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RESUMEN

La investigacion se titula Gestion administrativa publica y su relacion con la
calidad de los procesos administrativos en el personal de administracion del
Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2018. Objetivo: Determinar si la gestion
administrativa publica se relaciona con calidad de los procesos administrativo.
Metodologia: no experimental, descriptivo transversal. Instrumentos: se utilizaron
dos instrumentos: gestién administrativa con 22 items y calidad de los procesos
administrativos con 19 items. Resultados: (a) Predominé una calificacion en el
nivel bajo (81,6%) para la gestiéon administrativa publica en el HHUT vy la calidad
de los procesos se califico preponderantemente en el nivel medio (61,2%); (b la
dimension de gestion de costos de la gestion administrativa presentd la
calificacion mas desfavorable con un nivel bajo en el 91,8%. Conclusién: La
gestiébn administrativa publica se relaciona significativamente con la calidad de
los procesos administrativos en el HHUT (Rho =0,732; P:<0,05).

Palabras Clave: gestion, procesos, administracion, hospital publico



ABSTRACT

The investigation is titled Public administrative management and its relation
with the quality of the administrative processes in the personnel of
administration of the Hospital Hipdlito Unanue of Tacha, 2018. Objective: To
determine if the public administrative management is related to quality of the
administrative processes. Methodology: not experimental, transversal
descriptive. Instruments: two instruments were used: administrative
management with 22 items and quality of administrative processes with 19
items. Results: (a) Predominantly a rating at the low level (81.6%) for public
administrative management in the HHUT and the quality of the processes
was ranked preponderantly at the middle level (61.2%); (b the cost
management dimension of administrative management presented the most
unfavorable rating with a low level of 91.8%.) Conclusion: Public
administrative management is significantly related to the quality of
administrative processes in the HHUT (Rho = 0.732; P: <0.05).

Keywords: management, processes, administration, public hospital
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I.INTRODUCCION

En el presente estudio se verificd que la gestién administrativa publica,
esta vinculada con la calidad de los procesos administrativos segun la

percepcion del personal involucrado.

Asimismo, consideramos que la gestiébn administrativa publica es
vital para no solo para planificar, organizar y evaluar el desenvolvimiento
de la funcion que le cabe cumplir a la instancia o area correspondiente,
sino que es vital para lograr el cometido. En el caso del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, el desarrollo de los procesos administrativos, esta
ligada con los procesos sanitarios clinicos, laboratoriales, de atencion
médica, de alta, etc., por lo que estudiar y analizar qué aspectos
presentan debilidades o falencias y cuales requieren ser aun mas

fortalecidos, se convierte en una tarea primordial, para fines de mejora.

La calidad de los procesos administrativos, depende entre otros
factores, de la voluntad humana de asumir una filosofia de mejoramiento
continuo, la cual tiene referentes de los resultados exitosos, que se
obtienen en otros contextos. Sin embargo, en todo el proceso de gestién
administrativo y mejoramiento de la calidad de los procesos, la
informacion fidedigna es valiosa para retroalimentar con fines de mejora

0 correccion.

El aporte del presente estudio, se concreta en recomendaciones
precisas orientadas a mejorar la situaciéon actual. Se validé un
instrumento elaborado para medir las variables, el cual podria ser

aplicado en contextos similares.
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1.1. Realidad problematica

La calidad de servicio ha trascendido como un factor importante
a la hora de lograr una diferenciacién o competitividad, debido a que los
usuarios son cada vez mas exigentes, por lo que es necesario aunar
esfuerzos desde diferentes posiciones — academia, investigadores,
Estado — para contribuir con la modernizacion de la gestion publica en el

Perd.

En este marco, las instituciones publicas en general, tienen la
obligacion de optimizar los recursos del estado y maximizar los
resultados beneficiosos para el paciente o usuario. Sin embargo, la
realidad sanitaria es compleja, ya que no se adoptan con rapidez los
nuevos constructos de direccion, organizacion inteligente, eficiencia y
eficacia en su real dimension, es decir, en muchos casos los
procedimientos, procesos Yy acciones se realizan aun de modo

tradicional.

Segun Granell (2017) en muchos establecimientos peruanos, se
opera con enfoques estratégicos deficientes, lo que soslaya en gran
medida el logro de los objetivos hospitalarios, siendo que la planeacion
es una de los puntos débiles mas frecuentes, la toma de decisiones
contingentes, el empoderamiento de la esencia y el rumbo futuro que se
traduce en la mision y vision es casi desconocida para muchos, al igual
que minima innovacion para definir nuevas estrategias y politicas

definidas sobre informacidn confiable.

En este orden de ideas, se ha observado que en las areas de
administracion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, la gestion
administrativa publica, a pesar de los esfuerzos por implementar los
elementos de la administracion, al parecer no se obtienen los resultados
que se esperan , especialmente en la mejora de la calidad de los
procesos administrativos como es planear, organizar, dirigir y control y
en la oferta de un buen servicio (MINSA, 2014) lo cual presumiblemente

incide en la marcha institucional y en la satisfaccion del usuario interno

13



y del paciente, quien actualmente ostenta con su opinion una presencia
necesaria a la hora de evaluar la calidad. (OIT, 2016). Cabe mencionar,
que el personal administrativo del hospital como usuario interno cumple
diversas funciones (profesionales y no profesionales), son responsables
de la administracion del establecimiento, y manifiestan dificultades para
llevar a cabo su funcidon, como el desconocimiento del manejo del
presupuesto, o0 la percepcion de inoperancia de algunos cargos de

confianza.

En mérito a la problematica definida, se pretende realizar el presente
estudio para contribuir a la mejora de la calidad del servicio en el usuario

interno y externo de la institucion.

1.2. Trabajos previos

Dentro de la revision de trabajos relacionados al tema de estudio y

variables se han encontrado lo siguientes antecedentes:

Sanchez y Bortolussi (2008), estudiaron como los procesos
administrativos inciden en la gestion administrativa en una empresa
hotelera en Maruma. Poblacién = 8 sujetos. Resultados se encontré una
influencia directa positiva entre la proporcion de procesos

administrativos y la gestién administrativa.

Flores (2015) abordé el estudio de los procesos administrativos y la
gestion empresarial en una ciudad de Matagalpa. Muestra = 18unidades
de andlisis. Principales resultados: (a) los procesos administrativos se
llevan a cabo parcialmente, (b) el desarrollo de los procesos
administrativos fue regular, (c) los trabajadores presentan bajo
conocimientos sobre la administracion que ejercen los jefes, (d) bajo

compromiso de algunos trabajadores.

Suastegui, Ramirez e Ibarra (2011) estudiaron dentro del area de
administracion la calidad de los servicios de salud y la gestion

administrativa en establecimientos de Mazatlan en Sinaloa. Principales
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resultados: (a) problemas del usuario externo: ausencia de expediente
clinico, deficiencias por personal no cualificado, insuficiente personal
médico, necesidad de modernizar las habitaciones y ampliar areas
verdes;(b) las posibles causas son: insuficiente presupuesto, falta de
capacitacion del personal de salud, buzon de sugerencias ausente, falta
de estimulo del superior jerarquico, manuales de procedimientos
obsoletos y en otros casos inexistentes. Conclusion: problemas de
organizacibn y administracion, desconocimiento de procesos
administrativos, falta de liderazgo para tomar decisiones certeras,

personal administrativo insuficiente.

1.2. Teorias relacionadas al tema

A. Gestion administrativa publica

Definicion conceptual de gestion

Actividad de caracter profesional, destinada a establecer objetivos,
medios, una organizacion, disefiar estrategias y ejecutar la gestion de

los recursos de personal (Rementeria,2016).
Gestion administrativa

Cumple un propdsito magnanimo, ya que se orienta a construir una
sociedad econdmicamente deseable, destacada, normas sociales
perfeccionadas y un gobierno agil y eficaz, siendo justamente un reto de

la gestion contemporanea alcanzar dicho fin. (Campos y Loza ,2011)

Al respecto, queda claro que la satisfaccion y el logro de objetivos y
metas sociales, politicas, econdmicas descansan en la competencia de
la figura y funciones que cumple el administrador o gestor, ya que cada
institucion u organizacidn representa un ente complejo en el contexto de

acopiar los recursos humanos y materiales, para llevar a cabo su mision.

En el campo de la gestidbn administrativa publica, segun Huarcaya
(2001), en la administracion publica se tiene una serie de posiciones
respecto al problema sustantivo que le atafie a la administracion publica,

en el sentido, que unos asumes que son entes Unicos y completamente
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diferenciados del ambito privado, hasta posiciones que afirman que la
gestion publica no es mas que otra modalidad, pero menos eficiente de

la gestion empresarial.
Caracteristicas de la gestion administrativa publica y privada

— La administracion publica es singular, en cuanto su realidad es
diferente al sector privado, existiendo diferentes elementos como
el marco legal que rige su accionar, el propdésito no lucrativo vs
lucro en la empresa comercial, el monopolio de la fuerza coercitiva
y sancionadora en el primero e incluso entornos mas complejos y
disimiles. (Losada,1999)

— La gestion publica y privada similares en su esencia. Mencion
aparte de las concurrencias funcionales, la funcion de un gestor
publico y privado, no se acercan mucho, ya que muchas de las
técnicas del sector privado, se aplican solo en algunos aspectos
de modo marginal. (Losada,1999)

— ElI management publico constituye un paradigma totalizador. Es
evidente, el menester de aprovechar las ensefianzas del
management privado y el desarrollo de una cultura y constructos
propios para el sector publico. (Losada,1999)

— Concurrencia de la gestion publica y privada. Los linderos de
ambos enfoques, no son precisos, por el contrario, se vislumbran
difusos y borrosos, ya que antes de catalogar su accionar y fines
como privado y publico, se trataria mas bien de figuras
organizativas en las que ambos elementos estan presentes, es

decir, el aspecto publico y privativo. (Losada,1999)

Asumimos que, en el ambito publico, los condicionantes legales
supra, la complejidad de la realidad a la que se aboca, determina
gue la gestion administrativa implique conjugar las dos vertientes
(publica y privada), en tanto muchos aspectos de la
administracion o gestion privada, han optimizado y agilizado la

gestion publica.
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El &mbito de la gestion administrativa hospitalaria, se encuadra

como parte de la gestion publica orientada a resultados al servicio del

ciudadano, siendo una politica del Estado Peruano, en la que

funcionarios publicos prestan relevancia a las necesidades de la

poblacion y organizan sus procesos para satisfacerlas, dentro de la

premisa de eficiencia y eficacia (Villaran, 2012).

