension control de la gestion administrativa de

los dispositivos médicos en el departamento de Neurocirugia.

En el analisis inferencial: No existe relacion entre la gestion administrativa de
los dispositivos médicos en la calidad de atencion del departamento de Neurocirugia,
correlacion negativa escaza r =-117, Rho de Spearman, p =0,372. No existe relacion
entre la planificacion de gestibn administrativa de los dispositivos médicos en la
calidad de atencion del departamento de Neurocirugia, correlacion negativa escaza r
=, 082 Rho de Spearman, p =0,532. No existe relacion entre la dimension organizacion

de la variable gestibn administrativa de los dispositivos médicos y la calidad de



87

atencion del departamento de Neurocirugia, correlacién negativa escaza r = - 145 Rho
de Spearman, p =0,269. No existe relacion entre la dimension direccidn de la variable
gestidbn administrativa de los dispositivos médicos y la calidad de atencion del
departamento de Neurocirugia, correlacion escaza r = ,071 Rho de Spearman, p
=0,592. No existe relacién entre la dimension control de la variable gestion
administrativa de los dispositivos médicos y la calidad de atencion del departamento

de Neurocirugia, correlacion escaza r = 101 Rho de Spearman, p =0,445.

10. DISCUSION

Se ha relacionado, gestion administrativa de dispositivos médicos con calidad de
atencién en el departamento de neurocirugia y resultd correlacién inversa escaza
entre ambas variables, al leer la tesis (Ruiz S. & Sila CH., 2009) Estrategias para
implementacion del sistema de autogestion hospitalaria, Hospital San camilo de San
Felipe, el proceso muy dificil y no se completd, probablemente por importantes
insuficiencias; la gestion administrativa a evolucionado lo que ha motivado el interés
por conocer las causas de los problemas de sus organizaciones, y definir posibles
soluciones para cumplir las metas en forma eficiente y efectiva. (Miner, 1982). La
correlacién entre la dimension de planificacion de calidad de atencion, es directa
escaza. Los resultados (Mendoza, 2013) de tesis, Normalizacion y mejora del
sistema de gestion ambiental, en una institucion con mayor poder adquisitivo,
expectativas y posibilidades de ser “hospital verde” demuestran que no puede
cumplir el objetivo propuesto, la posibilidad para nosotros es todavia solo una idea.
La dimensién organizacion mostré ausencia de relacion con calidad de atencion y
correlacion inversa escaza r = -145. El resultado de la tesis (Soto Paredes J. P.,
2011) Evaluacion de la gestiébn administrativa en centros médicos auspiciados por
organismos internacionales, caso Club Rotario, asumen la disminucion de la calidad

y efectividad en sus servicios.

La correlacion de la dimension de direccion la variable calidad de atencién que
es directa escaza, la tesis (Vasquez, Velasco y Viza , 2016) Estado de la gestién con
enfoque en Responsabilidad social empresarial del sector salud privada en la region
Cajamarca, refieren que los aspectos relacionados al medio ambiente, la relacién con
los proveedores, comunidad, gobierno y sociedad aun no tiene prioridad. En nuestra

investigacién encontramos presencia baja del factor direccion, con injerencia directa
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en la calidad de atencion, fase que debe ser cambiada proporcionalmente y que

mejoraria la gestion.

El analisis de la relacion entre la dimensién control y la calidad de atencién
mostrd, con una correlacién directa escaza (r = 101). la tesis (Diaz, Romero,
Quifionez y Agapito, 2012) planeamiento estratégico del servicio de gestion
informatica para el sector salud en el Perq, refieren la imposibilidad de atender la
demanda de pacientes, por el desorden de las diferentes de base de datos e
infraestructura tecnoldgica; el gran obstaculo sigue siendo el econémico. En la
gestion administrativa el resultado final es el control, la investigacion muestra una
situacion deficitaria de gestion que podrian ser evaluados por el equipo de gestidon

de la institucion para iniciar las medidas correctivas si asi lo consideran necesario
11. CONCLUSIONES

