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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre gestion administrativa (GA) y la calidad de atencién (CA) en salud al usuario
en el Centro de Salud de Tacabamba-Chota, 2021, para ello, se conté con una
revision tedrica sobre las variables GA y CA aplicadas al sector publico,
concretamente en el ambito de la salubridad publica para conocer el procedimiento
administrativo que se orienta a satisfacer necesidades de la serrania peruana. La
metodologia usada fue tipo béasica, cuantitativa, con nivel descriptivo-correlacional,
disefio no experimental, se aplic6 dos cuestionaros como instrumento de
investigacion, se conté con una poblacién de 56 personas, y se midié con Escala
de Likert. Demostrandose que la GA tiene relacion significativa con la CA con un
coeficiente de correlacion de 0.017; Concluyendo que se logré determinar
parcialmente una relacion existente entre la GA y la CA que reciben los usuarios al
acudir ante alguna enfermedad o prestacion publica que brinda el Centro de Salud
Tacabamba, es decir, se demuestra que existen esfuerzos del cuerpo dirigencial
administrativo para aplicar eficientemente las acciones del procedimiento
administrativo con la finalidad de cubrir las necesidades y brindar una calidad en el

servicio.

Palabras Clave: Gestion administrativa, Calidad de atencion, trabajadores.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the relationship between
administrative management (GA) and the quality of care (CA) in health to the user
at the Tacabamba-Chota Health Center, 2021, for this, a theoretical review was
carried out on the variables GA and CA applied to the public sector, specifically in
the field of public health to know the administrative procedure that is oriented to
meet the needs of the Peruvian highlands. The methodology used was basic,
guantitative, with a descriptive-correlational level, non-experimental design, two
questions were applied as a research instrument, a population of 56 people was
counted, and it was measured with the Likert Scale. Showing that GA has significant
relationship with AC with a correlation coefficient of 0.017; Concluding that it was
possible to partially determine an existing relationship between the GA and the CA
that users receive when they go to any illness or public benefit provided by the
Tacabamba Health Center, that is, it is shown that there are efforts of the
administrative leadership body to efficiently apply the actions of the administrative

procedure in order to meet the needs and provide a quality service.

Keywords: Administrative management, Quality of care, workers.

Vil



l. INTRODUCCION

Hoy en dia a raiz de la COVID-19, se ha puesto al descubierto la cruda
realidad que afronta el sector salud en el Peru, es por ello que se hacen necesarios
los cambios radicales en este sector. Para este efecto se hace indispensable
potenciar los recursos humanos y administrativos, de tal manera que para que el
sector salud funcione eficazmente se debe contar con administradores y/o gestores
en salud preparados y capaces de planificar, organizar, dirigir y evaluar

estratégicamente las organizaciones de salud.(Abad, 2020)

Es importante una buena gestion administrativa dentro de los centros o
instituciones de salud, ya que esta impacta directamente en la salud de la poblacion
permitiendo de esta manera que mejore la calidad de atencién, el acceso a los
servicios de salud y el buen clima laboral para el personal de salud; ademas,
conduce a las instituciones de salud a un estado de crecimiento y eficiencia que
permite el mejoramiento continuo de la salud de la poblacion, la familia, la

comunidad y el entorno.( Barbaran,2015)

Actualmente el centro de salud de Tacabamba, tiene un alto nivel de demanda
constante, por lo que es de vital importancia que dicho centro de salud pueda seguir
creciendo para lograr satisfacer las necesidades de todos los usuarios. Por
observacion directa falta ejecutar y mantener la infraestructura y equipamiento de
dicho establecimiento; por otro lado se deberia promover el desarrollo del potencial
humano e implementar una cultura organizacional. Existen factores que determinar
la falta de una buena GA en el C.S de tacabamba; dentro de estos factores
podriamos destacar que no se esta realizando la evaluacién de la calidad de
atencion. Es importante destacar que evaluar la calidad busca lograr la excelencia,
identificando factores negativos y aplicando estrategias con el fin de eliminar estos

factores definitivamente. (Huaman, 2015)

Con respecto a lo mencionado anteriormente es de suma importante que en
el centro de salud de tacabamba se realice una adecuada evaluacion de las
necesidades mas fundamentales de los usuarios; asi como también del
establecimiento y que sea esta evaluacion lo que les permita plantear cuales seran

los objetivos y las acciones que se van a realizar para poder acaparar todas estas



necesidades y problemas suscitados. Asimismo, es obligatorio que una vez
realizada estas acciones, la organizacion proceda a la evaluacién de todos los
procedimientos y/o acciones que se han venido realizado; ademas es fundamental
la motivacién del personal de salud con respecto al logro de los objetivos planteados
y que los encargados de la GA cumplan con sus funciones de decidir, liderar y

actuar adecuadamente.

Con respecto a lo anteriormente mencionado, el presente trabajo de
investigacion tuvo como problema general: ¢ Cual es la relacion que existe entre la
GA y la CA al usuario en el C.S. de tacabamba-Chota, 20217?; y como problemas
especificos: ¢ En qué situacion se encuentra la GA en el C.S. de tacabamba-Chota,
20217, ¢ Cual es la CA percibida en el C.S. de tacabamba-Chota, 20217, ¢ Cual es
la relacidén existente entre la dimension estructura organica de la GA y la CA en
Salud en el C.S. de Tacabamba-Chota, 20217, ¢ Cual es la relacion existente entre
la dimensién funciones y procedimientos de la GA y la CA en Salud en el C.S. de
Tacabamba-Chota, 20217, ¢Cual es la relacion existente entre la dimension
recursos humanos de la GA y la CA en Salud en el C.S de Tacabamba-Chota,
20217, ¢ Cual es la relacion existente entre la dimension recursos financieros de la
G.AylaC.A en Salud en el C.S. de Tacabamba-Chota, 20217.

En base a lo mencionado anteriormente el objetivo principal del presente
trabajo de investigacion fue determinar la relacién existente entre GA'y CA en salud
al usuario en el C.S. de tacabamba en el afio 2021. En base a ello, se tuvo como
objetivos especificos Determinar la situacion de la GA en el C.S. de Tacabamba-
Chota, 2021. Describir la CA en Salud en el C.S. de Tacabamba-Chota, 2021.
Determinar la relacion existente entre la dimension estructura organica de la GA 'y
la CA en Salud en el centro de salud de Tacabamba-Chota, 2021. Determinar la
relacion existente entre la dimension funciones y procedimientos de la G.Ayla C.A
en Salud en el C.S de Tacabamba-Chota, 2021.Determinar la relacion existente
entre la dimensién recursos humanos de la GA y la CA en Salud en el centro de
salud de Tacabamba-Chota, 2021 y finalmente determinar la relacién existente
entre la dimensién recursos financieros de la GA y la CA en Salud en el centro de
salud de Tacabamba-Chota, 2021



Es importante mencionar que este trabajo de investigacion tuvo como
hipotesis General, HGo: Existe relacion significativa entre la GA y CA en salud al
usuario en el C.S. de Tacabamba-Chota; y como HGa: No existe relacion
significativa entre la GA y la CA en salud al usuario en el C.S. de Tacabamba-Chota;
asimismo, tuvo como hipétesis especificas: Hol: La situacion de la G.A tiene una
percepcion buena en el C.S. de tacabamba-Chota, Hal: La situacion de la GA no
tiene una percepcion buena en el C.S. de tacabamba-Chota, Ho2: La CA tiene una
percepcion buena en el C.S de tacabamba-Chota, Ha2: La C.A. no tiene una
percepcion buena en el C.S de tacabamba-Chota, Ho3: Existe una relacion
significativa entre la dimensién estructura organica de la GA y la CA en Salud en el
C.S. de Tacabamba-Chota, Ha3: No existe una relacion significativa entre la
dimensién estructura organica de la GAy la CA en Salud en el C.S. de Tacabamba-
Chota, Ho4: Existe una relacion significativa entre la dimension funciones y
procedimientos de la GA y la CA en Salud en el C.S de Tacabamba-Chota, Ha4:
No existe una relacion significativa entre la dimension funciones y procedimientos
de la G.Ay la C.A en Salud en el C.S de Tacabamba-Chota, Ho5: Existe una
relacion significativa entre la dimensién recursos humanos de la G.Ay la C.A en
Salud en el C.S de Tacabamba-Chota, Ha5: No existe una relacion significativa
entre la dimension recursos humanos de la G.A y la C.A en Salud en el centro de
salud de Tacabamba-Chota, Ho6: Existe una relacion significativa entre la
dimension recursos financieros de la G.A y la C.A en Salud en el C.S de
Tacabamba-Chota y Ha6: No existe una relacion significativa entre la dimension
recursos financieros de la G.A y la C.A en Salud en el C.S de Tacabamba-Chota,
2021

La importancia de la evaluacion de la GA para determinar si esta incide en la
CA alos pacientes radica en que el centro de salud objeto de estudio necesita estar
dirigido y gestionado de forma efectiva, a la vez que mediante este estudio se
pretende proporcionar a dicha institucién un estudio sobre su control administrativo,
para la priorizacion de los principales problemas, asi como para la definicién de
estrategias interinstitucionales que estén ligadas a la mejora continua en la atencion

a la poblacion.



. MARCO TEORICO

Se tiene como antecedentes a nivel internacional: Godinez et. al. (2014) en
su publicacién tuvo como objetivo medir el nivel de satisfaccion de los usuarios de
consulta externa en un hospital publico. En este estudio usaron un cuestionario
conformado por 4 dimensiones: satisfaccion global, instalaciones, organizacion y
acto meédico, como resultados obtuvo que cerca del 50% estuvo grandemente
satisfecho con la consulta; un tercio tuvo considerable confianza con la atencion
recibida y mas del 50% tiene buena recomendacion del hospital. Las dimensiones
mas apreciadas fueron el acto médico, la satisfaccién laboral, la organizacién y las
instalaciones. Se encontré que las variables mas significativas para establecer la
satisfaccion global de los usuarios fueron el tiempo necesario que se tomo el
profesional de salud para atenderlos de la mejor manera, la facilidad con las que el
usuario puede realizar sus gestiones, la distribucion, los itinerarios adecuados, la
buena atencién por parte del personal médico y la informacién basica y necesaria
para gue el paciente este bien informado. Por otro lado, este estudio esta basado
fundamentalmente en medir la satisfaccion global de los usuarios; sin embargo, se
considera que debi6 relacionarse la GA con la CA de dicha institucion, de esta
manera se hubiera visto enriquecido este trabajo de investigacion y hubiera

permitido un analisis mas profundo.

Véasquez (2017) plasmo una publicacion para determinar la CA en el servicio
de emergencia del hospital general del Instituto Salvadorefio del seguro social de
el salvador, ellos determinaron que la CA en el servicio de emergencia del hospital
general del seguro social, obtuvieron que las preguntas de la dimension
organizacion, disponibilidad y accesibilidad alcanzaron del 80 al 85% de
satisfaccion por parte de los usuarios; caso contrario, sucedié con las variables
proceso y eficiencia que lograron un nivel de satisfaccion por debajo del 80%,
finalmente hallaron desvios en la totalidad de valores fijados para medir la variable
calidad; por tanto, se determino que la CA fue insatisfactorios e inadecuados.