Por tanto, la gestion publica orientada a resultados en el Perua

comprende:

Planeamiento de Estado: Politicas de Estado y de Gobierno: en

un Estado unitario y descentralizado, las Politicas Publicas son

las que permiten integrar y dar coherencia a la intervenciéon del

Estado en todos sus niveles con el fin de servir mejor al ciudadano
(Villaran ,2012).

Planeamiento estratégico: permite alinear los compromisos
politicos, planes gubernamentales, planes locales y los planes
institucionales - v.g plan estratégico y planes operativos del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — lo que demanda un
andlisis estratégico del entorno para definir objetivos y los

resultados que se esperan alcanzar. (Villaran ,2012).

Presupuesto para resultados: implica que los presupuestos y el
dinero del arca fiscal, sea adecuadamente utilizado, con
orientacion a resultados, es decir, en funcion al servicio y para
la solucién de las necesidades publicas (salud, educacion, etc.)

gue son demandadas (Villaran ,2012).

Gestion por procesos: es imperativo trasladarse a un plano
organizativo por procesos, que asegure que los bienes y
servicios publicos se concreten en resultados favorables para
el ciudadano, para lo cual los recursos de todo orden deben ser
bien utilizados (Villaran ,2012). Resulta entonces imperativo,

gue las instituciones publicas analicen, modifiquen, ajusten o

17



reestructuren sus procesos internos (administrativos,

operativos o funcionales).

— Servicio civil meritocratico: un sistema actualizado de recursos
humanos, cuyo propésito es atraer recurso humano calificado
para el sector estatal, retener y promover su desarrollo, para
lograr metas y objetivos, ademas de promover una cultura de

servicio al ciudadano (Villaran ,2012).

— Seguimiento, evaluacion y gestiéon del conocimiento: una
gestion orientada a resultados requiere de un proceso continuo
de recoleccién y andlisis de datos para el seguimiento y
monitoreo de indicadores, y la evaluacion de los resultados e

impactos de las intervenciones del Estado (Villaran ,2012).

B. Calidad de los procesos administrativos

El proceso administrativo es un elemento fundamental para una
organizacion, independientemente del rubro de ésta, es decir si es una
institucion que brinda servicios, productos, con afan o no de lucro, ya que

a través del proceso se lograréa satisfactoriamente los objetivos y metas.

Mientras que la calidad como propiedades inherentes a un objeto o
referente permite valorarla y diferenciarla de los demas, en este caso de
los demas procesos en términos deseables y 6ptimos. En este orden de
ideas, la modernizacion de la gestion publica en el Perd, demanda que
la calidad descienda hasta los procesos basicos, por ejemplo, los
procesos administrativos que se desarrollan en los diferentes servicios o

areas.

Segun nuestro criterio, es una necesidad optimizar los procesos
administrativos hospitalarios, para que sean de calidad, siendo un
referente valorativo la percepcion que tiene el propio usuario interno y la

satisfaccion del paciente o usuario externo.
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El punto de apoyo, son la aplicacion de la teoria de la gestidon
auxiliada por las herramientas de gestion; aplicacion de metodologias
exitosas muchas de las cuales provienen del ambito empresarial y la

cualificacion del recurso humano.

En este sentido, Moratto (2007) que el proceso administrativo implica las
fases de planeacién, organizacion, direccion y control, que se aplica
sobre la informacion de una realidad concreta, y amalgamando los
recursos, como tarea primordial se busca el logro de las metas y
objetivos en un lapso temporal especifico, mediado por procesos de

ajuste y adaptacion.

Es menester sefialar, que se requiere de conjugar esfuerzos,
voluntades, ejecutar eficientemente los recursos disponibles en funcion

de los fines que se espera alcanzar.
Dimensiones de los procesos administrativos:
Planificacién o planeacion

Es la accion y efecto de planificar, y constituye la piedra angular de
un proceso administrativo, sin el cual, la administracion deja de ser
competente, ya que no se preveria ni ordenaria las actividades. (Garcia,
2012).

Segun Hampton (citado por Rodriguez y Pulido,2011) la planificacién
implica una reflexion operativa de como situar o posicionar a la institucion

en un escenario deseado, dentro un horizonte de tiempo.

Goldstein (citado por Rodriguez y Pulido,2011) considera que la
planificacién constituye un proceso del que se vale la direccion de una
organizacién para hacer frente a los escenarios futuros y desarrollar los

procesos necesarios para tal fin.

Fayol (1971) afirma que se trata del arte de manejar recursos
humanos, hacer funcionar correctamente un cuerpo social constituido,
abocarse al conocimiento de los recursos de una organizacion e

inspeccionarlo periodicamente.
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Organizacion

Nordsiek (citado por Jacobo,2004), considera que la organizacion

implica dos aspectos:

Teoria de las relaciones u organizacioén estructural, desde un angulo
del sistema social, en el que se producen relaciones entre el personal y
los responsables de tareas y medios que auxilian la realizacion de tales.
(Nordsiek citado por Jacobo,2004)

Teoria de procesos con énfasis técnico con utilidad para armonizar
el trabajo y secuencia de pasos para realizar las acciones y procesos
administrativos y su consecuente interdependencia. (Nordsiek citado por
Jacobo,2004)

Direccion

En este acéapite, es importante referirse a la teoria de Henry Fayol
(1971) quien consideraba que las funciones y las competencias que
despliega la direccion, son mas importantes y Utiles que las propias

técnicas utilizadas en la produccion.
Control

Miguel (2004) afirma que el control es una cualidad esencial del
funcionamiento de una organizacion, considerada ésta como un sistema

complejo, “de acuerdo con el principio de realimentacion” (p.4)

En tal sentido, constituye una faceta del proceso administrativo,
inherente a la gestion publica, a través del cual se definen estandares
como referente para evaluar los resultados para fines de medir, corregir

o retroalimentar los procesos

Segun Jacobo (2004) elegir un tramo o ramal del control administrativo
dentro de la jerarquia de la organizacién, es primordial, ya que, en primer
lugar, puede afectar la dinAmica y tonica de las relaciones laborales
dentro de un area, departamento o servicio especifico. De otro lado, un

ramal muy amplio, puede significar que dicha seccion area tenga un
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control muy laxo, que obliga a los gestores a pasar por alto errores o

deficiencias, lo que afecta negativamente no solo las relaciones y

actividades laborales, sino que compromete la consecucion de los

resultados.

También, implica que un control efectivo o no, afecta la toma de

decisiones, en cuanto a la rapidez con que se decide un cambio, una

correccion en el nivel jerarquico alto, mas aun, si existen muchos niveles

jerarquicos, en la que la cadena de mando es extensa, lo cual aumenta

la probabilidad de decidir y bien y ademas rapido.

1.4. Formulacion del problema

b)

d)

Problema general

¢,De qué manera la gestion administrativa publica se relaciona con
la calidad de los procesos administrativos en el hospital Hipolito
Unanue de Tacna (HHUT) en el 2018?

Problemas especificos

¢ De qué manera la gestion administrativa publica se relaciona con
la dimensién planificacion de la calidad de los procesos
administrativos en el HHUT?

¢ De qué manera la gestion administrativa publica se relaciona con
la dimension organizacion de la calidad de los procesos
administrativos en el HHUT?

¢, De qué manera la gestion administrativa publica se relaciona con
la dimensién direccion de la calidad de los procesos

administrativos en el HHUT?
¢, De qué manera la gestion administrativa publica se relaciona con

la dimensién control de la calidad de los procesos administrativos
en el HHUT?
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1.5. Justificacion del estudio

La justificacion del presente trabajo de investigacién ya que es
probable que solucionando algun problema de direccion se mejore la
productividad, por lo que la organizacién de la empresa es imprescindible
para coordinar todas las labores del equipo de trabajo y de produccion
en general. Esto es lo que se llama una “buena direccién y gestion

empresarial”

Adquiere relevancia social, en cuanto los resultados posibilitan
opitmizar la la calidad de servicio, y los hallazgos tendran una
proyeccion social desde la perspectiva del usuario interno y externo. En
el primer caso, se beneficiara en tanto se mejore la calidad de la oferta
de servicios de salud atendiendo a sus expectativas personales, y en el
usuario interno, le permitird mejorar sus habilidades duras y blandas.

Sus implicancias pragmaticas, se centran en mejorar la calidad de
los servicios,y consencuentemente, aumentar la satisfaccion del usuario
interno es uno de los resultados més importantes de prestar servicios de
buena calidad que influye en la utilizacién y continuidad de los servicios
de salud y sobre todo en el comportamiento terapéutico es decir, la

capacidad de comprender y aceptar el tratamiento.

1.6. Hipotesis

Hipotesis general

La gestion administrativa publica se relaciona directamente con la
calidad de los procesos administrativos en el Hospital Hipélito Unanue
de Tacna (HHUT).
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Hipotesis especificas

a)

b)

d)

La gestidon administrativa publica se relaciona directamente con la
dimensién planificacion de la calidad de los procesos
administrativos en el HHUT.

La gestion administrativa publica se relaciona directamente con la
dimensién organizacion de la calidad de los procesos
administrativos en el HHUT.

La gestidon administrativa publica se relaciona directamente con la
dimensién direccion de la calidad de los procesos administrativos
en el HHUT.