1, No existe una relacion significativa entre la gestion administrativa de los dispositivos
meédicos Y la calidad de atencién el departamento de neurocirugia correlacién de Rho
de Spearman r = -117 negativa baja, se podria explicar, por la muestra no
probabilistica y el mayor esfuerzo de los usuarios 2. Relacion no significativa entre la
dimension planificacion y la calidad de atencién del departamento de neurocirugia r =
082 directa escaza. La casi ausencia de planificacion podria deberse también a la
presencia de otros factores que incluiria la dispersién de los datos 3.No existe una
relacion significativa entre la dimension organizacion y la calidad de atencion del
departamento de neurocirugia r = - 146 inversa escaza podria explicarse por la
muestra no inferencial.4.Se determind que no existe una relacién significativa entre la
dimensién direccion y la calidad de atencion del departamento de neurocirugiar =071
directa escaza. Este resultado con nivel bajo-medio en el 100% nos hace pensar que
podemos mejorar la direccion.5. No existe una relacion significativa entre la dimensién
control y la calidad de atencién del departamento de neurocirugia r = 101 directa

escaza. El resultado se podria explicar por el mayor esfuerzo de los usuarios
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TITULO: La gestién administrativa de los dispositivos médicos en la calidad de atencién del departamento de Neurocirugia. Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. 2017.

AUTOR: Br. Martinez Diaz William Julio

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1:Gestén administrativa

¢Cual es larelacion de la gestién
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencién
del departamento de Neurocirugia.
Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, 2017?

Determinar la relacién entre la
gestién administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad
de atencion del departamento de
Neurocirugia. Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas, 2017

H: Existe relacion entre la gestion
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencion
del departamento de Neurocirugia.
Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, 2017

PE1: ¢Cual es larelacién de la de
la dimensioén planificacién de la
gestién administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad
de atencién del departamento de
Neurocirugia. INCN,, 2017?

OEL: Determinar la relacién entre
la planificacion de la gestion
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencién
del departamento de Neurocirugia.
Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2017

H1: Existe relacion entre la
planificacién de la gestion
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencion
del departamento de Neurocirugia.
Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, 2017

PE2: ¢ Cudl es larelacion de la
dimension organizacion de la
gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad
de atencion del departamento de
Neurocirugia. INCN, 2017?

OE2: Determinar la relacién entre
la organizacion de la gestién
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencién
del departamento de Neurocirugia.
Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2017

H2:Existe relacién entre la
organizacion de la gestion
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencién
del departamento de Neurocirugia.
Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2017.

PE3: ¢Cual es larelacion de la de
la dimensién direccion de la gestion
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencién
del departamento de Neurocirugia.
INCN, 20177

OE3: Determinar la relacién entre
la direccién de la gestion
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencién
del departamento de Neurocirugia.
Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2017

H3: Existe relacion entre la
direccion de la gestion
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencién
del departamento de Neurocirugia.
Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, 2017

PE4: ¢ Cudl es larelacion de la
dimension control de la gestién
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencién
del departamento de Neurocirugia.
INCN, 20177

OE4: Determinar la una relacién
entre el control de la gestion
administrativa de los dispositivos
médicos en la calidad de atencién
del departamento de Neurocirugia.
Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2017

H4: Existe relacion entre el control
de la gestion administrativa de los
dispositivos médicos en la calidad
de atencion del departamento de
Neurocirugia. Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas, 2017

Dimensiones | Indicadores items Escala de valores Niveles o
rangos
Planificacion 1a6 NIVEL:
Valores de: BAJO:
Organizacion 7al6 1: Nunca 32 a 63
2: A veces
3:Casi siempre MEDIO:
Direccion 17 a 23 4: Siempre. 64 a 95
ALTO:
Control 24a32 9 a 128
Variable 2: calidad de atencién
) . . : Niveles o
Dimensiones | Indicadores Items Escala de valores rangos
Elementos lai4 RECIBIDO
tangibles 1: Nada importante NIVEL:
2: Poco importante
Fiabilidad 5a7 3:Neutral BAJO
4:lmportante 18a41
Capacidad de 5:Muy importante
respuesta 8 all DESEADA MEDIO
1:Mucho menor de lo esperado 42 a 65
Seguridad 2:Menor de lo esperado
Empatia 12a15 3:Lo que esperaba ALTO
4.mayor de lo que esperaba 66 a 90
16a18 5.Mucho mayor de lo que esperaba
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR

POBLACION:

TIPO:

Cualitativo

DISENO:
Correlacional,descriptivo, transversal

METODO:

Hipotético - deductivo

La poblaciéon esta conformada por
trabajadores profesionales y no
profesionales del departamento de
Neurocirugia del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas

Muestra: todos los trabajadores

TIPO DE MUESTREQO:

No probabilistico censal; poblacion
fue de 60 encuestados

Variable 1: Gesti6n
administrativa

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Autor: Elementos basicos de la
implementacién de proyectos
(Care, 2014).

Monitoreo: De Febrero a Mayo de
2017

Ambito de Aplicacién: INCN
Forma de Administracion:
Directa

Variable 2: Calidad de atencién
Técnica: Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario

Autor: Propuesta de aplicacion de
la escala SERVQUAL en el sector
salud de Medellin. (Dela Hoz
Correa, 2014)

Monitoreo: De Febrero a Mayo de
2017

Ambito de Aplicacion: INCN.
Forma de Administracion:
Directa

DESCRIPTIVA:

En medidas de tendencia central (Media aritmética, desviacion estandar, varianza), tablas y
figuras estadisticas para interpretar la informacion.

INFERENCIAL:

Se realizara prueba de hipétesis mediante la prueba de correlacién de Rho de Spearman que se
aplica para variables ordinales, con SPSS version 22




Anexo 3. Instrumento de gestion administrativa

Por favor piense sobre la importancia que tienen para usted cada uno de los siguientes items

en la prestacion de servicios de salud y marque en la casilla correspondiente.

Edad: ..... Usuario de la institucion antes de Enero 2016 Si No

Asigne una valoracion: Nunca (1) A veces (2) Casi siempre (3) Siempre (4)

Planificacion

1) Se analiza el presupuesto (ingresos y egresos econémicos) en la institucion

2) La mision y visidn institucional han sido difundidas para todo el personal

3) Los objetivos y metas se han dado a conocer al personal

4) La estructura organizativa se fija de acuerdo a los requerimientos de los planes.
5) Los objetivos del plan son consistentes y sostenibles.

6) Hay alineacion entre el plan y los planes de gobierno regional y nacional

Organizacion

7) Se dispone de una infraestructura adecuada en neurocirugia

8) Sala de operaciones tiene alimentacion eléctrica adecuada

9) La sala de operaciones tiene control de climatizacion

10) La sala de operaciones tiene alimentacion de agua estéril

11) La sala de operaciones tiene alimentacion de gases medicinales

12) La sala de operaciones tiene equipo asistencia vital

13) La sala de operaciones con equipos recomendadas en la guia, por nivel de atencion
14) Existe descentralizacion en la toma de decisiones

15) Existe capacitacidn continua para el ejercicio de la funcién

16) Existe coordinacion entre las unidades organicas
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Asigne una valoracién: Nunca (1) A veces (2) Casi siempre (3) Siempre (4)

Direccién

17) Los servicios ofertados responden a los compromisos legales establecidos

18) La oferta de servicios se revisa con base en las evaluaciones de resultado realizadas
19) Existen sistemas de informacién sobre la produccidn de bienes y servicios publicos.
20) El proceso de inversion dispone de un sistema de seguimiento de ejecucion

21) Se utilizan las tecnologias de la informacién como medio de facilitar el acceso

a la informacién publica

22) Se realiza con frecuencia coordinacién y el monitoreo de lo planificado

23) Las oficinas administrativas realizan coordinacion y el monitoreo continuo de sus actividades

Control

24) Existe evaluacién de los objetivos institucionales

25) Hay seguimiento a los resultados obtenidos versus las metas previstas

26) Se evalua el grado de satisfaccion de los usuarios por los servicios brindados

27) Se rinde cuentas a la ciudadania sobre los resultados de la gestion

28) Existe sistema formalizado de sanciones o incentivos vinculados a los resultados
Obtenidos

29) Participa en forma regular en la elaboracién de planes estratégicos e institucionales
30) Se revisa en forma continua la vision, misién, valores y objetivos institucionales.