Lasluisa (2014) Realizaron un estudio para determinar el Nivel de Satisfaccion

de los usuarios externos en relacién con la CA recibida por parte del personal de



Enfermeria en el Area de Emergencia del Hospital General Latacunga - Ecuador.
La muestra la conformaron 6500 usuarios. Para llevar a cabo este trabajo se aplico
2 cuestionarios, tanto al personal de enfermeria del area de emergencia, como al
usuario externo. Se obtuvo como resultados que el 54% de enfermeras en el area
de emergencia reciben cordialmente a los usuarios externos, el 51% evidencio que
la atencidn es lenta, el 84% reveld que solo a veces obtienen informacion de cémo
tienen que cuidarse segun su estado de salud y el 65% considerd que la CA fue
buena. Se concluyé que el nivel de satisfaccion por parte de los usuarios es bajo y
la atencidn es lenta; por lo se recomendd que debe existir una atencion rapida
sobretodo en el servicio de emergencia ya que esta area es vital para estabilizar en

estado de salud de los pacientes.

Soto (2016) en un estudio para evaluar la GA en el centro de médicos
auspiciados por organismos internacionales, de la Universidad Andina Simon
Bolivar-Quito- Ecuador, como sintesis general el muestra que la GA es béasica para
gue una organizacion pueda salir adelante cumpliendo con sus objetivos y metas,
tanto a nivel corporativo y con mucha mas razon en las instituciones prestadoras
de servicios de salud ya que su servicio esté relacionado especificamente a la vida
del ser humano. Este estudio se centré basicamente en medir si se cumplia con
todas las fases que debe de tener un proceso administrativo, donde se encontrd
gue a pesar gque los establecimientos estuvieran normados por la misma institucion
existia una diferencia significativa, ya que se superponen las etapas administrativas
de manera desigual y en algunas instituciones de manera deficiente, por lo que no

pudieron avanzar y cumplir con sus objetivos planteados.

Lépez (2015) en su publicacion para medir la GA en los servicios de salud —
Colombia, encontré que el Ministerio de salud y Proteccion Social han realizado un
esfuerzo para poder obtener un andlisis prospectivo sobre las acciones que se
estan realizando para perfeccionar la GA en salud de los colombianos. Este fue un
estudio descriptivo y transversal donde se realizé una recopilacion de informacion

y ademas se obtuvo una serie de recomendaciones; ademas el autor recalca que

Dicho estudio no representa la posicion del ministerio de salud colombiano,

es un estudio que permitira obtener informacion acerca de cémo el estado



colombiano garantiza que su poblacion tenga acceso a los servicos de salud y que
sean servicios de facil accesibilidad, para que todos puedan tener una atencion
oportuna. Este estudio no toma en cuenta los temas de como el estado adquiere
los recursos econdémicos para asegurar la salud de los colombianos y tampoco
toma en cuenta el modelo de atencion que vendrian a ser dos temas totalmente
independientes y segun el autor se debe tratar mas a fondo, este estudio se realizo
asumiendo los recursos que brinda el estado y en base a ello se determiné cuéles
son las funciones que el estado esta ejecutando para que los recursos lleguen a

toda la poblacién con el acceso al modelo de atencién.

Asi mismo, a nivel nacional: Tola (2015). Realizo un estudio sobre la Influencia
de la GA en los servicios de salud de los Hospitales Il de EsSalud de la Region
Puno -2012. En este estudio se obtuvo como resultados que el solo el 27% del
personal de salud posee de forma clara conocimiento sobre las politicas del
hospital, de tal manera que saben que la GA tiene que desempeifar actividades y
funciones que permitan perfeccionar los resultados clinicos, ademas que el impacto
social deberia ser mayor en la poblacion usuaria, se tiene que hacer mejor uso y
manejo de los recursos econdémicos y financieros; el 21% del personal de salud
refiere que la gestion no se preocupa por la capacitacion de los trabajadores para
gue de esta manera logren perfeccionarse profesionalmente y se sienten excluidos
al no participar en la GA. El 36% refirid que se da nula importancia a la capacitacion
por competencias, es decir que los encargados de la gestién administrativa en estos
hospitales no estan generando lineamientos que permitan que estos trabajadores
puedan ser altamente capacitados de acuerdo a las funciones que estan
desempefiando. Asi mismo, 32% refirid que los gerentes no estan enfocando su
gestion basandose en competencias, por lo que se tiene como resultado un
personal de salud que no desarrolla su talento humano y por lo tanto no se tendra
una organizacion con una estructura organizacional de alto desempefio. Segun este
estudio se puede evidenciar que los encargados de la gestidén de los hospitales Il
de Es salud de la Regién Puno no estan cumpliendo con sus funciones de
implementar cambios y redisefiar procesos, por eso este trabajo plantea un
colaborativo de mejoramiento ya que el 44% de trabajadores no sabe la diferencia

entre los colaborativos de mejoramiento y otros métodos de calidad; es decir que



la gestion no se esta preocupando porque sus trabajadores se actualicen en la
tecnologia de este colaborativo, el 21% de trabajadores refiere que los hospitales
no cuentan con planes de colaborativos de mejoramiento para lograr una buena
gestion y finalmente el 40% de los asegurados refiere que los hospitales Il de
EsSalud de Puno no cuentan con un sistema que permita darle seguimiento a los
pacientes que se estdn atendiendo sobre todo aquellos con enfermedades

cronicas, asi como también a los pacientes que ya han sido dados de alta.

Diaz (2016) realizo un estudio sobre la GA en la calidad de atencion al usuario
del centro de radiodiagndstico maxilofacial (ceramax) - lima, el objetivo principal de
este estudio fue determinar si existia una relacion significativa entre estas dos
variables y si una incidia sobre la otra. Se aplicaron dos cuestionarios debidamente
validados, tanto al personal de salud (43), como a los usuarios (138)
respectivamente. Como resultados obtuvieron que el 78% del personal de salud
profesional que labora en esta clinica esta satisfecho con la GA, el 76% del personal
técnico considera que la GA es adecuada y el 68% de usuarios que han sido
atendidos perciben una buena GA desarrollada en Ceramax. Por otro lado, 67%,
75% y 61% de profesionales, técnicos y usuarios respectivamente, refieren que la
calidad de atencién por parte de los trabajadores de Ceramax es 6ptima. Por lo que
el autor concluy6 que en su estudio la GA si tuvo relacion significativa con la calidad
de atencion, habiendo implicancia de la variable GA sobre la variable calidad de
atencién al usuario en el centro de radiodiagnéstico maxilofacial — ceramax - lima,
afno 2016.

Valverde et. al. (2018) realiz6 un estudio denominado GA y CA en salud al
usuario en el hospital san Javier de bellavista, Jaén - Cajamarca, cuya la finalidad
fue de establecer la correlacion existente entre GA y la CA en el hospital de Jaén.
Realizo un estudio descriptivo correlacional porque se tuvo como objetivo
determinar si la variable gestion administrativa incidia de manera significativa sobre
la variable calidad de atencién al usuario. Se aplic6 dos cuestionarios validado
mediante un juicio de expertos a los 40 trabajadores de dicho establecimiento. Se
concluyo que si existe relacion pero no es significativa ya que se muestra débil, y

recta. El autor recomienda que se debe mejorar el nivel de la GA para que de esta



manera se vea favorecida la CA que se le esta brindando a los usuarios que estan

adscritos a este establecimiento.

Cuando se habla de administracion, hacemos referencia a dos términos que
estan estrictamente relacionados que son la eficiencia y la eficacia, siendo la
eficiencia la capacidad que se tiene para disponer del menor uso de recursos que
tiene una organizacion, y la eficacia es que se puedan realizar todas las acciones
plasmadas de manera excelente de tal manera que permita que la organizacion

pueda cumplir con sus objetivos y metas. (Robbins y Coulter, 2010)

Continuando con los conceptos basicos de administracion, se tiene, que son
todas aquellas funciones y procedimientos, tales como: planear, organizar,
gobernar y controlar o inspeccionar, de tal manera que si el encargado del cuerpo
gerencial realizara estas funciones como corresponde, repercutiria

convenientemente en la eficiencia y eficacia de la organizacion. (Duran et al, 2017).

Es importante recalcar que los gerentes siempre deben buscar la eficiencia,
es decir deben lograr las metas haciendo el minimo uso de los recursos, sin
derrochar sus capacidades; ademas, se debe hacer un buen uso del tiempo, de los
suministros, de la infraestructura en general, de tal manera que se pueda cumplir

con los objetivos y metas planteadas. (Robbins y Coulter, 2010).

Se podria afirmar que la gestion administrativa vendrian a ser todas aquellas
acciones que se van a realizar, de tal manera que las organizaciones puedan llegar
a la meta. (Anzola, 2002) menciona que la gestién administrativa son aquellas
labores con el fin de coordinar las acciones de un determinado grupo de trabajo,
dichas labores deberian tener el fin de lograr los objetivos y metas de la
organizacién, contando con el recurso humano, material, financiero y practicando
constantemente las acciones fundamentales de planear, organizar, dirigir y

controlar.

El cargo de gerente representa una posicion clave en la organizacion, ya que
influye directamente en el rendimiento y productividad de la organizacion. Redondo
(2004) alega que el gestor es aquel individuo que se va a encargar de administrar

una organizacion o una empresa, asi como también es el encargado de destinar un



equipo de trabajo, etc. En la accion administrativa, la gerencia compone un
elemento fundamental, de tal manera que es el gestor quien administra todo este
proceso bajo su compromiso. Es fundamental que los gerentes tengan en cuenta
cual es el rol que deben desempefar dentro de su organizacion, de tal manera que

puedan cumplir con sus funciones alcanzando excelentes resultados. Lopez (2015)

El trabajo de los gerentes debe iniciar con la evaluacion de las necesidades,
el planteamiento de objetivos, la seleccion de las acciones adecuadas que
enfrenten los problemas o necesidades suscitadas, la ejecucion de dichas
acciones, la evaluacién de los procedimientos realizados y la motivacion de sus

trabajadores hacia el cumplimiento de los objetivos.

Segun lo mencionado anteriormente podemos deducir que la GA, tiene como
objetivo principal que las organizaciones logren un trabajo en equipo, de manera
organizada, fusionada y coordinada, ya que hoy en dia nos encontramos frente a
un mercado laboral muy competitivo y esta es una capacidad altamente valorada y

demandada en las organizaciones y/o empresas.

Asimismo, en la indagacion de ( Piteres et. al, 2017) aporta cuestiones que
merecen precisar: En la administracién debe primar una gestiéon adecuada para
averiguar y prevenir las futuras necesidades, y en caso se den, se cuente con los
recursos econodmicos para su aplicacion, y continuar el servicio de manera
satisfactoria, continua, sosteniendo que las decisiones se dan en el cuerpo
gerencial (en ese caso en las empresas), lo que implica toma de decision ya sea
de contenido politico, comercial y/o financiero, finalmente, para que la decision sea
la més certera, debe tenerse en cuenta datos contables e informacién debidamente

detalla y que comprenda un informe de planificacion.

Es importante que dentro de la organizacion, el trabajo esté bien regido y
coordinado, de tal manera, que cada miembro pueda tener en cuenta cuales son
especificamente sus funciones y emplee segun su perfil al puesto asignado,
l6gicamente, es el area donde se desempefiara y cumplirh metas y objetivos tanto
institucionales como personales, pudiendo ser evaluado durante determinado

tiempo y asi medir el desempefio del recurso humano y de recursos financieros,



como bien indico Li (2016), en que el tiempo empleado, y la evaluacién al trabajar,

debe sustentarse en informaciones.

Precedentemente, se indico que la planificacion es importante para la toma de
decisiones, ya que se elabora con la suficiente informacién, datos objetivos y de
acuerdo al diagnostico de la organizacion. Es decir, es el mecanismo que permite
transitar al éxito. En ese sentido, existen autores que postulan que dicha actividad
—planificar— demanda de mucho tiempo, sin embargo, es necesario hacerlo, para
no fracasar (Abad, 2011).