La gestidon administrativa publica se relaciona directamente con la
dimensién control de la calidad de los procesos administrativos en
el HHUT.

1.7. Objetivos

Objetivo general

Determinar de qué manera la gestion administrativa publica se relaciona

con la calidad de los procesos administrativos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna (HHUT) en el 2018.
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Objetivos especificos

a)

b)

d)

Establecer de qué manera la gestion administrativa publica se
relaciona con la dimension planificacion de la calidad de los
procesos administrativos en el HHUT.

Establecer de qué manera la gestion administrativa publica se
relaciona con la dimension organizacion de la calidad de los

procesos administrativos en el HHUT.

Establecer de qué manera la gestion administrativa publica se
relaciona con la dimension direccion de la calidad de los procesos

administrativos en el HHUT.

Establecer de qué manera la gestion administrativa publica se
relaciona con la dimensién control de la calidad de los procesos

administrativos en el HHUT.
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I.LMETODO

2.1. Disefio de investigacion

Disefio observacional, correlacional, toda vez que se examina los

efectos de las variables, asumiendo que la variable independiente ha

ocurrido sefialando efectos sobre la variable dependiente. (Abanto,

2016).

= Esquema:

Oy

M/J
\\

Donde:

M = Muestra

01 = Variable 1: gestion administrativa publica
O = Variable 2: Calidad de los

administrativos

r = Relacién

2.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Gestion administrativa publica

Variable 2: Calidad de los procesos administrativos
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Operacionalizacién de las variables

Gestion administrativa publica

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escalac
medicié

Acciones necesarias
destinada a garantizar
el desarrollo
operativo de los
programas que estan
a cargo de la
institucién y el logro
de los objetivos
(Soria, 2012)

Secuencia de
pasos de una
institucion que
cumple con los
objetivos y metas
propuestas.

1.Costos

1.1. Costos

1.2. Control inventarios

1.3. Control costos

1.4. Asignacion de costos
por proceso

1.5. Modelos reduccion
costos

1.6. Comparacién de costos
1.7. Evaluacion proveedores
1.8. Identificaciones paradas
operacionales

1.9. Activos fijos criticos

2.Planificacion

2.1. Medidas para equipos
inoperativos

2.2. Objetivos y metas

2.3. Objetivos alcanzados
2.4. Recursos bien utilizados
2.5. Costos reales no mayor
costos presupuestados
2.6. Decisiones basadas en
objetivos

2.7. Seleccion de
alternativas sobre planes
operativos

2.8. Comunicacion efectiva
entre niveles directivos

2.9. Comunicacion efectiva
con personal

2.10. Feedback

2.11. Resultados
congruentes con objetivos
2.12. Resultados
congruentes con metas
2.13. Socializacion de la
planificacion

Ordinal
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Calidad de los procesos administrativos

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensio
nes

Indicadores

Escala ¢
medicid

Optimo
desarrollo de los
procesos para
fines de que el
desenvolvimient
o de la actividad
administrativa
sea eficaz y
efectiva para un
mejor
desempefio..

Resultado de un
instrumento de
medicién de 30
items medidos
en una escala
ordinal de 1 a 5.

1.Planifica
ciéon de
procesos

1.1. Decisiones segun objetivos, metas y
estrategias

1.2. Todos los niveles construyen la mision
y vision

1.3. Difusién de mision y vision dentro de
la institucién

1.4. Revision periddica de mision y vision
1.5. Difusién de misién y visién en la
comunidad

1.6. Comunicacion de valores

1.7. Planteamiento de objetivos
estratégicos

1.8. Objetivos y metas segun diagnéstico
base hospitalario

1.9. Evaluacion de factores internos y
externos

1.10 Foda

1.11. Planificacién de recursos segun
metas

2.0rganiza
cion de
procesos

2.1. Revision y modificacion de estructura
organizacional

2.2.Division del trabajo segun perfil

2.3. Objetivos alcanzados

2.4. Organigrama actualizado

2.5. Evaluacion puestos de trabajo
2.6.MOF establece claramente deberes y
funciones

2.7. Gestién de recursos

2.8. Mantenimiento de equipos

Ordinal

3.Direccion
de
procesos

3.1. Trabajo en equipo

3.2. Personal motivado

3.3. Los directores guian el trabajo de
los colaboradores

Los directores comunican
entusiasmo para realizar
adecuadamente los procesos

Se motiva desplegar esfuerzo

3.4.

3.5.

Ordinal

4.Control
de
procesos

Se establecen estandares de
evaluacion

Se aplican sistema se control
Direccion corrige deficiencias de
control interno

Sistema de medicién con
indicadores

3.10. Supervisién y monitoreo de
operaciones

3.11. Rendicién de cuentas
3.12.Seguimiento de actividades

3.6.

3.7.
3.8.

3.9.

Ordinal

2.3. Poblacion y muestra

Poblacion: Personal administrativo del Hospital Hipdlito Unanue que

son un total de 60 entre personal nombrado y contratado.

Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se selecciond la ecuacion para

proporciones:
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B NZ%pgq
T (N—1)E%+ Z%pg

T
Calculo de la muestra :
Datos:
N= poblacién: 60
Z= Confianza Estadistica 95%: 1,96
P=q probabilidad éxito/fracaso: 0,6
E= margen de error: 0,05

n= 49
Tipo de muestreo:

Fue probabilistico, aleatorio.

Criterios de inclusién

Personal administrativo de ambos sexos que aceptaron participar del
estudio.

Criterios de exclusion

Personal administrativo que estuvo con licencia médica, de

vacaciones o que desistio.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

2.4.1 Técnicas de recoleccién de datos:

— Se utilizé la técnica documental, para la revision sistematica de la

informacion bibliogréfica para fundamentar el problema y formular

los instrumentos de investigacion.

— También se recurrid a la técnica de la encuesta, basada en un

instrumento de colecta (dos cuestionarios) aplicada al personal

administrativo en la entidad de estudio.

— Técnicas estadisticas, destinadas al procesamiento, analisis de

la informacién o datos, siendo una técnica indispensable para

fines de un estudio con enfoque cuantitativo.
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2.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos:

Instrumento 1: Cuestionario

Para medir la variable gestion administrativa publica se utiliz6 un
cuestionario con 22 items y dos dimensiones: gestién de costos (9 items

y planificacion 13 items). La puntuacion para cada respuesta oscila entre

1y 5 puntos.
Detalles Descripcién
Autora Lépez W. (2014)
Contextualizado Polo M. (2018)
Variable a medir Gestion administrativa publica
Segmento poblacion Personal de administracion
Modo de aplicacion Directa
Tiempo de aplicacion 10 minutos
Descripcion 22 items
Escalamiento la5b

Instrumento 2: Cuestionario de calidad de los procesos
administrativos que contiene 30 items y cuatro dimensiones:
planificacién (11 items); organizacion ( 7 items); direccién (5 items) y

control ( 7 items), con una categoria de respuesta de 1 a 5 puntos.

Detalles Descripcion
Autora Lopez W. (2014)
Contextualizado Polo M. (2018)

_ _ Calidad de los procesos
Variable a medir o _
administrativos

Segmento poblacién Personal de administraciéon
Modo de aplicacién Directa

Tiempo de aplicacion 15 minutos

Escalamiento lab

Contexto de aplicaciéon Personal de administracion
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Validez: implica la propiedad del instrumento de medir lo que realmente
se quiere medir. (Delgado y Prieto, 2010). La validacion la realizaron
cinco expertos.
Fiabilidad :
Procedimiento:
a) Construccién de los cuestionarios con base en la teoria.
b) Aplicacién de una prueba piloto en un grupo de personal de una
institucion de salud similar.
c) Se procesaron los datos con el software SPSS V.23.
d) Se estimé el alfa de Cronbach, que mide el grado de consistencia
de las puntuaciones obtenidas por un mismo grupo de sujetos a

los que se aplico el instrumento.

Los valores obtenidos para el instrumento gestion administrativa publica
el a Cronbach alcanzé un valor de 0,867. Para las dimensiones Costos
el a Cronbach es de 0,767 y Planificacion con un a Cronbach de 0,817
(Anexo 3) .

Para el instrumento calidad de los procesos administrativos el a
Cronbach de 0,972 . Para las dimensiones : a) planificacion el a de
Cronbach fue de 0,942; b) Organizacion : a de Cronbach 0,884;
Direccion a de Cronbach 0,848 y para la Dimension Control el a de
Cronbach fue de 0,882 (Anexo 3).

En ambos casos los instrumentos son confiables ya que el coeficiente

de a de Cronbach en todos los casos supera el valor >7.
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100% de
confiabilidad en la
medicién (no hay

error)

error)

Figura 1 Baremo

Fuente: (Hernandez, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2010)

Segun los resultados los instrumento 1 y 2 son confiables
(coeficiente>0,7) (Figura 1).

2.5. Métodos de anédlisis de datos

En primer lugar, se realizdé un analisis descriptivo para lo cual se
presentaron frecuencias y categorias para cada variable. Asimismo, se
incluyeron graficas para mostrar la informacion.