31) Se controla la marcha del plan estratégico del INCN

32) Se evalua el desarrollo del plan estratégico del INCN
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Anexo 4. Instrumento de calidad de atencién
Nivel de servicio deseado Nivel de servicio recibido
3 3 3 3 2| =L s| = o 2 4
[ c 4 <€ Cl o o [<5) L O [ ] o L 5
© © © { © @
RSB 1€ |Zgs|cgsg|lsg|sg
z 8 a8 18 = 3 S 2| e 9 2| X2 = g g
£ £ 1 € = 2|2 3| &3 g 3
= = = = gl = > IS

1: Equipos modernos

2: Instalaciones y material de

3: Empleados con apariencia

niillera v nrafaccinnal

4:Si el personal cumple con lo que
dice va a hacer

5: Simpatia y confiabilidad por
parte del personal en el manejo de
problemas con el servicio

6: Facturacion correcta y precisa

7: Proveer el servicio en el tiempo
prometido

8: Mantener a los pacientes
informados sobre cuando
exactamente se proveeran los

9: Prontitud en responder a las
peticiones de los pacientes

10: Empleados siempre dispuestos
a ayudar a los pacientes

11: Horas de atencion

12: Hacer que los pacientes se
sientan seguros sus interacciones
con los empleados del hospital.

13: Empleados que tienen el
apoyo adecuado de sus
empleadores para hacer bien sus

14: Empleados que poseen el
conocimiento necesario para
responder a las preguntas de los

15: Empleados que son amables
ermanentemente

16: Dar a los pacientes atencion

17: Tener como foco el interés por
los pacientes

18: Empleados que tratan a los
pacientes en una forma




Anexo 6. Certificado de validez

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: La gestion administrativa de los dispositivos médicos

Dimensiones/items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Dimensidn 1: Planificacién Si No Si No Si No
1 | Se analiza el presupuesto(ingreso y egresos econémicos) en la institucion v o o
2 | La mision y visién institucional han sido difundidas para todo el personal o/ o S
3 | Los objetivos y metas se han dado a conocer al personal 7 w
e
4 | La estructura organizativa se fija de acuerdo a los requerimientos de los planes. / o 7
5 | Los objetivos del plan son consistentes y sostenibles. / o L
6 | Hay alineacién entre el plan y los planes de gobierno nacional y regional 4 Pa J
) ST | NO | SI [ NO | si | NO

Bi i6n 2: Organizacié
7 | Se dispone de una infraestructura adecuada en neurocirugia. J ; / ‘/
8 | Sala de operaciones tiene alimentacion eléctrica adecuada Vi v VA
9 | La sala de operaciones tiene control de climatizacion. I/ / /
10 | La sala de operaciones tiene alimentacion de agua estéril / / /
11 | Hay alimentacién de gases medicinales. o oy /
12 | Existe equipo de asistencia vital

v / /
13 | Equipos con tecnologias recomendadas en la guia por nivel de atencion ; /

A S/
14 | Existe descentralizacion en la toma de decisiones. /

l/ 4
15 | Existe coordinacion entre las unidades organicas. / / /
16 | Se controla la marcha del plan estratégico de la entidad. Vi 7 ; WV




Dimension 3:Direccion

NO

17

Los servicios ofertados responden a los compromisos legales establecidos.

18

La oferta de servicios se revisa con base en las evaluaciones de resultado realizadas.

19

Existen sistemas de informacion sabre la produccion de bienes y servicios publicos.