En laindagacion de (Abad, 2011) menciona que la planificacion tiene una serie
de etapas que se estan relacionando constantemente y cuyo proceso siempre esta
sujeto a posibles variaciones y acomodaciones: Primeramente se debe realizar un
arduo andlisis de la situacion en general, averiguando el contexto donde se va
poner en marcha el proceso e identificando cuales son las principales necesidades
de la poblacion y con qué recursos cuenta la organizacion. En segundo lugar se
debe ordenar las prioridades, ya que de esta manera estaremos acercandose mas
hacia los objetivos y permitira un trabajo mas enfocado en una orientacion correcta.
Por otro lado, se debe formular tanto objetivos generales como especificos para
que los trabajadores tengan presente cuales son los fines que la organizacion
pretende lograr. Finalmente se debe determinar cudles serian las actividades y
recursos, de tal manera que el encargado del cuerpo gerencial elija las mejores

estrategias considerando el &mbito en que se desarrolla la organizacion.

Ejecucién o implementacion: Una vez que la organizacion cuenta con los
planes ya planteados, empieza el proceso de ejecucion o implementacion, donde
se empleara todos los recursos humanos y materiales; en esta fase las autoridades
tienen que distribuir las tareas y actividades por areas y por consiguiente tienen que
brindar los recursos materiales y humanos necesarios, de tal manera que la

organizacion cumpla con sus objetivos y metas. (Huaman, 2015).

En esta etapa es fundamental el rol del gerente de la organizacién en cuanto
a escoger y establecer empleadores que cumplan con las competencias requeridas

y por ende con las responsabilidades que estan establecidas segun su puesto, de
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tal manera que se pueda contar con un capital humano idoneo para el cumplimiento

de los objetivos y metas establecidas. (Jiménez, 2012)

Finalmente tenemos la etapa de evaluacion o control, como se ha ido
explicando anteriormente las organizaciones deben tener sistematizados cuales
seran sus objetivos y metas a largo plazo, de tal manera que es esta etapa lo que
se busca es corroborar si los resultados obtenidos coincides con los estandares
disefiados desde un inicio; esta etapa es fundamental porque va a permitir que el
cuerpo gerencial tenga una nocién o un analisis general en el caso de que se
encontrara desvios, ademas les va a permitir intervenir adecuadamente para que

esta etapa resulte eficaz.(Rojas, 2020)

El proceso de control permite basicamente identificar los desvios en la gestion
administrativa y en base a ellos realizar las gestiones correctoras, para ello es
importante que se tenga un cuerpo gerencial informado y preparado, ademas de un
personal capacitado y motivado a no cometer los mismos errores. (Darromén, y
Velazquez, 2011)

La Calidad de atencién (CA) viene hacer todos aquellos procedimientos y
acciones con el fin de alcanzar resultados sanitarios deseados en la poblacion, la
calidad de atencion puede medirse y perfeccionarse continuamente mediante la
prestacion de una atencion aprobada y efectiva, que tenga presente las principales
necesidades de los usuarios y cuales son sus perspectivas. La calidad de atencion
siempre ha sido un punto blanco de criticas en la mayoria de los centros de salud
publicos de nuestro pais, por lo que se debe procurar desarrollar un area dedicada

a su desarrollo y progresién. (Petracci, 2011)

La CA engloba un agregado de acciones gue tiene que ver con la estructura
organica, el ambiente de trabajo, la manera en cédmo se resuelven las
complicaciones en la salud de los pacientes y las perspectivas que estos tienen
sobre la atencion recibida; por tanto, hablar de calidad de atencidén hace referencia
a la eficacia con la cual el paciente es atendido. Por otro lado, es basico identificar
los problemas de calidad de atencion de manera oportuna, de tal manera que se
puedan analizar y corregir por parte del cuerpo gerencial y recurso humano (lpinza,
2019).
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La CA estad basado en brindar una prestacion o un beneficio enfocado en
satisfacer las necesidades de los pacientes, logrando sobrepasar sus expectativas
en todos los aspectos. La (OMS) define que existen requerimientos primordiales
para ofrecer una excelente CA que tiene que ver con el buen uso de manera eficaz
de los recursos disponibles, mindsculo riesgo para la salud y vida del usuario, se
tiene que lograr sobrepasar las perspectivas del usuario y finalmente se debe

evaluar el impacto en la salud del paciente.

En la indagacion realizada por Pérez (2006) nos dice que existen ciertos
principios o cimientos sobre los cuales se basa la calidad de atencion, tales como:
Fortalecer los sistemas y procesos que estan relacionado estrictamente al tema del
marketing y que tienen que ver con tratar de resolver las necesidades del usuario
de manera rapida y eficiente en relaciéon con la competencia. Seguidamente, es
indispensable tener motivado al personal para realizar un trabajo en equipo ya que
hoy en dia es una competencia muy requerida en las distintas instituciones;
ademas, los trabajadores que tienen relacion directa con los usuarios son lo que
mas van aportar ideas de mejora en la atencidon que se esta brindando. Por otro
lado debe existir una buena coordinacién y comunicacién entre los empleadores y
los empleados de tal manera que todos puedan aportar su criterio de como se
puede implementar mejoras en la CA, para que de esta manera se puedan tener
mejores propuestas en beneficio de la organizacién y finalmente debe existir un
modelo de liderazgo, de tal manera que los encargados de la gestion puedan
convertirse en modelos a seguir y sean los que infundan a los trabajadores a
superarse de tal manera que se empiecen a notar grandes cambios en la

organizacion.

Hoy en dia es de suma importancia medir la CA que se ofrece a los pacientes,
sobretodo en el campo de los servicios de salud, ya que no solo se busca satisfacer
las expectativas del usuario, sino también esta involucrada mejorar la calidad de
vida, extenderla 0 en muchos casos evitar que esta se empeore hasta que el
paciente pueda morir. Londofio (2008) precisa dos modelos para medir la CA: el
primer modelo que fue desarrollado por Donabedian, basado en tres dimensiones
que son estructura, proceso y resultado; donde, la estructura tiene que ver

basicamente en cdmo esta organizada la instituciébn de acuerdo a sus recursos
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humanos, financieros y fisicos; el proceso se refiere a todas las etapas por las que
pasa el usuario hasta poder recibir la atencion adecuada, en pocas palabras
vendria a ser el proceso de atencion y finalmente los resultados que en términos
de salud vendria a ser como repercute la atencion en la mejora o bienestar del

paciente y que tanta es la satisfaccion de los usuarios.

Para efectos de este estudio hemos utilizamos el cuestionario de gestion
administrativa: que fue creado por los Maestros en gestion publica: Valverde Quispe
Manuel Humberto y Zapata Cérdova Grasse Kelly (2018), este instrumento se
constituye de 24 items divididos en 4 dimensiones: estructura organica, funciones
y procedimientos, recursos humanos y recursos financieros. Posee una escala de
respuestas tipo Likert distribuida en las siguientes opciones: Siempre (1), Casi
siempre (2), A veces (3), Casi nunca (4), Nunca (5). El cuestionario de GA fue
validado por sus creadores, donde obtuvo una confiabilidad a través del Alfa de
Cronbach de 0,83.

e Valverde Quispe Manuel Humberto
Autores
e Zapata Cordova Grasse Kelly
Procedencia Chiclayo- Peru
e 4 dimensiones — 24 preguntas
- estructura organica (8 preguntas)
- funciones y procedimientos (7
Estructura
preguntas)
- recursos humanos(5 preguntas)
- recursos financieros(4 preguntas)
Escala Likert
Administracion Individual
Tiempo 20 minutos
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1. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de Investigacion

La tesis es de tipo basica, porque segun Hernandez et al. (2014), se basa
exclusivamente al estudio tedrico de las variables, permitiendo conocer las posturas

de diversos autores.

La investigacion fue realizada bajo el enfoque cuantitativo, ya que Hernandez
et al. (2014) manifiesta que se sustenta en la medicién y cuantificacion de las

variables, en la que se demuestra la certeza y validez de la hipotesis.

Disefio de la investigacién: La tesis tuvo un disefio no experimental,
transversal, con un nivel correlacional-descriptivo, ya que busca tener especial

incidencia en el objeto que se investiga (Hernandez et al., 2014).
3.2 Poblacién, muestray muestreo.

La poblacion es el universo de estudio (Hernandez et al., 2014), por eso, es
que la totalidad de personas que se han identificado, conforman todo el grupo
poblacional del Centro de Salud Tacabamba, en el periodo del afio 2021, teniendo

una cantidad total de 56 informantes.

Para la muestra, no se aplicé una formula directa, debido a que Hernandez et
al. (2014) indica que, si el grupo total o poblacion tiene un nimero menor a 60
personas, recomienda que sea esa misma cantidad la totalidad de la muestra,

siendo la formula P=M (Poblacién es igual a Muestra).

Dentro de la unidad de analisis, se tiene que la muestra fue integrada por 36

personas del sexo masculino, y 20 féminas.

Seguido a ello, se usan dos criterios tanto de inclusibn como de exclusion, la
primera se basé en el periodo laboral superior a los tres meses, y que se encuentren

en planilla, mientras que la segunda consistié en que no fueron
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3.3 Variables y Operacionalizacién

Escala De

Definicién

Instrumento De

Variable Tipo De Variable L X Categoria Dimensiones Indicadores Recoleccion De
Medicion Operacional
Datos
Articulacion e interrelacion de
ESTRUCTURA 6rganos y requerimientos de
< la gestion publica.
ORGANICA
Anzola, 2002
Enenciona que |a)_ Autonomia adminigtrqtivay
GA son aquellas niveles de decision
labores con el fin Delegacion y cumplimiento de
de coordinar las FUNCIONES Y funciones
ZC;)IOHE'S dde un PROCEDIMIEN | Coherencia entre funciones y
eterminado . TOS dispositivos normativos
grupo de trabajo,
dichas labores Racionalizacion y aplicacion
deberian tener el de procedimientos
fin de lograr los
objeti Osg metas BAJA Correspondencia entre
GESTION JEIVOS Y MEDIA funcignes y cargos
ADMINISTRATIVA INDEPENDIENTE ORDINAL g(reganizacién la BUENA iEUCNlITNSC?SS ENCUESTA
contando con el Capacitacion y especializacion
recurso humano,
materi.ah Reconocimiento, Promociones
financiero y y ascensos
practicando
constantemente S
las acciones Infraestr_uctura, mob{llarlo,
fundamentales RECURSOS herramientas y equipos.
de  planear, FINANCIEROS
organizar, dirigir
y controlar.

Programas informéaticos
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Instrumento De

Variable Tipo De Variable E,\Z'gﬁ:iigne Definiciéon Operacional Categoria Dimensiones Indicadores Recoleccién De
Datos
. Estado de la
infraestructura fisica y
recurso mobiliario
ESTRUCTURA . Estado organizativo
. Estado de los
RRHH.
Petracci (2011)
La Calidad de atencion
viene  hacer todos . Normatividad
aquellos protocolar
procedimientos y . Relacion
acciones con el fin de interpersonal entre
alcanzar resultados los trabajadores.
sanitarios deseados en PROCESOS . Actitudes de los
CALIDAD DE la poblacién: la calidad MBEAlgﬁA trabajadc_)res del
ATENCION DEPENDIENTE ORDINAL de . atencion  puede BUENA _ _hospltal. ENCUESTA
medirse y . Habilidad y destreza
perfeccionarse de los trabajadores
continuamente del hospital
mediante la prestacion
de una atencion .
aprobada y efectiva, Se cumplen los
que tenga presente las procedimientos
principales necesidades . Se recupera la salud
de los usuarios y cuales de los pacientes
son sus perspectivas.. . Los pacientes
conocen las
RESULTADOS condiciones de su
salud.