Para la comprobacién de hipotesis, se procedié a verificar la
normalidad de la distribucion de los datos y seguidamente se aplicé el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman ( Anexo 2)

2.6. Aspectos éticos

Las consideraciones éticas se basaran en las premisas de la
Declaracion de Helsinki
Consentimiento: se solicitd el consentimiento por parte de la unidad de
analisis
Anonimato: los cuestionarios fueron andénimos.
Confidencialidad de identidad: no se colocé el nombre de la persona,

sélo un codigo para identificar al respondiente.
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I.RESULTADOS

Tabla 1

Gestidén administrativapublicaen el HHUT segun gestidn de costos,
2018

N° %
Bajo 45 91,8
Medio 3 6,1
Alto 1 2,0
Total 49 100,00
Fuente: cuestionario
91,8
S
o
1
6,1
— 2
|
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Figura 2 Gestion administrativa publica en el HHUT
segln gestion de costos,2018

Fuente: Tabla 1
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La gestidon de los costos se calificd por parte del personal administrativo
como bajo (91,8%), solo tres personas lo calificaron como medio (6,1%)

y solo una persona como alto (2%) (Tabla 1y Figura 2)
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Tabla 2

Gestion administrativa publica en el HHUT segun gestion de la
planificacion, 2018

N° %
Bajo 16 32,7
Medio 32 65,3
Alto 1 2,0
Total 49 100,0
Fuente: cuestionario
65,3

Porcentaje (%)

2
]

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Figura 3 Gestion administrativa publica en el HHUT
segun gestion de la planificaciéon,2018

Fuente: Tabla 2
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Segun se aprecia, la gestion administrativa publica dirigida a
planificar los objetivos en comun alineados con las politicas de gestion
publica moderna, conjugado con las acciones requeridas para concretar
los objetivos se calific6 mayormente en el nivel medio (65,3%), empero,
un porcentaje no desdefiable de 32,7% la ubica en el nivel bajo, solo una
persona opind que la planificacion que se realiza es alta (2%). (Tabla 2

y Figura 3)
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Tabla 3

Gestion administrativa publica en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2018

N° %
Bajo 40 81,6
Medio 8 16,3
Alto 1 2,0
Total 49 100,00
Fuente: cuestionario
81,6

S

o

1

16,3

- 2
L]

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Figura 4 Gestion administrativa publica en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2018

Fuente: Tabla 3

36



Segun se aprecia la gestion administrativa publica se aprecia
preferentemente, en el nivel bajo (81,6%) la misma que para el presente
estudio comprendié gestibn de costos y la planificacibn de metas,
objetivos, acciones operativas, de administracion, y gestion del trabajo
para producir los servicios hospitalarios fundamentales en el HHUT.
(Tabla 3y Figura 4)
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Tabla 4

Calidad de los procesos administrativos en la dimension

planificacion, 2018

N° %
Bajo 9 18,4
Medio 25 51,0
Alto 15 30,6
Total 49 100,00
Fuente: cuestionario
51,0

30,6

18,4

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Figura 5. Calidad de los procesos administrativos en
la dimension planificacion,2018

Fuente: Tabla 4
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Se aprecia que la calidad de los procesos administrativos en la categoria
planificacién de los procesos, se califica preferentemente como medio
(51%), casi una tercera parte lo califica de alto (30,6%) y la diferencia
que casi alcanza la quinta parte de bajo (18,4%). (Tabla 4 y Figura 5)
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Tabla 5

Calidad de los procesos administrativos en la dimension

organizacion, 2018

N° %
Bajo 5 10,2
Medio 26 53,1
Alto 18 36,7
Total 49 100,00
Fuente: cuestionario
53,1

36,7

10,2

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Figura 6. Calidad de los procesos administrativos en

la dimension organizacion, 2018

Fuente: Tabla 5
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Los encuestados calificaron en su mayoria la calidad de los procesos
administrativos en términos de organizacion en su mayoria en el nivel
medio (53,1%), aunque mas de la tercera parte dijo que la calidad de los
procesos administrativos en cuanto organizacion de los mismos esta en
el nivel alto (36,7%) y la diferencia (10,2%) lo calificé en el nivel bajo.
(Tabla 5y Figura 6)
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Tabla 6

Calidad de los procesos administrativos en la dimension direccién,
2018

N° %
Bajo 6 12,2
Medio 32 65,3
Alto 11 22,4
Total 49 100,00
Fuente: cuestionario
65,3

22,4
12,2
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Figura 7. Calidad de los procesos administrativos en

la dimension direccion, 2018

Fuente: Tabla 6
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En cuanto a la calidad de los procesos es la dimension
direccién, mayormente se le califica en un nivel medio (65,3%),
aunque un poco mas de la quinta parte (22,4%) considera que el
nivel es alto, una minoria (12,2%) considera que es bajo. (Tabla 6

y Figura 7)
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Tabla 7

Calidad de los procesos administrativos en la dimension control,
2018

N° %
Bajo 8 16,3
Medio 27 55,1
Alto 14 28,6
Total 49 100,00
Fuente: cuestionario
55,1

28,6

16,3

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Figura 8. Calidad de los procesos administrativos en

la dimension control, 2018

Fuente: Tabla 7
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Se aprecia de los resultados que en general, la calificacion de la calidad
de los procesos administrativos en su faceta de control, también se
calific6 de medio (55,1%), aunque un numero importante de 14
servidores opinaron gue el nivel era alto (28,6%), la diferencia indic6 que
era bajo (16,3%). (Tabla 7 y Figura 8)
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Tabla 8

Calidad de los procesos administrativos en general, 2018

N° %
Bajo 2 4,1
Medio 30 61,2
Alto 17 34,7
Total 49 100,00
Fuente: cuestionario
61,2

34,7

Porcentaje (%)

4,1

e

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Figura 9. Calidad de los procesos administrativos en
general, 2018

Fuente: Tabla 8
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En general, la calidad de los procesos administrativos se califico
preferentemente en el nivel medio (61,2%), seguido de la calificacion en
el nivel alto (34,7%), solo un 4,1% lo calificé de bajo. (Tabla 8 y Figura
9)
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Contraste de hipotesis

Tabla 9

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk

Estadi

stico Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion ,132 49 ,033 ,902 49 ,001
administrativa
publica
Calidad de los ,189 49 ,000 ,875 49 ,000
procesos
administrativos
Planificacion ,150 49 ,007 ,922 49 ,003
Organizacion ,143 49 ,014 ,933 49 ,008
Direccion , 194 49 ,000 ,910 49 ,001
Control ,180 49 ,000 ,923 49 ,003

Segun se aprecia , la distribucién de los datos de la variable 1

(Gestion administrativa publica) y de la variable 2 (Calidad de los

procesos administrativos y sus cuatro dimensiones) no se ajustan a una

distribucion normal, dado que la probabilidad es menor a 0,05. En

consecuencia, para fines de realizar la docima de hipoétesis se utiliza la

prueba Rho de Spearman. (Tabla 9)
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Hipo6tesis general

La gestion administrativa publica se relaciona directamente con la

calidad de los procesos administrativos en el Hospital Hipdlito Unanue.

Hipotesis estadisticas
HO: rgapy cpa = 0

Ha: rgapy cpa #0

Estadistico: Rho de Spearman

Decision: Si la probabilidad es menor al valor 0,05, se rechaza la Ho y
se acepta la alterna, contrario sensu, si es mayor a 0,05 no se rechaza
la Ho.

Tabla 10

Rho de Spearman

Calidad de los
procesos
administrativos
Rho Gestion Coeficiente de x
L . L , 732
administrativa correlacion
publica Sig. (bilateral) ,000
N 49
Fuente: base de datos
180
160 y =1,7431x _
2 - -
140 R*=0,3238 e

120 ° %“ )

80
60
40
20

0 20 40 60 80 100

Figura 10 . Correlacion
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El valor de la prueba Rho es de 0,732, lo que indica una correlacion
significativa y alta (p valor a 0,001), por lo que afirmamos que entre la
variable gestion administrativa publica y calidad de los procesos

administrativos existe una relacién directa . (Tabla y Figura 10)
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Primera hipoétesis especifica

La gestion administrativa publica se relaciona directamente con la
dimension planificacion de la calidad de los procesos administrativos en
el HHUT.

Hipotesis estadisticas
HO: rgap y dimens_planif cpa = 0

Ha: rgap y dimens_planit_cpa # O

Estadistico: Rho de Spearman

Decision: Si la probabilidad es menor al valor 0,05, se rechaza la Ho y
se acepta la alterna, contrario sensu, si es mayor a 0,05 no se rechaza
la Ho.

Tabla 11

Rho de Spearman

Planificacion
Rho Gestion Coeficiente de correlacion 676"
administrativa Sig. (bilateral) ,000
publica N 49
Fuente: base de datos
60
y =0,633x = s
20 R*=0,2327 s -
e
) 36." )
30 .
20
10
0
0 20 40 60 80 100

Figura 11. Correlacion
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El valor de la prueba Rho es de 0,676, lo que indica una
correlacion significativa y alta (p valor a 0,001), por lo que afirmamos que
entre la variable gestion administrativa publica y la dimensién
planificacién de los procesos administrativos existe una relacién directa.
(Tabla y Figura 11)
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Segunda hipétesis especifica

La gestion administrativa publica se relaciona directamente con la
dimension organizacién de la calidad de los procesos administrativos en
el HHUT.

Hipotesis estadisticas
HO: rgap y dimens_organiz_cpa = 0

Ha: rgapy dimens_organiz_cpa # 0

Estadistico: Rho de Spearman

Decision: Si la probabilidad es menor al valor 0,05, se rechaza la Ho y
se acepta la alterna, contrario sensu, si es mayor a 0,05 no se rechaza
la Ho.

Tabla 12

Rho de Spearman

Organizacién

Rho Gestidn Coeficiente de correlacion , 708"
administrativa Sig. (bilateral) ,000
publica N 49

Fuente: base de datos

40
35 y =0,4181x L

L]
2_
0 R*=0,334 o% ,.,I °

e
25 .
” 2
15
10

0 20 40 60 80 100

Figura 12. Correlacion

53



El valor de la prueba Rho es de 0, 708, lo que indica una
correlacion significativa y alta (p valor a 0,001), por lo que afirmamos que
entre la variable gestion administrativa publica y la dimensién
organizacién de los procesos administrativos existe una relacion directa.
(Tablay Figura 12)
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Tercera hipotesis especifica

La gestion administrativa publica se relaciona directamente con la
dimensién direccion de la calidad de los procesos administrativos en el
HHUT.

Hipoétesis estadisticas
HO: rgap y dimens_direccién_cpa = O

Ha: rgap y dimens_direccién_cpa # 0

Estadistico: Rho de Spearman

Decisién: Si la probabilidad es menor al valor 0,05, se rechaza la Ho y
se acepta la alterna, contrario sensu, si es mayor a 0,05 no se rechaza
la Ho.