20

El proceso de inversion dispone de un sistema de seguimiento de ejecucion.

s e fm o

21

Se utilizan las tecnologias de la informacion como medio de facilitar el acceso a la
informacion publica

N

22

Se realiza con mayor frecuencia el monitoreo de lo planificado.

23

Las gerencias realizan el monitoreo continuo de sus actividades.

CENEE N N A NN

\\“\'\,\“\\\\9\.\\“\\\K9

J

Dimensién 4: Control Si NO
24 | Existe evaluacion de los objetivos institucionales. %
25 | Hay seguimiento a los resultados obtenidos versus las metas previstas. . v
26 | Se evalua el grado de satisfaccion de los usuarios por los servicios brindados. . o
27 | Se rinde cuentas a la ciudadania sobre los resultados de la gestion. / .
28 | Existe sistema formalizado de sanciones o incentivos vinculados a los resultados

obtenidos. i i
29 | Participa en forma regular en la elaboracion de planes estratégicos e institucionales. o -
30 | Se revisa en forma continua |a visién, mision, valores y objetivos institucionales. o .
31 | Existe capacitacion continua para el ejercicio de la funcion w7 | D
32 | Se evalla el desarrollo del plan estratégico de la entidad. o ‘ >




Observaciones (precisar si hay suficiencia): S\‘ ey ERAS e Lo O WA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable D4 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. DUé“? C o noed TSRS L

pNEi _ OBRNSRSH
Especialidad del validador:__ D C EwoTE. WS,

Loue 25 eA S

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: 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

INSTITUTO NACLO
DPTO. DE INVES

ILO A/ SANCHEZ CORONEL
....... LY
P 21890 RNE: 16200
FirmaAel Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

DIMENSION 1: FIABILIDAD

No

Si

No

No

Simpatia y confiabilidad por parte del personal en el manejo  de problemas con
el servicio

Facturacion correcta y precisa

Proveer el servicio en el tiempo promedio

La facilidad para llegar al hospital

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Mantener a los pacientes informados sobre cuando exactamente se proveeran los
servicios

0

o
a
’
P
/

Prontitud en responder a las peticiones de los pacientes

>

Empleados siempre dispuestos a ayudar a los pacientes

Horas de atencion convenientes

/
|
/|

DIMENSION 3: SEGUIRIDAD

No

No

Hacer que los pacientes se sientan seguros en sus interacciones con los
empleados del hospital

10.

Empleados que tienen el apoyo adecuado de sus empleadores para hacer
bien sus trabajos

LR RN, e

11.

Empleados que poseen el conocimiento necesario para responder las
preguntas de los pacientes

DIMENSION 4: EMPATIA

12.

Dar a los pacientes atencion individual

13.

Tener como foco el interés por los pacientes

14.

Empleados que tratan a los pacientes en una forma comprensiva

DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES

15.

La tecnologia de los equipos médicos para los diagndsticos y tratamiento

16.

Instalacién y material de trabajo visualmente agradables

17.

Empleados con apariencia pulcra y profesional

18.

Si personal cumple con lo que dice va a hacer el

AN ISR &

ONCNSRISNY N YN 5]

SR BRI e e s 8 ARy s




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

=0 My St Crlersal D

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable pﬁ

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [

Apellidos y nombres del juez validador. Dr@ Softc N T O eSSl g e

oN: ZST>S

Especialidad del validador: D@ceroTE (e i o e A 8 08, ST [t ) 2 N Y & (\J

1Pertinencia:El item ponde al pto tedrico for
2Relevancia: El item es apropiado para representar al comp te 0
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficienci cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

Zg—de Abril del 2017

DANIL(:?AAN(NEZ CORONEL

NEUROLOO o

Firma

Hal

del Experto Informante.
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: La gestién administrativa de los dispositivos médicos