. Estan satisfechos
los pacientes en torno
a la calidad de
atencion recibida.
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3.4 Técnicas einstrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Método: Hipotético deductivo.

Técnica: La técnica utilizada en la investigacion seran los cuestionarios de
gestion administrativa (ver anexo 2) y calidad de atencion (Ver Anexo 3) en el centro

de salud de tacabamba, chota-2021.

Validez y confiabilidad del instrumento: El instrumento que se utilizé en el
presente trabajo de investigacion, ha sido validado por los Maestros en gestion
publica: Valverde Quispe Manuel Humberto y Zapata Cérdova Grasse Kelly (2018),
sin embargo, se adaptara a la presente investigacion, siendo validado por tres
juicios de expertos.

Con respecto a la confiabilidad de los instrumentos es este estudio se utilizd
el método de consistencia interna, como lo hemos mencionado anteriormente los
dos cuestionarios estan conformados por preguntas con varias alternativas como
respuesta, de tal manera que se tuvo que utilizar el alfa de cronbach para
determinar su confiabilidad, donde para a variable de GA el alfa sali6 de 0,83 y para
la variable calidad de atencién salié 0,81; por lo que se puede deducir que ambos

cuestionarios son confiables puesto que sobrepasan los 0,70 puntos.
3.5 Meétodo de andlisis de datos

En el presente estudio se utiliz6 el programa estadistico Excel, ya que es un
programa muy empleado para trabajar grandes cantidades de datos y ademas nos
permitid obtener los resultados en tablas y graficos, de tal manera que se pudo
describir mejor los resultados.

3.6 Aspectos éticos y bioéticos

Esta investigacion respetd los principios éticos y bioéticos, ya que en todo
momento se ha respetado y se ha mantenido en el anonimato la identidad de los
participantes y los datos solo han sido manipulados exclusivamente por la

investigadora.
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IV. RESULTADOS

Objetivo general: Determinar la relacion existente entre GA y CA en salud al
usuario en el C.S. de Tacabamba-Chota, 2021.

Analisis inferencial:

Decision:
- Si a es mayor a 0,05 se rechazara la Ho y se acepta la Hal.
- Si a es menor a 0,05 se aceptara la Ho y se rechazara la Hal.
Tabla 1
GAy CA en salud al usuario en el C.S. de Tacabamba-Chota, segun el Coeficiente de correlacién
de Pearson.
Gestion Calidad de
Variables items administrativa atencién
Gestidn administrativa Correlacién de Pearson 1 :318*
Sig. (bilateral) ,017
N 56 56
calidad de atencién Correlacion de Pearson 318" 1
Sig. (bilateral) 017
N 56 56

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

En los resultados de Chi Cuadrado que muestra la tabla anterior,
evidenciamos que el nivel de significancia bilateral (sig=0.017) es menor que el
valor de (0.05). Por ello basandonos en la regla de decision, se aceptara la hipotesis
nula (Ho). Asi mismo tal como muestra la tabla de correlacion concluimos que la
GA tiene relacion significativa directa con la CA en salud al usuario en el C.S. de
Tacabamba-Chota, 2021.

Se observa que existe una relacién significa entre la GA y la CA en salud al
usuario en el C.S de tacabamba por lo que se puede deducir que el grado de
relacion entre ambas variables es buena, por lo que la GA estan influenciando

significativamente sobre las variables de CA en este centro de salud de tacabamba.

Desde la perspectiva gerencial y por observacion directa se muestra que en

la GA en el C.S tacabamba existen algunos vacios tales como ampliar acciones
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gue tiendan a perfeccionar los resultados médicos, ya que la impresion a nivel

social esté siendo débil y no se estd haciendo buen uso de los recursos favorables.

Objetivo especifico 1. Diagnosticar la situacion de la GA en el C.S de
Tacabamba-Chota, 2021.
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FIGURA 1.Situacion de la GA en el C.S de tacabamba

Segun nuestro estudio para determinar la situacion de la GA en el C.S. de
Tacabamba, basado en cuatro dimensiones, obtuvimos que en la dimensién
estructura organica el 51,79% del personal encuestado sefiala que a veces la
estructura organica, facilita la interrelaciéon y la atencion de requerimientos de los
sistemas administrativos de gestion publica, en la dimension funciones y
procedimientos obtuvimos que el 32,14% de encuestados sefialaron que casi hunca
cumplen sus funciones de acuerdo a los dispositivos legales y directivas en la
unidad en que se desempefian; en la Dimension recursos humanos se obtuvo que
el 48,21% de encuestados sefalan que a veces dan cumplimiento formal y material
a las disposiciones u ordenes jerarquicas del desplazamiento a través de
requerimientos técnicos y operativos, siempre y cuando exista un sustento juridico
al interior del Centro de salud; finalmente en la dimension recursos humanos
evidenciamos que el 41,07% de encuestados sefalan que a veces las
capacitaciones y especializaciones estan relacionadas con las funciones que
desempenian.

Objetivo especifico 2: Diagnosticar la CA en Salud en el C.S. de Tacabamba-
Chota, 2021.
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FIGURA 2.situacién de la CA en el C.S. de tacabamba.

Encontramos que la situacion de la GA y la CA en el C.S de tacabamba en la

mayoria de los indicadores tienen una percepcion media.

Objetivo especifico 3: determinar la relacion existente entre la dimension
estructura organica de la GA y la CA en Salud en el C.S. de Tacabamba-Chota,
2021.

Tabla 2
Prueba de Chi cuadrado de la dimensién estructura organica de la G.Ay la C.A en Salud en el
C.S. de Tacabamba-Chota.

Sig. asintética (2

Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 18,6612 4 ,001
Razén de verosimilitud 18,902 4 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,589 1 ,001
N de casos vélidos 56

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,70.

En los resultados de Chi Cuadrado que muestra la tabla, evidenciamos que el
nivel de significancia bilateral (sig=0.001) es menor que el valor de (0.05). Por ello
basandonos en la regla de decision, se acepta la hipotesis nula (Ho)s y se rechaza
la hipotesis alterna (H1)s. Asi mismo tal como muestra la tabla concluimos que
existe una relacion significativa entre la dimension estructura organica de la GA 'y
la CA en Salud en el C.S. de Tacabamba-Chota, 2021.
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Objetivo especifico 4: determinar la relacion existente entre la dimensién
funciones y procedimientos de la GA y la CA en Salud en el C.S. de Tacabamba-
Chota, 2021

Tabla 3
Prueba de Chi cuadrado de la dimension funciones y procedimientos de la GA y la CA en Salud en
el C.S. de Tacabamba-Chota.

Sig. asint6tica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 29,0632 6 ,000
Razon de verosimilitud 26,127 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,104 1 ,000
N de casos validos 56

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,38.

En los resultados de Chi Cuadrado que muestra la tabla, evidenciamos que el
nivel de significancia bilateral (sig=0.000) es menor que el valor de (0.05). Por ello
basandonos en la regla de decision, se acepta la hipotesis nula (Ho)s y se rechaza
la hipétesis alterna (Ha)s. Asi mismo tal como muestra la tabla de correlacion
concluimos que existe una relacién significativa entre la dimension funciones y

procedimientos de la GA y la CA en Salud en el C.S. de Tacabamba-Chota, 2021.

Objetivo especifico 5: determinar la relacién existente entre la dimensién

recursos humanos de la GAy la CA en Salud en el C.S de Tacabamba-Chota, 2021.

Tabla 4
Prueba de Chi cuadrado de la dimensién recursos humanos de la GA 'y la CA en Salud en el C.S.

de Tacabamba-Chota.

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12,6212 4 ,013
Razon de verosimilitud 10,311 4 ,036
Asociacion lineal por lineal 9,122 1 ,003
N de casos vélidos 56

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,32.
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En los resultados de Chi Cuadrado que muestra la tabla, evidenciamos que el
nivel de significancia bilateral (sig=0.013) es menor que el valor de (0.05). Por ello
basandonos en la regla de decision, se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza
la hipétesis alterna (H1). Asi mismo tal como muestra la tabla de correlacion
concluimos que existe una relacion significativa entre la dimension recursos
humanos de la GA y la CA en Salud en el centro de salud de Tacabamba-Chota,
2021.

Objetivo especifico 6: determinar la relacion existente entre la dimension
recursos financieros de la GA y la CA en Salud en el C.S de Tacabamba-Chota,
2021.

Tabla 5

Prueba de Chi cuadrado de la dimension recursos financieros de la GAy la CA en Salud en el C.S
de Tacabamba-Chota, 2021

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9292 4 , 749
Razén de verosimilitud 2,722 4 ,605
Asociacion lineal por lineal ,803 1 ,370
N de casos validos 56

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,59.

En los resultados de Chi Cuadrado que muestra la tabla, evidenciamos que el
nivel de significancia bilateral (sig=0.749) es superior que el valor de (0.05). Por ello
basandonos en la regla de decision, se rechazara la hipétesis nula (Ho) y se
aceptara la hipotesis alterna (H1). Asi mismo tal como muestra la tabla de
correlacion concluimos que no existe una relacion significativa entre la dimension
recursos financieros de la GA y la CA en Salud en el C.S. de Tacabamba-Chota,
2021.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion plante6 como objetivo general determinar la relacién
existente entre gestion administrativa (GA) y calidad de atencién (CA) en salud al

usuario en el centro de salud de Tacabamba-Chota, 2021.

En relacion a ello, a través del analisis de Correlacion de Pearson se encontré
que existe relacion significativa directa (sig.=0.017), lo cual determina que la
gestién administrativa influye positivamente en la calidad de atencién al usuario en
el centro de salud de tacabamba, por lo que se puede deducir que la gestidon
administrativa esta siendo eficaz, eficiente como lo menciona (Robbins y Coulter,
2010) quienes mencionan que la GA hace referencia a dos términos que estan
estrictamente relacionados que son la eficiencia y la eficacia, siendo la eficiencia la
capacidad que se tiene para disponer del menor uso de recursos que tiene una
organizacion, y la eficacia es que se puedan realizar todas las acciones plasmadas
de manera excelente de tal manera que permita que la organizacién pueda cumplir
con sus objetivos y metas. (Robbins y Coulter, 2010). Nuestros resultados
discrepan con lo citado por Tola (2015), donde indica que la GA de los hospitales
Ill de EsSalud de la region Puno no estan cumpliendo de manera eficiente con sus
funciones; ya que no se estd implementando cambios, ni tampoco se estan
redisefiando aquellos procesos que no han evolucionado favorablemente, por lo
gue se implementé un colaborativo de mejoramiento; sin embargo, el 44% de
personal que labora en estos hospitales no sabia la diferencia entre estos
colaborativos y otros procesos de calidad, por lo que se dedujo que la gestién no
esta priorizando la actualizacion y capacitacion de su personal de salud en la
tecnologia de este colaborativo; por otro lado, el 21% de trabajadores refirié que
dichos hospitales no tienen implementado estos colaborativos de mejoramiento y
finalmente el 40% de asegurados refirieron que estos hospitales no cuentan con un
sistema de seguimiento para los pacientes que ya han sido dado de alta o para los

gue padecen de enfermedades croénicas.