Tabla 13

Rho de Spearman

Direccion
Rho Gestion Coeficiente de correlacion 814"
administrativa  Sig. (bilateral) ,000
publica N 49
Fuente: base de datos
30
y =0,2881x .
25 R®=0,4432 P
I’ .
20 . 3 &Y
15 I
®
10
5
0
0 20 40 60 80 100

Figura 13. Correlacion
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El valor de la prueba Rho es de 0, 814, lo que indica una
correlacion significativa y alta (p valor a 0,001), por lo que afirmamos que
entre la variable gestion administrativa puablica y la dimension direccion
de los procesos administrativos existe una relacién directa. (Tabla y

Figura 13)
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Cuarta hipotesis especifica
La gestion administrativa publica se relaciona con la dimension control

de la calidad de los procesos administrativos en el HHUT.

Hipotesis estadisticas
Ho: l'gap y dimens_control_cpa = 0

Ha: rgapy dimens_control_cpa # 0

Estadistico: Rho de Spearman

Decisién: Si la probabilidad es menor al valor 0,05, se rechaza la Ho y
se acepta la alterna, contrario sensu, si es mayor a 0,05 no se rechaza
la Ho.

Tabla 14

Rho de Spearman

Control
Rho Gestion Coeficiente de correlacion ,684"
administrativa Sig. (bilateral) ,000
publica N 49
Fuente: base de datos
40
35 Y= 0,4039}( ',’
R?=0,2292 Y e
30 e -~
. .. . * L]
25 . =|; .
LA
20 =
15
10
5
0
0 20 40 60 80 100

Figura 14. Correlacion
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El valor de la prueba Rho es de 0, 684, lo que indica una
correlacion significativa y alta (p valor a 0,001), por lo que afirmamos que
entre la variable gestion administrativa publica y la dimension control de
los procesos administrativos existe una relacién directa. (Tabla y Figura
14)
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IV. DISCUSION

Los resultados evidencian, que la gran mayoria considera la gestion
de los costos en un nivel bajo. Debe tenerse en cuenta que las preguntas
del instrumento indagan la gestién de los costos que se realizan en el
HHUT, pero vinculados con la estructura organizacional y el desarrollo
de los procesos administrativos, lo que determinaria la eficiencia de los
costos. En este punto, cabe mencionar que Porter (1982) desde un
angulo del pensamiento estratégico, afirma que ejecutar actividades a
un costo menor o de modo diferente, le permite a la organizacion crear
un valor agregado superior frente a otras organizaciones, dentro del
concepto cadena valor, que implica que la gestion administrativa
hospitalaria, debiera descomponer su desenvolvimiento administrativo
en actividades estratégicamente relevantes, a fin de comprender a
cabalidad el comportamiento de los costos. Los elementos que
constituyen guias de costos son determinantes de la estructura de la
organizacion para lograr una diferenciacion, Porter (1985) le denomina
fuerza motriz o drivers. Cabe subrayar, que para la realidad hospitalaria
de las 10 directrices que establece Porter (1987) consideramos
pertinentes 5 directrices , ya que este enfoque es tipico para
organizaciones eminentemente empresariales, sin que ello quiera decir
gue no se puedan adecuar para el sector pablico : v.g. el aprendizaje
acumulado al ejecutar una misma actividad, eslabonamiento entre las
actividades que se realizan diariamente, habilidad para interrelacionarse
o compartir una actividad con otras areas estratégicas, factores
organizaciones que afectan la ejecucién de una actividad y el patron de
utilizacion de la capacidad instalada que se utiliza cuando se desarrollan
los procesos. Cabe subrayar, que de la propuesta de Porter (1987) la
identificacién y el conocimiento del comportamiento y movimiento de las
fuerzas motrices, permite identificar ventajas competitivas. Es decir, se

entiende entonces que los propios procesos son la fuente primera y
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fundamental, para crear y desarrollar una gestién administrativa publica
sostenible y eficaz. (Tabla 1)

De otro lado, se hallé preferentemente una calificacién en el nivel
medio para la dimension planificacibon como parte de la gestion
administrativa publica que se desarrolla en el area administrativa del
HHUT por parte de los encuestados. Cabe sefalar, que una posible
explicacion es que la metodologia de planificacién seguida en el HHUT,
sigue las pautas y directrices del Centro de Nacional de Planeamiento
Estratégico (2018) del Perq, el que establece una politica de trabajo
integrado con la participacion de personal especialista de todas las areas
de soporte, en cada una de las fases de articulacion del planeamiento.
Este accionar, ha permitido, sin duda, a mejorar la gestién administrativa

en lo concerniente a la planificacion. (Tabla 2)

Los resultados evidencian que el personal, manifiesta que la
gestion administrativa publica en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
es preferentemente baja (91,8%), lo cual sugiere, que es dificil lograr una
sinergia e implementar las metas definidas. La posible explicacidén es que
quiza no se ha asegurado disefiar y mantener un entorno de trabajo, en
direccion a los objetivos o targets institucionales, para lo cual es

necesario aglutinar los esfuerzos individuales. (Tabla 3)

Cabe sefalar, que en lo referente a la calidad de los procesos
administrativos en términos de planificacion, se calific6 en un nivel medio
(51%) por los participantes , quienes calificaron aspectos de la
planificacién referidos a la congruencia de los objetivos estratégicos de
mediano y largo plazo, si la mision y vision de las areas en las que se
desarrollan los procesos, los involucrados participan para definir una
mision y visibn que permita guiar su accionar, si los valores se
comunican y socializan entre todos , si los objetivos y metas son realistas
y se basan en la realidad hospitalaria y si los recursos son suficientes
para alcanzar los objetivos. Estos hallazgos posiblemente se deben a
que mayormente existe la tendencia a desarrollar los procesos de
planificacién por parte de una minoria, lo que algunos le denominan la

élite directiva, sin embargo, el desconocimiento de este proceso, los
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resultados de la planificacion, serian mas ajustados y pertinentes si se
convoca a todo el personal, ya que como miembro de la organizacion,
no solo es importante su aporte, sino que contribuye a definir una

planificacién que se oriente al cumplimiento de la misién. (Tabla 4)

Los resultados también evidencian que la calidad de los procesos
administrativos referidos a su fase de organizacion se califico por la
mayoria como medio (53,1%), siendo que es importante considerar
fundamentales aspectos organizativos oOptimos de los procesos
administrativos, como un indicador de calidad. (Tabla y Figura 4)
Consideramos una posible explicacion a estos hallazgos, lo constituye la
rutina de desarrollar los procesos administrativos en el ambito de
estudio, los que muchas veces siguen una secuencia de pasos
rutinarios, en algunos casos inutiles, deficientes y en otros acertados,
dejando de lado el enfoque de mejoramiento continuo para desarrollarlos
de modo correcto y equilibrado, con menores costos y resultados
optimos. (Tabla 5)

En cuanto a la calidad de los procesos en la dimension direccion,
se calific6 mayormente en el nivel medio (65,3%). En este punto
coincidimos con Osorio (2014) quien le atribuye a la faceta de direccion
un carécter dinAmico, ya que como tareas centrales se enfoca en
disponer las acciones, tareas, etc., Io que se apareja con la competencia
de quien tiene a su cargo esta tarea, que se traduce en autoridad,
direccion, liderazgo e incluso la tarea motivacional. Quizé los resultados
revelen la debilidad en cuanto a la falta de una motivacion real, liderar
trabajos en equipo que se encaminen en la concrecion de la mision,
interés por mejorar los manuales de organizacién y funciones para
perfeccionar las tareas en mérito, especialmente, orientadas a optimizar
los procesos aplicando métodos de mejora de sistemas y procesos
esbeltos. (Tabla 6)

Asimismo, encontramos que el personal calificé la calidad de los
procesos administrativos en la faceta de control en el nivel medio
(55,1%), y teniendo en cuenta que el control tiene como propasito final,

definir estandares desempefio para la realizacion de cada proceso,
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medir los resultados, retroalimentar este proceso con medidas que
reajusten, modifiguen o corrijan las desviaciones o0 errores
(Stoner,1996). Sin embargo, en el &mbito de estudio, muchas veces no
se realiza la tarea de control para fines de verificar si el trabajo y los
resultados que se obtienen con cada proceso, concuerda con los
objetivos y metas establecidas. Reyes (1996) concuerda con este criterio
que planteamos, en el sentido de que la fase de control es Gtil para medir,
corregir los resultados actuales y compararlos con estandares prefijados.
(Tabla 7)

En suma, la calidad de los procesos administrativos en el Hospital
Hipdlito Unanue se percibié en un nivel medio (61,2%), lo que significa
gue del andlisis se identifican oportunidades de mejoramiento, los que
se pueden extrapolar a los diferentes niveles de atencion de salud, ya

gue son contextos similares (MINSA,2014) (Tabla y Figura 8)

Asimismo, la prueba Rho de Spearman, corrobora las hipotesis
planteadas, en cuanto a la afirmaciébn a priori de que la gestion
administrativa publica tiene una implicancia relacional con los resultados
de apreciacién de la calidad de los procesos administrativos que se
desarrollan en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (P<0,05), lo que es

respaldado por la teoria cientifica del campo de la administracion.
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V.CONCLUSIONES

Primera

La gestién administrativa publica se relaciona directamente con la calidad de los
procesos administrativos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna (Rho =0,732;
P:<0,05).

Segunda

La gestion administrativa publica se relaciona directamente con la dimension
planificacion de la calidad de los procesos administrativos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna (Rho =0,676; P:<0,05).

Tercera

La gestion administrativa publica se relaciona directamente con la dimension
organizacion de la calidad de los procesos administrativos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna (Rho =0,708; P:<0,05).

Cuarta

La gestion administrativa publica se relaciona directamente con la dimension
direccién de la calidad de los procesos administrativos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna (Rho =0,814; P:<0,05).