Dimensién 2: Organizacién

Dimensiones/items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Dimension 1: Planificacion Si No Si No Si No
1 | Se analiza el presupuesto(ingreso y egresos econémicos) en la institucién v o .
2 | La mision y vision institucional han sido difundidas para todo el personal o/ Wi S
3 | Los objetivos y metas se han dado a conocer al personal s S
’ 4
4 | La estructura organizativa se fija de acuerdo a los requerimientos de los planes. / o~ £x
5 | Los objetivos del plan son consistentes y sostenibles. / w 7
6 | Hay alineacion entre el plan y los planes de gobierno nacional y regional 4 V4 1/
si NO si NO Si NO

7 | Se dispone de una infraestructura adecuada en neurocirugia. o e J
8 | Sala de operaciones tiene alimentacion eléctrica adecuada 4 / v
9 | La sala de operaciones tiene control de climatizacion. / / /
10 | La sala de operaciones tiene alimentacion de agua estéril / / /
11 | Hay alimentacion de gases medicinales. v /
v/ v/
12 | Existe equipo de asistencia vital
v / v/
13 | Equipos con tecnologias recomendadas en la guia por nivel de atencion ,
14 | Existe descentralizacion en la toma de decisiones. / ;
/ ) o
15 | Existe coordinacion entre las unidades organicas. / / /
16 | Se controla la marcha del plan estratégico de la entidad. v T4 v
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Dimension 3:Direccién Si NO S NO s NO
17 | Los servicios ofertados responden a los compromisos legales establecidos. o " v
18 | La oferta de servicios se revisa con base en las evaluaciones de resultado realizadas. J . -
19 | Existen sistemas de informacion sobre la produccion de bienes y servicios pablicos. / o /
20 | El proceso de inversion dispone de un sistema de seguimiento de ejecucion. 7 o /
21 | Se utilizan las tecnologias de la informacién como medio de facilitar el acceso ala

informacion publica . v v
22 | Se realiza con mayor frecuencia el monitoreo de lo planificado. v / o
23 | Las gerencias realizan €l monitoreo continuo de sus actividades. o / J
Dimensién 4: Control Sl NO Sl NO Sl NO
24 | Existe evaluacion de los objetivos institucionales. v -
25 | Hay seguimiento a los resultados obtenidos versus las metas previstas. . / o
26 | Se evalua el grado de satisfaccion de los usuarios por los servicios brindados. - v /
27 | Se rinde cuentas a la ciudadania sobre los resultados de la gestion. / . >
28 | Existe sistema formalizado de sanciones o incentivos vinculados a los resultados 3

obtenidos. v e v
29 | Participa en forma regular en la elaboracion de planes estratégicos e institucionales. ; ;

v o o

30 | Se revisa en forma continua la visién, mision, valores y objetivos institucionales. / / v
31 | Existe capacitacion continua para el ejercicio de la funcion e P 0
32 | Se evalua el desarrollo del plan estratégico de la entidad. o Ve o
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): g&’ Fice EWTE

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

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg. ‘Z(j/b < V‘-:’_G'A Yalilcitd J ESvIS

DN /B 02lo 70
Especialidad del validador: A 67I7E@  n/ cooncrAs e LA E Dicpedn

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o ey

dimension especifica del constructo A e Agosto del 2018
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.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

DIMENSION 1: FIABILIDAD

No

No

Si No

Simpatia y confiabilidad por parte del personal en el manejo de problemas con
el servicio

Facturacion correcta y precisa

Praveer el servicio en el tiempo promedio

La facilidad para llegar al hospital

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Mantener a los pacientes informados sobre cuando exactamente se proveeran los
servicios

Prontitud en responder a las peticiones de los pacientes

Empleados siempre dispuestos a ayudar a los pacientes

Horas de atencion convenientes

DIMENSION 3: SEGUIRIDAD

No

Hacer que los pacientes se sientan seguros en sus interacciones con los
empleados del hospital

10.

Empleados que tienen el apoyo adecuado de sus empleadores para hacer
bien sus trabajos

LR R RN

11.

Empleados que poseen el conocimiento necesario para responder las
preguntas de los pacientes

DIMENSION 4: EMPATIA

12.

Dar a los pacientes atencion individual

13.