Agregado a ello, en nuestra investigacion encontramos que la situacion de la
GA y la CA en el C.S de tacabamba en la mayoria de los indicadores tienen una
percepcion media, lo cual indica que existe deficiencia en la GA, falta conseguir y

poner en marcha acciones que desplieguen mejores resultados médicos, ya que el
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impacto a nivel de la calidad de atencion estd siendo medio-débil y no se esta
haciendo buen uso de los recursos disponibles. De modo que, nuestros resultados
se relacionan con lo citado por Valverde et. al. (2018), donde ejecutd un publicaciéon
nombrada GA y CA en salud al usuario en el hospital san Javier de bellavista, Jaén
- Cajamarca, él tuvo como objetivo principal determinar si entre estas dos variables
habia una relacion significativa directa, donde pudo ultimar que existe una relacion
directa no significativa y ademas débil, por lo que el autor recomendo que se debe
mejorar el nivel de la gestion administrativa para que de esta manera se vea
favorecida la calidad de atencién que se le esta brindando a los usuarios que estan
adscritos a este establecimiento. Es importante para el buen desarrollo de una
gestion administrativa la intervencién no solo del personal administrativo sino
también el personal asistencial, ya que ellos son los que se relacionan de manera
directa con los pacientes; por lo que siempre se debe buscar eficiencia en la gestion
y en la atencion al usuario; ya que mejorando el nivel de la GA, aumenta de forma

favorable el nivel de calidad de atencion en salud.

Segun nuestro estudio para determinar la situacién de la GA en el C.S. de
Tacabamba, basado en cuatro dimensiones, obtuvimos que en la dimension
estructura organica el 51,79% del personal encuestado sefiala que a veces la
estructura organica, facilita la interrelacion y la atencién de requerimientos de los
sistemas administrativos de gestidbn publica, en la dimensién funciones y
procedimientos obtuvimos que el 32,14% de encuestados sefialaron que casi nunca
cumplen sus funciones de acuerdo a los dispositivos legales y directivas en la
unidad en que se desempefian; en la Dimension recursos humanos se obtuvo que
el 48,21% de encuestados sefialan que a veces dan cumplimiento formal y material
a las disposiciones u ordenes jerarquicas del desplazamiento a través de
requerimientos técnicos y operativos, siempre y cuando exista un sustento juridico
al interior del Centro de salud; finalmente en la dimension recursos humanos
evidenciamos que el 41,07% de encuestados sefalan que a veces las
capacitaciones y especializaciones estan relacionadas con las funciones que
desempefian. Por tanto, concordamos con Anzola (2012), que menciona que la
gestion administrativa son aquellas labores con el fin de coordinar las acciones de

un determinado grupo de trabajo, dichas labores deberian tener el fin de lograr los
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objetivos y metas de la organizacién, contando con el recurso humano, material,
financiero y practicando constantemente las acciones fundamentales de planear,
organizar, dirigir y controlar. Por tanto es de suma importancia que el gerente del
centro de salud de tacabamba cumpla debidamente con sus funciones de tal
manera que todas las acciones que realiza les permita llegar hacia la meta y cumplir
con los objetivos de la organizacion, teniendo en cuenta el recurso humano y
financiero, dentro de estas funciones cabe recalcar la planeacion, organizacion,
direccion y control, teniendo como punto de partida realizar actividades
permanentes, debidamente organizadas y sistematicas, de tal manera que los
funcionarios puedan actualizarse desarrollando y complementando sus
conocimientos y destrezas para que puedan cumplir de manera eficiente sus
labores en sus cargos correspondientes. Ahora bien, podemos afirmar segun los
resultados obtenidos que la CA al usuario en C.S de tacabamba tiene una
percepcion media, por lo que consideramos importante que se promueve la
evaluacion de la calidad de atencion que se brinda al usuario teniendo en cuenta
todos los recursos con los que cuenta dicha institucion. En tanto, nuestros
resultados discrepan con Diaz (2016), quien realiz6 un estudio para determinar si
la GA incide en la CA al usuario del centro de radiodiagndstico maxilofacial
(ceramax), Como resultados obtuvieron que el 78% del personal de salud
profesional que labora en esta clinica esta satisfecho con la GA, el 76% del personal
técnico considera que la GA es adecuada y el 68% de usuarios que han sido
atendidos perciben una buena GA desarrollada en Ceramax. Por otro lado, 67%de
profesionales, el 75% de técnicos y 61% de usuarios, refieren que la calidad de
atencion por parte de los trabajadores de Ceramax es 6ptima. Por lo que el autor
concluyé que en su estudio que la GA incide significativamente sobre la CA,
habiendo implicancia de la variable GA sobre la variable CA al usuario en el centro
de radiodiagnéstico maxilofacial — ceramax - lima, afio 2016. Por otro lado, en un
estudio realizado por Lasluisa (2014), para determinar el Nivel de Satisfaccion de
los usuarios externos en relacién con la calidad de atencién recibida por parte del
personal de Enfermeria en el Area de Emergencia del Hospital General Latacunga
- Ecuador. Obtuvo como resultados que el 54% del personal de enfermeria en area
de emergencia reciben cordialmente a los usuarios externos, el 51% evidencio que

la atencidn es lenta, el 84% manifesté que solo a veces obtienen la informacién de
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cudles son los cuidados que deben de seguir seguin su estado de salud y el 65%
considera que la atencion que recibieron fue buena. Se concluy6 que el nivel de
satisfaccion por parte de los usuarios es bajo y la atencion es lenta; por lo se
recomend6 que debe existir una atencion rapida sobretodo en el servicio de
emergencia ya que esta area es vital para estabilizar en estado de salud de los
pacientes.

Una de las dimensiones para evaluar la calidad de atencion fue la de
infraestructura donde se evidencio que solo el 21,43% de encuestados sefialaron
que siempre el servicio de emergencias cuenta con los equipos disponibles y
materiales necesarios para su atencion en el Centro de Salud Tacabamba- Chota,
donde se dedujo que la mayoria del personal encuestado considera que se deberia
implementar equipos y materiales en el servicio de emergencia ya que es muy
importante para brindar una adecuada calidad de atencion de forma eficaz, efectiva
y eficiente. Por lo que nuestros resultados concuerdan con Pérez (2011), quien
realizo un trabajo de investigacion denominado caracterizaciéon de la GA en la
prestacion del servicio de emergencias durante fines de semana, en relacion a los
dias de semana, en el hospital nacional rosales de la universidad de el salvador,
obtuvo como resultados que tanto los fines de semana como dentro de semana se
respeta la jerarquia y las normativas; ademas, se determiné que hay disminucion
de profesionales médicos durante fines de semana y no se esta utilizando la
infraestructura de manera adecuada debido a la incapacidad del gerente en la
organizacién; en conclusion se determin6 que no se contaba con una continuacion
de la organizacion, las instalaciones no cumplian con los requisitos minimos para
brindar una buena calidad de atencion y para que cubra con toda la demanda de
usuarios. Aqui es importante recalcar la labor que tienen los gerentes de hacer
cumplir sus principales funciones, evaluando las necesidades de su organizacion,
planteandose objetivos y seleccionando las acciones adecuadas para poder

afrontar dichas necesidades.

Por otro lado en la dimensién proceso para evaluar la calidad de atencién en
nuestro estudio encontramos que solo el 16,07% de trabajadores sefialan que
siempre el personal de turno en emergencias trabaja de manera organizada y

coordinada al momento de atender a los pacientes en el Centro de Salud
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Tacabamba- Chota, donde se puede deducir que para que se lleve de manera
eficiente el desarrollo de los procesos no solamente debe estar involucrada el &rea
gerencial de la institucion, sino también el personal asistencial que tiene relacion
directa con los usuarios y/o pacientes, de esta manera siempre se buscara lograr
la eficiencia en la gestion que se esta realizando en la prestacion de los servicios
de salud. De esta manera podemos corroborar lo mencionado por Li (2016) Es
importante que dentro de la organizacion, el trabajo esté bien regido y coordinado,
de tal manera, que cada miembro pueda tener en cuenta cuales son
especificamente sus funciones y desenvolverse segun su perfil al puesto asignado,
l6gicamente, de esta manera desempefiara y cumplira metas y objetivos tanto
institucionales como personales, pudiendo ser evaluado durante determinado
tiempo y de esta manera se facilitara el proceso de medicion y evaluacion del

desempeiio del recurso humano y de recursos financieros.

En la dimensién resultado de la calidad de atencién obtuvimos que el 46,43%
de encuestados sefialan que casi siempre el paciente se va complacido con la
atencion y trato brindado por el personal de salud que acude a su centro de salud
en tacabamba, seguido por el 16,07% Siempre; 14,29% A veces; 14,29% Casi
siempre, y 8,93% nunca; por lo tanto, la calidad de atencién tiene una percepcion
media, por lo que se puede afirmar que no se esta teniendo en cuenta el indicador
resultado de la calidad de atencién, que seria de mucha importancia ya que les
permitiria comprender las necesidades de todos los servicios. Por tanto, nuestros
resultados concuerdan con Godinez et. al. (2014) en su publicaciéon tuvo como
objetivo medir el nivel de satisfaccién de los usuarios de consulta externa en un
hospital publico. Usé un cuestionario conformado por 4 dimensiones: satisfaccion
global, instalaciones, organizacion y acto médico, como resultados obtuvo que
cerca del 50% estuvieron muy satisfechos con la consulta; la tercera parte tuvo
mucha confianza con la atencion recibida y mas del 50% tiene buena
recomendacion del hospital. Las dimensiones mas apreciadas fueron el acto
médico, la satisfaccién laboral, la organizacion y las instalaciones. En este punto es
importante recalcar lo mencionado por (Darroman, y Velazquez, 2011) quienes
refieren que uno de los objetivos principales que tiene el control es permitir una

Optima labor de los gerentes, de tal manera que ellos puedan identificar las
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desviaciones que se estan dando durante su gestion en base a las acciones
planificadas; de tal manera, que se pueda evitar cometer los mismos errores y el
personal que labora en la institucion se pueda ver mas motivado a realizar sus

funciones con el fin de lograr los objetivos y metas

En nuestros resultados existe una relacion significativa entre la dimensién
estructura organica de la gestion administrativa y la calidad de atencién con un
coeficiente de relacion de Pearson de 0.001; asi como también existe una relacion
significativa entre la dimension funciones y procedimientos de la gestion
administrativa y la calidad de atencion con un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.000 y finalmente existe una correlacion significativa entre la
dimensién recursos humanos de gestion administrativa y la calidad de atencion,
esto quiere decir que el personal encuestado tiene una percepcion media-buena
sobre estas dimensiones, la cuales estan influenciando significativamente sobre la
calidad de atencion al usuario; por otro lado, la dimensién recursos financieros no
tienen relacidon significativa con la calidad de atencién con un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.749. Por lo que nuestros resultados concuerdan con
Vasquez (2017), quien realizé un estudio para determinar la calidad de atencion en
el servicio de emergencia del hospital general del Instituto Salvadorefio del seguro
social de el salvador, obtuvieron que las preguntas de la dimensién estructura,
disponibilidad y accesibilidad alcanzaron del 80 al 85% de satisfaccion por parte de
los usuarios; caso contrario, sucedié con las variables proceso y eficiencia que
alcanzaron un nivel de satisfaccion menor al 80%, finalmente encontraron
desviaciones en la mayoria de valores fijados para medir las dimensiones de la
variable calidad; por tanto, se determind que la calidad de atencién fue
insatisfactoria e inadecuada. Desde nuestro punto de vista el gerente del centro de
salud de tacabamba esta desarrollando una buena gestion administrativa, sin
embargo debe poner mayor énfasis sobre todo en base a los recursos financieros;
ya que tener al personal funcionario y de salud bien capacitado es importante para
laborar bajo un enfoque de trabajo en equipo y mantener un presupuesto adecuado
es basico y fundamental para para garantizar una gestion que se rija bajo los

principios de la funcion publica.
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VI.