Quinta

La gestiébn administrativa publica se relaciona directamente con la dimension
control de la calidad de los procesos administrativos en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna (Rho =0,684; P:<0,05).
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VI.RECOMENDACIONES

En base a los resultados encontrados, se sugiere a la Direccién del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna:

1. Forjar una gestion administrativa publica eficaz, que logre resultados

concretos y tome las decisiones basada en la mejora de la gestién de costos
y la planificacion ordenada de cada uno de los procesos en las diversas
areas, para lo cual, seria importante implementar un sistema de gestién de la

calidad, especialmente se sugiere la Norma ISO 9001:2015.

Fortalecer la metodologia de planificacién con un enfoque estratégico a partir
de la base tedrica y metodolégica del Centro Nacional de Planeamiento

Estratégico.

Fortalecer la organizacion de los procesos administrativos a partir de la
aplicacion de estrategias organizacionales basadas en la gestién de la
calidad y la mejora continua apoyada en la aplicacion de ingenieria y gestion
de procesos, aplicacion de métodos como el Tompkins, Seis Sigma entre
otros para la administracion total de la mejora permanente, a fin de disefiar
una nueva maquinaria administrativa, que logre imprimir calidad a los
procesos administrativos v.g eliminacion de tiempos muertos entre los
procesos vinculados, simplificacion de los mismos, eliminacion de tramites
innecesarios, disminuir procesos o pasos de cada tramite, normalizar los
procesos, cultura de control y medicion de eficiencia y eficacia global y por

areas.

Empoderar la direccion como un elemento clave dentro de la gestion
administrativa para mejorar la calidad de los procesos, para lo cual se
requiere que la persona que asuma este cargo y la funcién directa de dirigir,
reuna cualidades para cumplir con un perfil para asumir la responsabilidad
mas importante, como es la toma de decisiones. En tal sentido, nos

permitimos sugerir un programa de capacitaciéon para mandos directivos, a
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fin de coadyuvar a lograr el desarrollo de habilidades directivas que son

necesarias para quien asuma tal funcion.

El control es una actividad clave para lograr los fines y objetivos del HHUT,
por tanto, se sugiere implementar un sistema de control de los procesos
administrativos congruentes con la Norma ISO 9001:2015, oportuno, eficiente

y alineado con la estructura orgénica de la institucion.
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ANEXOS

1. Matriz de Consistencia

N

Instrumento

3. Validacién por expertos

4. Base de datos

o

Criterios de interpretacién de la correlacion
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ANEXO 1: Matriz de consistencia
TITULO: Factores Titulo: Gestiébn administrativa publica y su relacién con la calidad de los procesos administrativos en el personal de
administracién del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018

AUTOR: Maestrante: Marko Jesus Polo Camacho

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢ De qué manera Ig gestion Dete_r,minar _da_e qu_é manera la | La gesti_c')n adr_nin_is_tra;iva publica o - SlanTicacion cstratée] Tipo: No experimental
administrativa publica se gestion administrativa pablica se | se relaciona significativamente aneamien | CanHacon STt L | Nivel: Descrioi
relaciona con la calidad de los | relaciona significativamente con | con la calidad de los procesos to Vision/Mision ?ve - esenp 'VO_
procesos administrativos en el | la calidad de los procesos | administrativos en el Hospital Disefio: Correlacional
hospital Hipdlito Unanue de administrativos en el Hospital | Hipdlito Unanue de Tacna Esquema:

Tacna en el 20187 Hipolito Unanue de Tacna | (HHUT)., o
(HHUT) en el 2018. Valores !
Objetivos estratégicos
PE1: a) ¢De qué manera la
gestion administrativa plblica | OE1: Establecer de qué manera | HEL: La gestion administrativa 4 Estrategias (FODA) r
se r_e!auo_r)a con la dlr_nensmn la gestion administrativa publica | publica se relaciona E
planificacion de la calidad de | se relaciona con la dimension | significativamente con la calidad < Planes de accién
los procesos administrativos en | planificacién de la calidad de los | de los procesos administrativos en = Organizacié | Estructura organizacional
el HHUT? procesos administrativos en el | el Hospital Hipolito Unanue de || = n
HHUT. Tacna (HHUT). gz ,
a2 Organigrama 02
g4 MOF
PE2: b) ¢De qué | OE2: b) Establecer de qué HE2: La gesti6on administrativa E g
manera la ) _gestic')n manera la gestic_ﬁn administrativa p_l]blica_ se relapion_a’ con la w Q Recursos humanos, Donde:
administrativa publica se | pUblica se relaciona con la dimension organizacion de la 2o materiales y financieros
relaciona con la dimension | dimensién organizacién de la calidad de los procesos |z & —— M=Muestra:
organizacion de la calidad de | calidad de los procesos administrativos en el HHUT <z Direccion CIOaCh
los procesos administrativos | administrativos en el HHUT. g Liderazgo O1=Variable 1: Gestién
en el HHUT? < administrativa ptblica
= Motivacién
<
(&)
Control Estandares
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PE3: ¢ c) qué
manera la gestiéon
administrativa publica se
relaciona con la dimension
direccion de la calidad de los
procesos administrativos en
el HHUT?

¢De

OES3: ¢) Establecer de qué
manera la gestion administrativa
publica se relaciona con la
dimension direccion de la
calidad de los procesos
administrativos en el HHUT.

HE3:La gestion administrativa
publica se relaciona con la
dimension direccion de la
calidad de los procesos
administrativos en el HHUT.

PE4. d) qué
manera la gestion
administrativa publica se
relaciona con la dimension
control de la calidad de los
procesos administrativos en

¢De

OE4: d) Establecer de qué
manera la gestion administrativa
publica se relaciona con la
dimension control de la calidad
de los procesos administrativos

HE4. La gestiéon administrativa
publica se relaciona con la
dimensién control de la
calidad de los procesos
administrativos en el HHUT.

VARIABLE

GESTION

PUBLICA

Costos

Planificaci
on

Costo de los servicios

Evaluacién de
proveedores

Control de inventario

Alcance de objetivos

Toma de decisiones

02= Variable 2: Calidad de
los procesos
administrativos

r=Relacién de las
variables de estudio

el HHUT? en el HHUT.

INDEPENDIENTE
ADMINISTRATIVA

Comunicacion

METODO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO:

El método a utilizar sera el hipotético-deductivo, el que
permitira, a través de observaciones realizadas al
silencio administrativo y al cumplimiento de la
prestacion contractual plantear las hipotesis de
investigacion.

NIVEL

Tomando en cuenta la finalidad de la investigacion,
la presente se ubica en un estudio correlacional
causal.

POBLACION: Personal de administracion
del Hospital Hipdlito Unanue que son un
total de 60 entre personal nombrado y

contratado.

MUESTRA: Personal de administracion,

segun férmula seran 49.

TECNICA : Encuesta

INSTRUMENTO:

Cuestionario de la calidad de los procesos administrativos.

Cuestionario de la Gestion administrativa publica.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

El primer analisis que se aplicara a los datos sera el descriptivo, utilizando analisis
de frecuencias, estadisticos. Asi mismo se incluiran graficas para mostrar la
informacion.

Para la comprobacion de hipotesis, se tomard en cuenta que lo primero es
comprobar la asociacion estadistica entre las variables, aplicando el coeficiente de
correlacion, el cual determinara su existencia.
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario Calidad de los procesos administrativos

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrucciones: Marque con una equis(X) la respuesta que usted vea por conveniente,
la informacion es confidencial y de caracter anénimo.

CALIDAD DE LOS PROCESO ADMINISTRATIVOS

N° ITEMS VALORACION

Planificacion

1 Se toman decisiones con respecto a los objetivos, metas y
estrategias de largo plazo de la organizacién el hospital.

2 En la redaccion de la visidbn y misidon participan distintos
niveles del hospital.

3 La visién y mision se difunde Publicamente a nivel interno y
externo.

4 La visién y mision del hospital son revisadas periédicamente.

5 Se hace conocer la visién y mision del hospital a todos los
trabajadores.

6 Se Comunica los valores de la empresa a todos los
trabajadores.

7 Se plantea objetivos estratégicos para cada afio.

8 Los objetivos y metas se basan en la realidad del hospital..

9 Se evalla peridédicamente la situacién interna y externa de la
empresa mediante la Matriz de Evaluacion de los Factores
Internos y externos.

10 | Se aplican las estrategias FODA en el hospital.
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11 | Establecen en los planes, los recursos para alcanzar las

metas.
Organizacion

12 | El hospital revisa y modifica la estructura organizacional de
acuerdo con los cambios significativos en los objetivos
comprometidos o0 la experiencia de rendimientos
insatisfactorios evidenciados en gestiones anteriores.

13 | Contemplan la estructura organizacional una adecuada
division de trabajo.

14 | Se modifica el organigrama cada determinado periodo en el
hospital.

15 | Se realiza evaluacion de los puestos de trabajo.

16 | EI MOF sefiala a cada uno por escrito cuales son sus
deberes..

17 | Procuran conseguir los recursos necesarios para lograr las
metas de la empresa.

18 | Procuran que todos los equipos de trabajo estén en perfecto
estado.

Direccion

19 | Fomentan el trabajo en equipo.

20 | El personal es orientado con respecto al desarrollo de sus
actividades laborales.

21 | Existe influencia entre los directores del hospital y los
colaboradores.

22 | Los directores comunican con entusiasmo al personal del
hospital para alcanzar las metas propuestas.

23 | Seincentiva al personal para que realicen su mejor esfuerzo.

Control

24 | Se establece estandares o criterios de evaluacién o
comparacion.

25 | Se aplica sistemas de control en todos los procesos del
hospital.

26 | La Direccién toma acciones oportunas procurando corregir

las deficiencias del control interno.
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27 | Se cuenta con un sistema de medicion, que determina qué
se quiere medir y como se medira.