Tener como foco el interés por los pacientes

14.

Empleados que tratan a los pacientes en una forma comprensiva

DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES

15,

La tecnologia de los equipos médicos para los diagnésticos y tratamiento

16.

Instalacién y material de trabajo visualmente agradables

17,

Empleados con apariencia pulcra y profesional

18.

Si personal cumple con lo que dice va a hacer el

AANATAAIANAAI AN

.‘\\\v\"\\\\\ NN R m\'\\\\\\\\.g

S BRINE IS R ] S S RS ier
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): ScFicierd :

Opinién de aplicabilidad: Aplicable PC] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: oé@
Especialidad del validador:, /4G ) 7.£72 =

‘5 .de Agosto del 2018

'Pertinencia:E| item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o Firma del Experto Informante.
dimension especifica del constructo

*Claridad: 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
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide: La gestién administrativa de los dispositivos médicos

Dimensiones/items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Dimension 1: Planificacién Si No Si No Si No
1 | Se analiza el presupuesto(ingreso y egresos econémicos) en la institucion v v o,
2 | La misién y vision institucional han sido difundidas para todo el personal o/ W v
3 | Los objetivos y metas se han dado a conocer al personal P o/
J
4 | La estructura organizativa se fija de acuerdo a los requerimientos de los planes. / o A
5 | Los objetivos del plan son consistentes y sostenibles. / > o
6 | Hay alineacion entre el plan y los planes de gobierno nacional y regional 4 i J
} Si NO Si NO Si NO
Dimensién 2: Organizacién
7 | Se dispone de una infraestructura adecuada en neurocirugia. 7 | 4
Sala de operaciones tiene alimentacion eléctrica adecuada 4 / v
La sala de operaciones tiene control de climatizacion. ‘/ / /

10 | La sala de operaciones tiene alimentacion de agua estéril / / /
11 | Hay alimentacion de gases medicinales. s A /
12 | Existe equipo de asistencia vital

v / /
13 | Equipos con tecnologias recomendadas en la guia por nivel de atencion /
14 | Existe descentralizacion en la toma de decisiones. / ;

/ 2 s
15 | Existe coordinacion entre las unidades organicas. / 1/ /
16 | Se controla la marcha del plan estratégico de la entidad. Vv 7 : v
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Dimensién 3:Direccion sl NO Si NO sl NO
17 | Los servicios ofertados responden a los compromisos legales establecidos. o i o
18 | La oferta de servicios se revisa con base en las evaluaciones de resultado realizadas. S . o
19 | Existen sistemas de informacién sobre la produccion de bienes y servicios publicos. / v y/
20 | El proceso de inversién dispone de un sistema de seguimiento de ejecucion. v o o
21 | Se utilizan las tecnologias de fa informacién como medio de facilitar el acceso a la

informacion publica v e /
22 | Se realiza con mayor frecuencia el monitoreo de lo planificado. o / 5
23 | Las gerencias realizan el monitoreo continuo de sus actividades. o / J
Dimensién 4: Control sl NO S NO Sl NO
24 | Existe evaluacion de los abjetivos institucionales. o s
25 | Hay seguimiento a los resultados obtenidos versus las metas previstas. - / v 3
26 | Se evalua el grado de satisfaccion de los usuarios por los servicios brindados. - L /
27 | Se rinde cuentas a la ciudadania sobre los resultados de la gestion. / /

Pl

28 | Existe sistema formalizado de sanciones o incentivos vinculados a los resultados

obtenidos. v v Ve
29 | Participa en forma regular en la elaboracion de planes estratégicos e institucionales. S /,» o
30 | Se revisa en forma continua la visién, misién, valores y objetivos institucionales. S / v
31 | Existe capacitacion continua para el ejercicio de la funcién v & | g
32 | Se evalua el desarrollo del plan estratégico de la entidad. o et ‘ o
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'
Observaciones (precisar si hay suficiencia): < FAAA AT
Opinion de aplicabilidad: Aplicable Dd Aplicable desp %'jy No apli¢abl U]ﬂ}
0 ( i u@,\» ¢