6.1

6.2

6.3

6.4

CONCLUSIONES

De lo anteriormente mencionado se podria afirmar que:

La GA tiene relacion significativa directa con la CA en salud al usuario en CS
de Tacabamba con un coeficiente de correlacion de (sig.=0.017), donde la GA
estéa influenciando significativamente sobre las variables de calidad, por lo que
se podria deducir que se estan cumpliendo las funciones basicas de la gestion
administrativa, las cuales son: planear, organizar, dirigir y controlar; cuyas
funciones intervienen directamente en el proceso de calidad de atencion que
se le otorga al usuario y donde explicitamente podemos encontrar que para
que exista una influencia significativa deberian de imponerse medidas que
guarden relacion directa con las dimensiones de la variable calidad de

atencion.

La situacion de la GA y de la CA en el centro de salud de tacabamba, segun
el cuestionario aplicado a los trabajadores, basado en cuatro y tres
dimensiones respectivamente, tienen una percepcion media; evidenciando asi
un problema existente en la GA que repercute en la CA del centro de salud de
tacabamba-chota, 2021

Existe una relacion significativa entre la dimension estructura organica de la
GAy la CA con un Coeficiente de Correlacion de Pearson de 0.001 ; asi como
también existe una relacion significativa entre la dimension funciones y
procedimientos y recursos humanos de la GA y la CA con un Coeficiente de
Correlacion de Pearson de 0.000 y 0.013 respectivamente, al existir una
relacion significativa y directa quiere decir que el personal encuestado tiene
una percepcion media-buena sobre estas dimensiones, la cuales estan
influenciando significativamente sobre la calidad de atencion al usuario en el

centro de salud de tacabamba-chota, 2021.

Finalmente se puede afirmar que la dimension recursos financieros no tienen
relacion significativa con la CA con un coeficiente de correlaciéon de Pearson
0.749.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Se recomienda que en el C.S. de tacabamba se siga desarrollando una
adecuada gestion administrativa, logrando que los recursos humanos trabajen
en equipo, organizados y principalmente en armonia, utilizando de manera
eficiente los recursos con la finalidad de lograr los objetivos planteados.
Asimismo es importante que mantengan una metodologia eficiente que permita
medir la calidad de atencion desde el enfoque de los encargados de la gestion

y desde la perspectiva del usuario.

7.2 Se recomienda que la gestion del centro de salud de tacabamba, capacite a
sus trabajadores para que exista una buena designacion de cargos y
procedimientos, de tal manera que los trabajadores tengan definido
claramente cuales son sus funciones, mejorando de esta manera la estructura
organizacional de la gestiébn administrativa para que sea eficaz, eficiente y

permita el cumplimiento de sus metas.

7.3 Serecomienda que el encargado de la GA mantenga una buena comunicacion
con sus trabajadores y pueda disefiar estrategias de motivacion al personal
de salud, para que de esta manera puedan participar decididamente en la GA
de los recursos hospitalarios y se preocupen por la calidad de la atencion
clinica. Por otro lado, es importante que se puedan dar incentivos al personal
de salud, no econdémicos sino mas bien se podria felicitarlos por su
desemperio en el cumplimiento de sus funciones, mediante un certificado o
una constancia que les permita mejorar su hoja de vida y seguir

desarrollandose como profesionales.

7.4 Finalmente se recomienda que el encargado de la gestion administrativa siga
cumpliendo con sus funciones de planificacion, ejecucion y evaluacion o
control; es importante que se fijen estandares como el de tener un sistema de
informacion que permita comparar los resultados obtenidos con los
estandares fijados, para que de esta manera se pueda determinar acciones
correctoras ante las desviaciones identificadas en la gestion, de modo que se
mantengan desarrollando procedimientos que aseguren la calidad de atencion

al paciente, ofreciendo una salud sin dafios.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA EN EL CENTRO
DE SALUD TACABAMBA-CHOTA, 2021.

A. DATOS GENERALES:
1. Unidad TECNICA: ...vvveeeeeee e,

2. Condicién Laboral: .........oooviiii .
Nombrado...... Contratado....... CAS...

3. Género: M... F...

4. Nivel Educativo:
Profesional.................. Técnico...ccvvvvvveenn....
B. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de interrogantes vinculadas a la
actividad que desempefia en la Unidad técnica en la que Usted labora. Le
agradecemos que responda segun la escala marcando con un aspa el recuadro

gue considere exprese mejor su opinion. No hay respuesta buena ni mala.

ESCALA: Siempre (1), Casi siempre (2), A veces (3), Casi nunca (4), Nunca
(5).

1: Siempre

2: Casi siempre
3. A veces

4: Casi nunca

5: Nunca



REGUNTAS

ESCALA

ESTRUCTURA ORGANICA

1. ¢La estructura organica otorga eficiencia al
uncionamiento administrativo en el que usted opera?

2. ¢La organizacién de la entidad permite
acelerar los procesos con las demas unidades
técnicas con las que se relaciona?

3. ¢ Se fundamenta la estructura organica, en
principios y caracteristica segun los requerimientos
del sistema administrativo en el que usted opera?

4. ¢La estructura organica, facilita la
interrelacion y la atencién de requerimientos de los
sistemas administrativos de gestion publica?

5. ¢ Se otorga autonomia administrativa
respetando los requerimientos normativos del
sistema administrativo en el que usted opera?

6. ¢ Tiene libertad para tomar decisiones al
realizar su trabajo?

7. ¢Faculta la autoridad superior para que
tome decisiones en su ambito funcional?

8. ¢ Conoce los Dispositivos legales y
Directivas internas y externas que determinan sus
funciones?

FUNCIONES Y PROCEDIMIENTOS

ESCALA

9. ¢Cumple sus funciones de acuerdo a los
Dispositivos legales y Directivas en la unidad en que
se desempefia?

10. ¢Sus funciones son coherentes con las
normas vigentes del Sistema Administrativo en el que
usted opera?

11. ¢ Recibe alguna induccion y
adiestramiento para cumplir sus funciones en el
marco del sistema administrativo en el que usted
labora?

12. ¢;Se priorizan los procedimientos
estratégicos (Vision, Mision) para el logro de meta y
objetivos?

13. ¢ Se aplican procedimientos eficientes en la
ejecuciéon de procesos técnico del sistema
administrativo en que usted opera?

14. ¢Tengo a mi alcance un Manual de
Procedimientos que facilite la ejecucion de mis
funciones?

15. ¢Se ordena racionalmente los puestos
laborales con fundamento en los deberes,
responsabilidades y requisitos minimos requeridos
para su eficiente desempefio?




RECURSOS HUMANOS

ESCALA

16. ¢ El desplazamiento de personal responde
a requerimientos técnicos y operativos?

17. ¢La capacitacion y especializacion esta
relacionada con las funciones que desempefia?

18. ¢lLas politicas de  capacitacion
implementadas por la entidad son adecuadas?

19. ¢Considera que la instituciéon tiene una
politica adecuada de promociones y ascensos
importante para tu desempefio laboral?

20. ¢ Se siente respaldado y reconocido en su
lugar de trabajo?

RECURSOS FINANCIEROS

ESCALA

21. ¢Se establece adecuada asignacién de
ambientes para el ejercicio de sus funciones?

22. ¢Se asigna mobiliario, herramientas y
equipos apropiados?

23. ¢ Los programas informaticos de uso de la
Unidad Técnica al que esté adscrito son operativos y
facilitan el cumplimiento de sus funciones con
eficiencia y eficacia?

24. ¢ Los programas informaticos internos
permiten enlazar las actividades y funciones en
tiempo real?




ANEXO 3: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION
EN EL CENTRO DE SALUD TACABAMBA-CHOTA, 2021.

A. DATOS GENERALES:
1. Unidad TECNICA: ...vvveeeeeeee i,

2. Condicién Laboral: ...........cccooeviiiiiiiinnnn
Nombrado............ Contratado (DL. 276).............. CAS..........

3. Género: M..... F.....

4. Nivel Educativo:
Profesional.................. Técnico...
B. INSTRUCCIONES:

Ud. responda marcando con una “X”’ la alternativa que crea conveniente,
dentro del recuadro que corresponde a cada pregunta. Usted elije dar la calificacion
de acuerdo a su percepcidn y experiencia que tuvo con respecto a la calidad de
atencion brindada en salud, en este caso no hay alternativa correcta. Cada
calificacién corresponde a una alternativa que requiere ser marcada de acuerdo a

la experiencia que tuvo.
Elige una alternativa de los mencionados para cada pregunta:
1: Siempre
2: Casi siempre
3: A veces
4: Casi nunca

5: Nunca



PREGUNTAS

DIMENSION ESTRUCTURA

¢Existen  consultorios  médicos
suficientes para atender a los
pacientes en el servicio de
emergencias?

¢La sala de espera del servicio de
emergencias, cuenta con el mobiliario
suficiente para albergar a los pacientes
y familiares que se encuentran a la
espera de una atencion?

¢ El servicio de emergencia cuenta con
los servicios higiénicos suficientes y
disponibles para los pacientes y
familiares?

¢Existen avisos, sefializaciones 'y
flujogramas de que orienten
adecuadamente a los pacientes y
familiares?

¢ Es suficiente la cantidad de médicos,
obstetrices y enfermeras por turno en el
servicio de emergencias?

¢En el servicio de emergencias existen
profesionales especializados para
atender emergencias con alto grado de
riesgo (Nivel ) o pacientes en riesgo de
morir?

¢El servicio de emergencias cuenta
con los equipos disponibles 'y
materiales  necesarios para Su
atencion?

¢Los medicamentos recetados por el
médico se pueden encontrar en la
farmacia del hospital?

DIMENSION PROCESO

¢Los pacientes fueron atendidos de
acuerdo a la gravedad de su salud?

10.

¢El personal de turno del servicio de
emergencias, trabaja de forma
organizada y coordinada al momento
de atender a los pacientes?

11.

¢El personal de turno del servicio de
emergencias, mantiene suficiente
comunicacién con los pacientes y
familiares?

12.

13.

¢ El personal de emergencias trata a las
personas con amabilidad, respeto y
paciencia?

¢los profesionales brindan seguridad y
confianza al momento de la atencién o
en algun procedimiento?




14.

¢Los médicos brindan el tiempo
necesario para contestar las dudas o
preguntas de los pacientes sobre sus
problemas de salud?

15.

¢ El personal de salud brinda privacidad
en la atencion o en algun procedimiento
gue se realiza a los pacientes?

DIMENSION RESULTADO

16.

¢La atencién que el paciente recibe en
el servicio de emergencias es rapida y
oportuna?

17.

¢Durante la estadia del paciente en el
servicio de emergencia el ambiente
donde permanece esta limpio,
iluminado y comodo?

18.

¢El problema de salud por el cual los
pacientes son atendidos se resuelven o
mejoran?

19.

¢El tiempo de recuperacion que los
pacientes tienen para mejorar su salud
es el oportuno?

20.

¢los pacientes tienen la oportunidad de
preguntar al profesional que los atiende
sobre su enfermedad o padecimiento
por el que vino a consultar?

21.

¢Los pacientes entienden la
explicacion que el médico les brinda
sobre su problema de salud y la
condicibon de su enfermedad y/o
malestar?

22.