28 | Se supervisa y monitorea adecuadamente las operaciones
de las unidades del hospital.

29 | El hospital exige rendiciones de cuenta y ejerce controles
periddicos sobre las actividades organizativas.

30 | Se hace seguimiento de todas las actividades que se realizan
en el hospital para evaluar los procedimientos.

BAREMO

Escala general

Nivel bajo < Percentil 25
Nivel medio Percentil 26 a Percentil 74
Nivel alto = Percentil 75
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Cuestionario : Gestién administrativa publica

N° ITEMS VALORACION
2134
costo

1 Se trabajan costos actuales para los calculos de ajustes de
precios.

2 Existe control de inventarios en el hospital.

3 Se aplican mecanismos de control de costos.

4 Se asignan costos para cada proceso en el hospital

5 Utilizan modelos de reduccion de costos.

6 Se hace comparacién de costos con el mes anterior y el
mes actual.

7 Se hace evaluaciones periédicas a los proveedores.

8 Se utiliza herramientas de diagndstico para identificar
paradas operacionales

9 Existen activos fijos criticos dafiados por la falta de un
mantenimiento preventivo adecuado planificacion

10 | Se establecen medidas que indican cuanto tiempo esté el
equipo inoperativo

11 | Los objetivos y metas del hospital son alcanzados.

12 | Se convierten los objetivos trazados en resultados.

13 | Se utiliza adecuadamente los recursos del hospital.

14 | Los costos reales sobrepasan los costos presupuestados.

15 | Se toman decisiones constantes por los directores, en base

a los objetivos establecidos.
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16 | Se selecciona alternativas de solucion posibles sobre los
planes operativos.

17 | El hospital en la actualidad mantiene una comunicacion
directa con el personal

18 | El hospital en la actualidad mantiene una comunicacion
directa con el personal

19 | Se aplica el feedback en el hospital

20 | Lainformacion de los resultados alcanzados se compara con
los objetivos programados.

21 | Lainformacion de los resultados alcanzados se compara con
las metas programadas.

22 | Se comparten ideas, actitudes, valores, opiniones y datos
objetivos con los colaboradores del hospital.

BAREMO

Escala general

Nivel bajo < Percentil 25
Nivel medio Percentil 26 a Percentil 74
Nivel alto 2 Percentil 75
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ANEXO 3. VALIDACION POR EXPERTOS Y FIABILIDAD

CARTA DE PRESENTACION DIRIGIDA AL EXPERTO

Sefor(a)(ita):

Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y
asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Maestria
con mencién en Gestion Puablica de la UCV, en la sede Tacna, y conocedor de su
experiencia y trayectoria profesional, le solicitamos encarecidamente validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacién necesaria para poder
desarrollar nuestra investigacion y con la cual optaremos el grado de Magister.

El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es: Gestion administrativa
publica y su relacion con la calidad de los procesos administrativos en el personal de
administracion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 y siendo imprescindible
contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos
en mencion, hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada
experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Br. Polo Camacho, Marko JesuUs

Maestrante Maestria Gestidon Publica — UCV
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Matriz de validacién de los instrumentos de recoleccién de datos

Matriz de validacién del cuestionario Gestién administrativa publica

hospital.

OPCION DE RESPUESTA ;
CRITERIOS DE EVALUACION
, RELACIO | RELACION | RELACION | RELACION |
g DIMENSION INDICADOR ITEMS NENTRE | ENTRE LA | ENTREEL | ENTREEL
<< VARIABL | DIMENSIO | INDICADO | ITEMS Y
& EY NYEL | RYLOS | LAOPCION
> o~ ™ < 0 DIMENSI INDICADO ITEMS DE
ON R RESPUEST
A
Sl | NO | SI NO | SI NO | SI NO
Efectividad Costos 1 Se frabajan costos actuales para los célculos de ajustes de precios. v 72 P P
2 Existe control de inventarios en el hospital. I o P 7~
3 Se aplican mecanismos de control de costos. v . P s
5 4 Se asignan costos para cada proceso en el hospital v o v | i
w 5 Utilizan modelos de reduccion de costos. [ 7 P 2~
E % 6 | Se hace comparacion de costos con el mes anterior y el mes actual. o Ve a 2|
=i 7 Se hace evaluaciones periodicas a os proveedores. v o —a 7~
E E 8 Se uliliza herramientas de diagndstico para identificar paradas operacionales v rd 2 =
g = 9 Existen activos fijos criticos dafiados por la falta de un_mantenimiento preventivo adecuado i P o e
w £ 10 | Se establecen medidas que indican cuénto tiempo esta el equipo inoperativo » ” o >
3 11| Los objetivos y metas del hospital son alcanzados. o 7 Pl s~
5 Rl 12 | Se convierten los objefivos trazados en resultados. — P o] 7|
= 13| Se ufiliza adecuadamente los recursos del hospital. o 7. o~ -~
o} 14 | Los costos reales sobrepasan 0s costos presupuestados. % o ro P
75 | Se foman decisiones constantes por los directores, en bese a los objetivos establecidos. 2 o > 1
16 | Se selecciona alternativas de solucién posibles sobre los planes operativos. Ve -~ .
77 | Elhospital en la actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal v o o~ P
18 | Elhospital en la actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal = - o~ -
19 | Seaplica el feedback en el hospital > . P 4
70 | La informacion de los resultados alcanzados se compara con los objefivos programados. i o ~ ~
71| Lainformacion de los resultados alcanzados se compara con las metas programadas. / . o 7
72 | Se comparten ideas, acitudes, valores, opiniones y datos objetivos con los colaboradores del / . yd /

FIRMA DEL EVALUADOR
. -

v Galvez Marguma
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Matriz de validacién del Cuestionario Calidad del proceso administrativo

Accion correctiva

procedimientos.

OPCION DE ’
_ RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
!
o DIMENSION INDICADOR ITEMS relacion entre relacion relacion | relacion
z variable y entre la enfreel entreel
< dimension | dimensiony | indicadory | items yla
2 of ol § 0 ¢l indicador | lositems | opcion de
s |wo|si|do|s |w|s|b
Planeamien Planificacion estratégica 7| Se toman decsiones con fespecto a los cbjefivos, mefas y estralegias de largo plazo de la
to organizacion el hospital. (A v 4 4
Vision/Mision 7| Enla redaccion de la vision y mision paricipan distintos riveles del hospital. 4 [4 / i
3| Lavisiony mision se difunde Piblicamente a ivel internoy extemo. 4 7, 7 o
7| Lavisiony mision del hospilal son revisadas periédicamente. 4 [4 P4 i
5 | Se hace conocer Ja vision y mision del hospital a fodos los trabajadores. 4 P Y 7
Valores 5| Se comunica los valores de la empresa a todos los trabajadores. P 7 7 o
Objetivos estratégicos 7 | Seplantea objetivos estratégicos para cada afo. 7 7 P 57
8 | Los objefivos y metas se basan en la realidad del hospital.. s » V' v
o Estrategias (FODA) 9 | Se evalia periddicaments la situacion interna y externa de la empresa mediante la Matriz de /
Q Evaluacion de los Factores Intenos y extemnos. 7 7 /
= 10 | Seaplican las estrategias FODA en el hospital. 7 v’ L o
é Planes de accién 11| Establecen en los planes, los fecursos para alcanzar las mefas. v 4 P4 "
a g Organizacion Estructura organizacional | 12 | Elhospital revisay modifica la estructura organizacional de acuerdo con los cambios significativos en
ES los objetivos comprometidos o a experiencia de rendimientos insatisfactorios evidenciados en é o
g a gestiones anteriores. ( /
z3 13 | Contemplan la estructura organizacional una adecuada division de trabajo. 7 7 e »~
=D Organigrama 14| Se modifica el oiganigrama cada determinado periodo en el hospital. 4 P 2 o
ag MOF 15| Se realiza evaluacion de los puestos de trabajo. 7 P = 57
€ 16 | EIMOF sefiala a cada uno por escrito cuéles son sus deberes. P v Vs Fid
é 2 Recur;os humaros, 17| Procuran consequir los recursos necesarios para lograr las metas de la empresa. 7 14 - i
<> materiales y financieros 18 | Procuran que todos los equipos de trabajo estén en perfecto estado. I 7 A 7
o Direccién Coach 19 | Fomentan el frabajo en equipo. i 7 Pz 7 /a
2 Liderazgo 20| El personal es orientado con respecto al desarrollo de sus actividades laborales. 4 v 57 =2
= 21| Existe influencia entre los directores del hospital y los coleboradores. s = 7 7
S Motivacion 2| Los directores comunican con eniusiasmo al personal del hospital para alcanzar las metas propuestas. v o = 7z
2 | Seincentiva al personal para que realicen su mejor esfuerzo. 4 P A P
Control Estandares 90| Se establece estandares o crierios de evalacion o comparacion. /7 e i
i : Sistema de control 2% | Se aplica sistemas de conirol en 10dos los procesos del hospital. 7 7 7 7
% | LaDireccion tora acciones oportunas procurando corregr las deficiencias del control interno. 4 N\ / P
Evaluacon del desempeno | 27| Se cuenta con un sistema de medicion, que determina qué se quiere medir y como se medird. 4 Z 7 7
Supervision 28| Se supenvisay monilorea adecuadamente las opereciones de fas unidades del hospial. 7 7 7z 7
29 | EI hospital exige rendiciones de cuenta y ejerce controles periodicos sobre las actividades P pe 7 o
organizativas.
30 | Se hace sequimiento de fodes les aclividades que se realizan en el hospital para evaluar los i X& v 7 7

FIRMA DEL EV. U%———-’

g;fMario Cé“grméalvez Marquina
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Matriz de validacién del cuestionario Gestiéon administrativa publica

OPCION DE RESPUESTA

12 | Se convierten los objetivos trazados en resultados.

13 | Se utiliza adecuadamente los recursos del hospital.

14 [os costos reales sobrepasan los costos presupuestados.