-‘Apellidos y nombres del j |uez validador. ‘ Mag. ‘; \

DNI D %‘VA‘/,L OV-’WJ /
Especialidad del validador: i Q/%/f”‘ te— JL;—(?'\/\l’)"f"""'k

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o O 5

dimension espearicadeliconstrictost rsie R pissahbessise e e iR R e G B e A s s ST de Agosto del 2018
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 |nformante



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CALIDAD DE ATENCION

DIMENSIONES / items

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

DIMENSION 1: FIABILIDAD

No

No

Si No

Simpatia y confiabilidad por parte del personal en el manejo  de problemas con
el servicio

Facturacion correcta y precisa

Proveer el servicio en el tiempo promedio

La facilidad para llegar al hospital

DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA

Mantener a los pacientes informados sobre cuando exactamente se proveeran los
servicios

Prontitud en responder a las peticiones de los pacientes

Empleados siempre dispuestos a ayudar a los pacientes

Horas de atencién convenientes

DIMENSION 3: SEGUIRIDAD

No

No

Hacer que los pacientes se sientan seguros en sus interacciones con los
empleados del hospital

10.

Empleados que tienen el apoyo adecuado de sus empleadores para hacer
bien sus trabajos

L8 e SIS N s NS

Jhls

Empleados que poseen el conocimiento necesario para responder las
preguntas de los pacientes

DIMENSION 4: EMPATIA

12.

Dar a los pacientes atencion individual

135

Tener como foco el interés por los pacientes

14.

Empleados que tratan a los pacientes en una forma comprensiva

DIMENSION 5: ELEMENTOS TANGIBLES

15.

La tecnologia de los equipos médicos para los diagnosticos y tratamiento

16.

Instalacién y material de trabajo visualmente agradables

17.

Empleados con apariencia pulcra y profesional

18.

Si personal cumple con lo que dice va a hacer el

NN NRONRORN &

N SRR IRISNS NS e RN N RN N

NNCR Y SN S SN NS SRR &
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): g; ; 7( f’ /‘L L~

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ;)q/
Apellidos y nombres del juez v dado / Mg:
Especialidad del validador:......x=.. =) 3 ............... : . .. : ~W>"“‘C~ 3

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. 7 /
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o Firma del Expertb Informante
dimension especifica del constructo i

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es TR é cessssneasememmiRoE T
conciso, exacto y directo . Willian Flores

Or. de Posgrado
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados CEL N° 00426

son suficientes para medir la dimension
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Anexo 6. Base de datos

VARIABLE 1: GESTION ADMINISTRATIVA DE DISPOSITIVOS MEDICOS

ORGANIZACIPON

CONTROL

P32

P31

P30

P29

P28

P27

P26

P25

P24

P23

P22

DIRECCION

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

PLANIFICACION

P6

P5

P4

P3

P2

P1

USUARIO

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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CONTROL

P32

P31

P30

P29

P28

P27

P26

P25

P24

P23

P22

DIRECCION

P21

P20

P19

P18

P17

ORGANIZACIPON

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

PLANIFICACION

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Tanttiit

USUARIO

31

32

33

34
35

36

37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56

57

58
59
60




VARIABLE2:CALIDAD DE ATENCION DESEADA

Empatia

Seguridad
P12

Fiabilidad Capacida de respuesta

Intangibilidad

P3

P14 P15

P13

P4

P2

P1
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VARIABLE2:CALIDAD DE

ATENCION RECIBIDA

Capacida de
respuesta

Empatia

Seguridad

Fiabilidad

'PSTP6I P71 ps P9 P10 P11 [P12 P13 P14 P15 [EEGHENNNEENEN

Intangibilidad

P2 P3

P4

P1
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DIFERENCIAS POR

ITEM

RS R6 R7 R& R9 RIO RIl RI2

R1s il R17 R18

R14

R13

R2 R3 R4

R1

2

2

1

2

2
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