¢el paciente se va complacido con la
atencién y trato brindado por el
personal de salud que acuden a su
centro de salud?

23.

¢ Usted considera que los pacientes se
sienten  satisfechos después de
haberse atendido en su centro de
salud?




Anexo 4: Solicitud dirigida al Gerente del centro de salud de tacabamba.




Anexo 5: Validacion por criterio de expertos.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

TITULO DEL PROYECTO:
Gestion administrativa v calidad de atencion en salud &l usuaric en el
centro de salud tacabambs- chota, 2021.

1.1.

1.2
1.3

1.4

Mombre del experto: Ferndndez Altsmiranc Antony Esmit]
Franco.

Especialidad del experto: Maegstro en Gestidn Publics.
Hombre del instrumento: Cuesbonaric de gesfion
adrminisirativa.

Proposito: Recopilar informacion de los frabsjadores del
Centro de Salud de Tacabamba, para diagnosticar la situacion
da la gestion sdministrativa en el centro de sslud de
Tacabamba-Chota, 2021.

Unidades de analisis: Trabsjadores dal Centro de Sslud de
Tacabamba-Chota, 2021.

Duracion: 20 minuios aprozimadameantea.

Poblacion: 58 trabajadores del Centro de Salud da Tacsbamba
Responsable: Bustamante Coronado Jinthya Katerim.

ASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Ze avaluara cada item considerando los siguientas criterios:
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-

"

Redaccion clara y pracisa
Coherencia con indicador y dimension
Se anotaran las cbservaciones o recomendaciones en los

items comespondisntes.
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OPINION DE APLICABILIDAD

El presente instrumento de investigacion tiene una redsccidn clara y preciss, y

también existe coherencia con indicador y dimension, por lo tanto, cumple con los

requisitos pars su aplicacion.

Chiclayo, 10 de mayo del 2021

Mtro. Abg. ANTONY ESMIT FRANCO FERNANDEZ ALTAMIRANO

DNI: 73969287
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M emergencias?
Estado de los
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| procedimiento?
=
T
R Habilidad y T4. Loz madicos brindan el fiempo necesario para « x «
A decireza de los | “ontestar las dudas o preguntas de los pacientes
T frabajadores | S0Bre suS problemas de salud?
W del hospital e ._s,EJ personal ::le salud brinda privacidad en [a « « «
' atencion o en algin procedimiento que s= realiza a
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j|\ o c . clar:jl ¥ ~con |?’ _con el | gheervaciones
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L ¢
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R
18, .‘.‘!'E stencidn que el pacients recibe en el x X x
senvicio de emergencias s rapida y oportuna?
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S 17, Duranie Ta estadia del pacienie en el servicio X I X
G procedirmisntos | o emergencia =l ambiente donde permanece esta
E limpio, iluminado y cdmado?
L=
T
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Q E salud de o5 | 5on atendidos se resushven o mejoran?
M s pacientas
U 18. ;El tiempo de recuperacicn que los pacientes X * X
L tienen para mejorar su salud es =l oportuno®
A
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N o Loz pacientes |consular?
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! condicionzs de x X x
5
U Ealud. 27, ;Los pacientes enfienden Ta explicacion que e
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A
T
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OPINION DE APLICABILIDAD

El presente instrumento de investigacion tiene una redaccion clara y precisa, y
también existe coherencia con indicador y dimension, por lo tanto, cumple con los
requisitos para su aplicacion.

Chiclayo,10 de mayo del 2021

Mtro. Abg. ANTONY ESMIT FRANCO FERNANDEZ ALTAMIRANO
DNI: 73969287




Anexo 6: Validacion por criterio de expertos.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

L TITULO DEL PROYECTO:

Gestion adminisirativa y calidad de stencion en salud al usuario en &

centro de sslud tacsbambe- chota, 2021

1.1.  MNombre del experto: Villanueva Cabderon Juan Amilcar.

1.2. Especialidad del experto: Msestro en administracion de

negocios y masstro en gestion plblica.

1.3. MNombre del instrumento: Cuestionsric de gesfion

adminisirativa.

1.4. Proposito: Recopilar informacidn de los trabsjadores del

Centro de Salud de Tecabamba, para disgnosticar la situacidn
de la gestion administrativa en el cenfro de sslud de

Tacsbamba-Chota, 2021.

1.5. Unidades de analisis: Trabajadores del Gentro de Salud de

Tacsbamba-Chota, 2021.

1.8. Duracion: 20 minutos aproximadamente.

1.7. Poblacion: 58 frabajadores del Centro de Salud de Tacabamba

1.8. Responsable: Bustamante Coronado Zinthya Katerim.

I ASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Sa evaluara cada ftem considerando los siguientes criterios:
v Redsccidn clara y pracisa
¥ Coherencia con indicador y dimension
+" Se anotaran las cbservaciones o recomendaciones en los

items corespondientes.
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5 5 intarrelacidn de |, que se r=laciona?
T T Organos y
(Ij R rzzu;"":;?;f 3. ;Fe fundamenta T3 estruciura orgdnica, en S X 3 Ninguna
N u I?I principios y caracteristica segun los requernmisntos
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D R Iz atencion de requerimientos de los sistemas
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I
N
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3 o los  requerimientos  normatvos  del  sistema
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E "IJ T. . Ti=ne berad para womar decisiones al realizar E 3 3 Ninguna
T ¢ Autonomiz |54 trabaje?
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: niveles e —TonE T3 Soondad SUpEnar paTE QU OmE % 3 3 Hinguna
decisidn decisiones en su dmbite funcional?
E. iConoce los Disposiivos fepgales y Directivas X X 3 Ninguna
internas y externas que determinan sus funciones?®
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R M sdministrativo 2n que usted opera?
A |
T E 4. ;Tengo a mi alcance un Manual de x x x Ninguna
| M Frocedimientos que facilite la ejecucion de mis
W T funcionzs?
A g Racionalizacién
v aplicacion de
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Isborales  con  fundaments =n los  deberes,
responsabilidades v requisitos minimes requeridos
para su eficients desempehio?

OPINION DE APLICABILIDAD

El presente instrumento de investigacion tiene una redaccion clara y precisa, y

también existe coherencia con indicador y dimension, por lo tanto, cumple con los

requisitos para su aplicacion.

Chiclayo,10 de mayo del 2021

Mg. Lic. JUAN Al

VILFANUEVA CALDERON

DNI: 41400923
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l L] c 4. Casinunca 5. Nunca precisa dimensidn indicador SEmETones
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B ! u]
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E R
x x Ninguna
Carrespondenci | 16. LEI desplaz'amientn de personal responde a
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T| ¢
J u . . e o 3 3 Ninguna
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M S relacionada con las funciones gue desempena?
o
5
A
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| u 18. ;Las politicas de capaciacion implementadas
rrl 1] por Iz entidad son adecuadas?
A
SN
Tl o
E 3 TE. i Considera que Ta instiucion tiene una politica x x Ninguna
T sdecuada de promacionss y ascensos importanis
! Reconccimient | para tu desempefic laboral?
W o
A Promociones = = Hinguna
HECENSOS 20. $Be siente respaldado y reconocido 2n su lugar
de frabajo?

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

I TITULD DEL PROYECTO:

Gestion administrativa v calidad de atencion en salud al usuario en 2l

Centro de Salud Tacabamba- Cheta, 2021.

1.1. Hombre del experto: Villanueva Calderdn Juan Amilcar.
1.2, Especialidad del experto: Msestro en sdministracidn de

negocios y masstro en gestidn pdblica.

1.3. HWombre del instrumento: Cuestionaric de percepcion de la

calidad de atencitn.

1.4. Propobsito: Recopilar informacién de los trsbsjadores dal
Centro de Salud de Tacabambs, para diagnosticar la Calidad
de Atencitn en Salud en el Centro de Salud de Tacabambs-

Chots, 2021.

1.5,  Unidades de analisis: Trabajadores del centro de salud de

Tacsbamba-Chota, 2021,
1.8, Duracion: 20 minutos aproximadameante.
1.7. Poblacion: 55 frabsjadores  del

Tacsbamba.

Centro  de

Salud de

1.2. Responsable: Bustamante Coronado Zinthya Katerim.

Il ASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

2 evaluard cada item considerando los siguientes criterics:
»  Redsccidn clara y praciss
~ Coherencia con indicador v dimensidn

+ Se amotaran las cbseraciones o recomendaciones en los

items comespondientas |
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C
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R
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& procedimientos 7. ;Durante [a estadiz del paciente en &1 S=rvicio * * «
de emergencia 2| ambients donde permanece esta
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5
T
! ] Se recupera la 18. i El preblerna de salud por gl cual los pacientas X X X
Qo E salud de o5 | son atendidos e resuslven o mejoran?
M 5 pacientss
IT 19, ;El tiempo de= recuperscidn qus los pacientes * * X
L tienen para mejorar su salud es el oportuno?
A
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| D enfermedad o padecimients por el gue vino a
N o Los pacientes | consuliar?
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! condicionss de * * «
5 50 salud. 271, iLos pacientes entienden Ta explicacion gue el
T medico les brinda sobre su problema de salud y la
R condicién de su enfermedad yio malestar?
A
T
1 Estin I el pacients =2 v3 complacido con T3 atencion X X X
W fisfochas | y trsto brindado por el personal de salud que
A S:alzieﬁteusseﬁs scuden a su centro de salud?
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OPINION DE APLICABILIDAD

El presente instrumento de investigacion tiene una redaccion clara y precisa, y
también existe coherencia con indicador y dimension, por lo tanto, cumple con los

requsitios para su aplicacion.

Chiclayo, 10 de mayo del 2021

VILFANUEVA CALDERON

Mg. Lic. JUAN A
DNI: 41400923

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

I TITULD DEL PROYECTO:
Gestion administrativa v calidad de atencion en salud al usuario en el

centro de salud tacabamba- chota, 2021.

1.1.  Mombre del experto: Sara Melva Herrera Oblitas

1.2. Especialidad del experto: Maestra en gestion de los servicios
de la salud.

13 MNombre del instrumento: Cuestionario de gestion
administrativa.

1.4. Proposito: Recopilar informacion de los trabajadores del
Centro de Salud de Tacabamba, para diagnosticar la situacion
de la gestion administrativa en el centro de salud de
Tacabamba-Chota, 2021.

1.5. Unidades de analisis: Trabajadores del Centro de Salud de
Tacabamba-Chota, 2021.

1.6. Duracign: 20 minutos aproximadamente.

1.7. Poblacion: 56 trabajadores del Centro de Salud de Tacabamba

1.5, Responsable: Bustamante Coronado Zinthya Katerim.

I ASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
+ Redaccion clara y precisa
+ Coherencia con indicador y dimensian
+ Se anotaran las observaciones o recomendaciones en los
items comespendientes. |
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para su eficiente desempefio?




] ESCALA DE RESPUESTAS WALORACION
W D M
A L‘I D 1. Siempre 2. Casisiempre 3. A veces Redaccion Coherencia Coherencia
R E I . claray conla con el Ob .
| N c 4. Casinunca 5. Nunca precisa dimensién indicador SEvacianes
A 3 A
B[ & D
L ﬁ o EMUNCIADOS 5 5l MO Sl NO Sl [gie]
E R
x x X ninguna
Cormrespondenci 16. ¢I§I l_jesplaz:arni_entu de per_sonal responde a
a entre requerimientos técnicos y operafivos?
G funciones y
El Rr cargos
5
E
Tl c
| -
o z 17. ila capacitacion y especializacion esta * x * ninguna
N 5 relacionada con las funciones que desempefia?
(o]
A 5
D Capacitacién y X x X ninguna
M H | especializacion
| u 18. ¢Las politicas de capacitacion implementadas
';‘ M por la enfidad son adecuadas?
A
S| wn
Tl o
ﬁ s 19. ; Considera que la institucion tiene una polifica x ® x ninguna
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W
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de trabajo?
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A permiten enlazar las actividades y funciones en
tiempo real




ll.  OPINION DE APLICABILIDAD

El presente instrumento de investigacion fiene una redaccidn clara y precisa, y también
existe coherencia con indicador y dimensidn, por fo tanto, cumple con los requisitos para

su aplicacion.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

I TITULO DEL PROYECTO:
Gestion adminisirativa y calidad de atencion en salud al usuario en el
Centro de Salud Tacabamba- Chota, 2021.

1.1.  MNombre del experto: Herrera Oblitas Sara Melva

1.2. Especialidad del experto: Maestra en Gestion de los servicios
de |a salud.

13 Nombre del instrumento: Cuestionario de percepcion de la
calidad de atencion.

1.4. Propésito: Recopilar informacion de los trabajadores del
Centro de Salud de Tacabamba, para diagnosficar la Calidad
de Atencion en Salud en el Centro de Saled de Tacabamba-
Chota, 2021.

15, Unidades de analigis: Trabajadores del centro de salud de
Tacabamba-Chota, 2021.

1.6. Duracion: 20 minutos aproximadamente.

17. Poblacion: 56 ftrabajaderes del Centro de Salud de
Tacabamba.

1.5. Responsable: Bustamanie Coronado Zinthya Katerim.

|[8 ASPECTOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
Se evaluara cada item considerando los siguientes criterios:
v Redaccion clara y precisa
+ Coherencia con indicador y dimension
~ Se anotaran las chservaciones o recomendaciones en los
items correspondientes



vl o [ ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION
N
A ! . . e 3 0 0
R| M '? 1. Siempre 2. Casisiempre 3. Aveces Retliaccmn Coherelncla Coheren;:la
1 claray con la con el -
N C i . ) . - Observaciones
g 5 A 4. Casinunca 5. Nunca precisa dimensién indicador
I
L D
E ﬁ 0 ENMUNCIADOS 112 |3 sl NO Sl NO sl NO
R
1. ;Existen consulterios medicos suficientes para x X X ninguna
atender a los pacientes en el servicio de
‘emergencias?
2. ila sala de espera del servicio de emergencias, ® ® ® ninguna
Estado de la | cwenta con el mobilisrio suficients para albengar = los
: pacientas y familiaras que s= encusntran s |z espera de
[ |n1‘;af?:itcr:c;ur una atencidn?
i recurso 3. iEl =sericio de emergencia cuenta con log ¥ b 4 X ninguna
E mobiliario | servicios higiénicos suficientes y disponibles para
[I) 5 los pacientes y familiares?
A T 4. ;El servicio de emergencias cuenta con los ¥ X ninguna
D R equipes disponibles y materiales necesarios para
U su atencién?
c
D| 7 _ .
E 5. i Existen avisos, senalizaciones y flujegramas de x X X ninguna
U que orienten adecuadamente a los pacientes y
A R Estad familiares?
A ado
T organizativo | 8. iLos medicamentos recetados por el medico se x X X ninguna
E pueden encontrar en la farmacia del hospital?
N
C
| 7. iEs suficiente la canfidad de médicos, X X X ninguna
o] obstétricas y enfermeras por turno en el servicio de
N ‘emergencias?
Estado de los
RRHH. 8. iEn el semicio de emergencias existen x X X ninguna
profesionales  especializades para  atender
emergencias con alto grade de riesgo (Mivel 1) o
pacientes en riesgo de morir?
v 5 | ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION
M
2 L.l D 1. Siempre 2. Casi siempre 3. A veces Redaccion Coherencia Coherencia
f E | . clara y preciza con la con &l X
al M 2 4. Casinunca 5. Nunca dimensian indicador | Observaciones
BT
D
Ié S o ENUNCIADOS 1123 sl NO sl NO sl NO
R
Normatividad | 9. ;Los pacientes fueron atendidos de acuerdo ala X X X ninguna
protocolar gravedad de su =alud?
Relacion 10. GEl personal de tumo del servicic de X X X ninguna
G interpersonal | emergencias, trabajd de forma organizada vy
E entre los coordinada al momente de su atencion?
? trabajadores.
I 11. LEl personal de tumo del servicio EIE X b4 X ninguna
0 emergencias, mantiene suficiente comunicacion
M P Acfitudes de | con los pacientes y familiares?
los
R trabajadores _ i
8] del hosgpital 12. (El personal de emergencias trata a las X b4 X ninguna
S C personas con amabilidad, respeto y paciencia?
E
Ml s
I o 13. ilozs profesionales brindan szeguridad vy X b4 X ninguna
N confianza al momento de la atencién o en algln
1 procedimienta?
5
T
E Habilidad y 14. j Los médicos brindan el fiempo necesariq? para X X X ninguna
desireza de log | contestar las dudas o preguntas de los pacientes
-Ir habajadqres sobre sus preblemas de salud?
v del hospital 15. ¢El personal de salud brinda privacidad en la X X X ninguna
A atencion o en algln procedimiente que se realiza a
los pacientes?




v o 1 ESCALA DE RESPUESTAS VALORACION
M
2 " I? 1. Siempre 2. Casisiempre 3. Aveces Redaccion | Coherencia | Coherencia
1 E claray con la con el ]
N v : ] ) . - Observaciones
2l s A 4. Casinunca 5. Nunca precisa dimensién | indicador
I
L D
E ﬁ o] EMUNCIADOS 112|345 SI NO Sl NO Sl NO
R
16. ;La atencidn que el paciente recibe en el X X X ninguna
=ervicio de emergencias es rapida y oportuna?
Se cumplen los - = - — -
G procedimientos 17. ¢Durante_ la estadl_a del paciente en el servicio ® x X ninguna
de emergencia el ambiente donde permanece esta
g limpio, iluminado y comodo?
T
(I) p | Serecuperala | 45 ; E proplema de salud por el cual los pacientes X x X ninguna
nl|E salud d? 108 | <o atendidos se resuelven o mejoran?
p -
3 19. ;El tiempo de recuperacion que los pacientes X X X ninguna
L tienen para mejorar su salud es el operfuno?
A -
ol T 20. ilos pacientes tienen la oportunidad de X X X ninguna
M A preguntar al profesional que los atiende scbre su
| (3] enfermedad o padecimiento por el que vino a
N (@ | Lospacientes | consultar?
) g conocen las
s condicicnes de X X X ninguna
su salud. 21. ;Los pacientes enfienden la explicacion que el
T médico les brinda sobre su problema de salud y la
2 condicion de su enfermedad yo malestar?
T
I Estan 22. ;el paciente 2e va complacido con Ia atencian ¥ X X ninguna
v - y trafo brindado por el personal de salud que
satisfechos los
A - acuden a su centro de salud?
pacientes en
tomo ala
calidad de 33 ; Usted considera que los pacientss se sienten X X X ninguna
ate!'"?lﬂl'l satisfechos después de haberse atendide en su
recibida. centro de salud?

ll.  OPINION DE APLICABILIDAD

El presente instrumento de investigacion fiene una redaccion cfara y precisa, y

también existe coherencia con indicador y dimensidn, por lo tanto, cumple con los

requisitos para su aplicacion.

Mg.CD Sara Melva Herrera Oblitas

DNI: 70807215




Anexo 7:

Tabla 3
Prueba de Chi cuadrado de GA 'y CA.

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 19,3592 8 ,013
Razén de verosimilitud 17,030 8 ,030
Asociacion lineal por lineal 5,546 1 ,019
N de casos validos 56

a. 12 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,27.

Nota: En los resultados de Chi Cuadrado que muestra la tabla, evidenciamos que

el nivel de significancia bilateral (sig=0.013) es mayor que el valor de (0.05).
Anexo 8:

Situacion de la GA en el C.S de Tacabamba-Chota, 2021.
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FIGURA 3: Dimension estructura organica.

Nota: En la figura se evidencia que el 51,79% del personal encuestado sefiala
gue a veces la estructura organica, proporciona o facilita los requerimientos de los

sistemas administrativos de gestion publica en el C.S Tacabamba- Chota.
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FIGURA 4: Dimension funciones y procedimientos

Nota: Solo el 14,29% del personal encuestado refiere que cumple con sus
funciones y procedimientos de acuerdo a los dispositivos legales y directivas en la
unidad que se desempefian, esto quiere decir que solo un bajo porcentaje de
personal tiene definido claramente cuales son sus roles y funciones; por
consiguiente se hace indispensable que la gestiébn tome en cuenta esta dimension
para poder mejorar esta situacion ya que es importante para que el personal se
organice y coordine acciones al interior de cada unidad y con otras direcciones,

para poder llegar de esta manera a los objetivos y metas institucionales deseadas.
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FIGURA 5: Dimension recursos humanos
Nota: En la figura se evidencia que el 48,21% de encuestados de encuestados
seflalan que A veces dan cumplimiento formal y material a las disposiciones u

ordenes jerarquicas del desplazamiento a través de requerimientos técnicos y



operativos, siempre y cuando exista un sustento juridico al interior del C.S de
tacabamba, y mas bien, existe un 26.79%que refieren Casi nunca, 14,29%

Siempre, 8,93% Casi siempre, y 1,79% nunca.
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FIGURA 6: Dimension recursos humanos

Nota: En la figura se evidencia que el 41,07% de encuestados de encuestados
sefalan que A veces las capacitaciones y especializaciones estan relacionadas con
las funciones que desempefian, seguido del 21.43%que refieren Casi siempre,
7,14% Siempre, 28,57% Casi nunca, y 1,79% nunca.
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FIGURA 7: Dimension recursos financieros
Nota: En la figura se evidencia que el 62,50% de encuestados sefalan que A

veces se asigna mobiliario, herramientas y equipos apropiados en el Centro de

Salud Tacabamba- Chota, seguido por el 33,93% Casi siempre y 3,57% casi nunca.



Porcentaje

Anexo 9: Situacion de la CA en el C.S de Tacabamba-Chota, 2021.
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FIGURA 8: Dimensién estructura

Nota: En la figura se evidencia que el 46,43% de encuestados sefialan que A
veces el servicio de emergencias cuenta con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencién en el C.S. de Tacabamba- Chota, seguido por el
21,43% Siempre; 14,29% Casi nunca; 8,93% Casi siempre, y 8,93% nunca. Se
puede deducir que la mayoria del personal encuestado considera que se deberia
implementar equipos y materiales en el servicio de emergencia ya que es de suma

importancia para brindar una adecuada CA de forma eficaz, efectiva y eficiente
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FIGURA 9: Dimension proceso
Nota: En la figura se evidencia que el 46,43% de encuestados sefalan que
Casi siempre el personal de turno del servicio de emergencias, trabaja de forma

organizada y coordinada al momento de atender a los pacientes en el C.S. de



Tacabamba- Chota, seguido por el 21,43% Siempre; 14,29% Casi nunca; 8,93%
Casi siempre, y 8,93% nunca.
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FIGURA 9: Dimensién resultado

Nota: En la figura se evidencia que el 46,43% de encuestados sefialan que casi
siempre el paciente se va complacido con la atencion y trato brindado por el
personal de salud que acude a su centro de salud en tacabamba, seguido por el
16,07% Siempre; 14,29% A veces; 14,29% Casi siempre, y 8,93% nunca.



ANEXO 10: Aplicacion de cuestionarios