16 Se foman decisiones constantes por los directores, en base a los objetivos establecidos.
16 | Se selecciona alternativas de solucion posibles sobre los planes operativos.

17 | El hospital en la actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal

18 El hospital en la actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal

19 | Se aplica el feedback en el hospital

30 | La informacion de los resultados alcanzados se compara con los objetivos programados.
21 La informacion de los resultados alcanzados se compara con las metas programadas.

92 | Se comparten ideas, actitudes, valores, opiniones y datos objetivos con los colaboradores del
hospital.

‘ CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO | RELAGION | RELAGION | RELACION |
=i DIMENSION INDICADOR ITEMS NENTRE | ENTRE LA | ENTREEL | ENTREEL
% VARIABL DIMENSIO INDICADO | ITEMS Y
EY NYEL RYLOS | LAOPCION
= - o~ o ~+ o DIMENS! INDICADO ITEMS DE
ON R RESPUEST
NO | SI NO NO NO
Efectividad Costos 1 Se trabajan costos actuales para los célculos de ajustes de precios.
2 Existe control de inventarios en el hospital.
3 Se aplican mecanismos de control de costos,
= 4 Se asignan costos para cada proceso en el hospital
w @ 5 Utilizan modelos de reduccion de costos,
E w 6 Se hace comparacion de costos con el mes anterior y el mes actual.
5 i Se hace evaluaciones periddicas a os proveedores.
E 8 Se utiliza herramientas de diagndstico para identificar paradas operacionales
= 9 Existen activos fijos crificos dafiados por la falta de un mantenimiento preventivo adecuado
e} 2 10 Se establecen medidas que indican cuanto tiempo esté el equipo inoperativo
g § B 11 Los objetivos y metas del hospital son alcanzados.
3
=5
&

NN RSOOSRV NN #
] \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 2

NN NN N Y @
NN N NS NS SN Y Y

FIRMA DEL EVA/LAL;ADOR
é’* ?E“ 2 “‘? cecte,
BN DOHE5DY =
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Matriz de validacién del Cuestionario Calidad del proceso administrativo

OPCION DE !
; RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
w
@ DIMENSION INDICADOR ITEMS relacién entre relacion relacion relacion
§ variable y entre la entre el entre el
= I dimensiony dicad items yla
- o o o w0 el Indicador los items opcién de
respuesta
T i e e e e Y
Planeamien Planificacion estratégica 1 Se toman decisiones con respecto a los objetivos, metas y estralegias de largo plazo de la » .
to organizacién el hospital. -~ o
Vision/Mision 2 En la redaccion de la vision y mision participan distintos niveles del hospital. 7 I 7 7
3 La vision y mision se difunde Publicamente a nivel interno y externo. 7 7 v 7
4 La vision y misién del hospital_son révisadas peridicamente. 7 7 v 7
5 Se hace conocer la vision y mision del hospital a todos los trabajadores. e 7 e
Valores 6 So comunica los valores de la empresa a todos los trabajadores. o 7 o 7
Objetivos estratégicos 7 Se plantea objetivos estratégicos para cada afio. 7 A > 4
8 Los objetivos y metas se basan en Ia realidad del hospital.. 7 - I 7
Estrategias (FODA) 9 Se evalla pericdicamente la situacion interna y extema de la empresa mediante la Matriz de Va v o Ve
8 Evaluacién de los Factores Internos y externos.
5 10 | Se aplican las estrategias FODA en el hospital. ~ - v yd
é Planes de accion 11 Establecen en los planes, los recursos para alcanzar las metas. = Lt &
W Organizacién Estructura organizacional 12 | Elhospital revisay modifica la estructura organizacional de acuerdo con los cambios significativos en .
E % los objetivos camprometidos o la experiencia de rendimientos insatisfactorios evidenciados en / ~ /
= ) gestiones anteriores.
& § 13| Contemplan la estructura organizacional una adecuada division de trabajo. 7 v rd e
i) Organigrama T4 | Se modifica el organigrama cada determinado periodo en el hospital. P & P y
§ Q MOF 15 | Se realiza evaluacion de los puestos de trabajo. 7 P o oA
2% 16| EI MOF sefiala a cada uno por escrito cuales son sus deberes, s v e Z
a @ Recursos humanos, 17 Procuran conseguir los recursos necesarios para lograr las metas de la empresa. v yed
<3 les y financieros 18 Procuran_que todos los equipos de trabajo esten en perfecto estado. ye z p >~
o Direccion Coach 19 | Fomentan el trabajo en equipo. Pl | oz P
Q Liderazgo 20 | El personal es orientado con respecto al desarrollo de sus actividades laborales. p | e p
=] 21 Existe influencia entre los directores del hospital y los colaboradores . i < Al
g Motivacion 22 Tos directores comunican con entusiasmo al personal del hospital para alcanzar las metas propuestas. 7 (A e e
23 Se incentiva al personal para que realicen su mejor esfuerzo. Z - (7
Control Estandares 94 | Se establece estandares o crilerios de evaluacion o comparacion. z o W Z
Sistema de control 25 | Se aplica si de control en todos los procesos del hospital. -~ iz o v
26 | La Direccion toma acciones oportunas procurando corregir las deficiencias del control interno. 7 i A 7 o
Evaluacion del desempefio | 27 Se cuenta con un sistema de medicién, que determina que se quiere medir y como se medira. 7 iz 7 7z
Supervision 28 | Se supervisa y monitorea adecuadamente las operaciones de las_unidades del hospital. i 7 74|
29 | El hospital exige rendiciones de cuenta y ejerce controles periédicos sobre las actividades / > = - [7
organizativas.
Accion correctiva 30 Se hace seguimiento de todas las aclividades que se realizan en el hospital para evaluar los / / i
procedimientos.

FIRMA DEL EVALUADOR
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Matriz de validacién del cuestionario Gestiéon administrativa publica

OPCION DE RESPUESTA

hospital.

FIR ! L EVALUADOR

S =2 Eirozs N
Poryér2z
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CRITERIOS DE EVALUACION
RELAGIO | RELACION | RELACION | RELACION
ol DIMENSION INDICADOR ITEMS NENTRE | ENTRE LA | ENTREEL | ENTRE EL
g VARIABL | DIMENSIO | INDICADO | ITEMS Y
EY NYEL RYLOS | LAOPCION
bl e~ | o | = | w | DIMENS! | INDICADO ITEMS DE
ON R RESPUEST
A
st [No | st | No | s | NO | s rﬂ
Efectividad Costos il Se trabajan costos acluales para os céleulos de ajustes de precios. K X X1 ZaS _4

2 Existe control de inventarios en el hospital. X X N e

3 Se aplican mecanismos de control de costos. P » N P

4 Se asignan costos para cada proceso en el hospital Y D o XK
é 5| Utilizan modelos de reduccién de costos. X % X Py
' 6 Se hace comparacion de costos con el mes anterior y el mes actual. X o o 7~
E 7 Se hace evaluaciones periodcas a os proveedores. oK o PN T
- 8 Se uliliza herramientas de diagndstico para identificar paradas operacionales X _ < 7
’g 9 Existen activos fijos criticos dafiados por la falta de un mantenimiento preventivo adecuado & X < <

10 So establecen medidas que indican cuanto tiempo esta el equipo inoperativo o K S Sy
§ 11| Tos objetivos y metas del hospital son alcanzados. X X x 2
5 Pl 12| Se convierten los objetivos frazados en resultados. X o < P

> 13| Se utiliza adecuadamente los recursos del hospital. X o~ R 7S

& 14| Tos coslos reales sobrepasan los costos presupuestados. S P =~ e

16 | Se toman decisiones constantes por los directores, en base a los objetivos establecidos. iz . .y A~

76| Se selecciona alternalivas de solucion posibles sobre los planes operativos. > o ~ A

17 | El hospital en la actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal o 2 . =

18 El hospital en la actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal roe L A P

19 | Se aplica el feedback en el hospital >< Pl K pra

50| La informacion de los resultados alcanzados se compara con los objefivos programados. e g B A

21 La informacion de los resultados alcanzados se compara con las metas programadas. od o < .

52 | Se comparten ideas, actitudes, valores, opiniones y datos objetivos con los colaboradores del e p= o

(



Matriz de validacion del Cuestionario Calidad del proceso administrativo

OPCION DE ;
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
w
@ DIMENSION INDICADOR ITEMS relacion entre relacién relacion relacion
é varlable y entre la entre el entre el
= i 16 i I d items y la
= o~ o o w el Indicador los items opclén de
respuesta
st |no| st [no| st [no| s |8
Planeamien Planificacién estratégica 1 Se toman decisiones con respecto a los objefivos, metas y estrategias de largo plazo de la y
to : organizacion el hospital. X X 2%
Visién/Mision 2 En la redaccion de la vision y mision participan distintos niveles del hospital. K K s 7
3 La vision y mision se difunde Piblicamente a nivel interno y externo. %3 X D 2
4 a vision y mision del hospital son revisadas periédicamente. 2} ¥ W
5 & hace conocer la vision y mision del hospital a todos los_trabajadores. 5 e e L
Valores 6 @ comunica los valores de la empresa a todos los trabajadores. b 4 2 2
Objetivos 7 e plantea objetivos estratégicos para cada afio, Vv X A
8 Los objetivos y metas se basan en la realidad del hospital.. T x
Estrategias (FODA) 9 Se evalua periddicamente la situacion interna y externa de la empresa mediante la Matriz de X W ¢ S
8 Evaluacion de los Factores Internos y externos. N \
= 10 | Se aplican las estrategias FODA en el hospital. N < (% ~
E Planes de accion 11 Establecen en los planes, los recursos para alcanzar las metas. 4 K < X
% Organizacién Estructura organizacional 12 | Elhospital revisa y modifica la estructura organizacional de acuerdo con los cambios significativos en 92 <
los objetivos comprometicos o la experiencia de rendimientos insatisfactorios evidenciados en i X
3 gestiones anteriores.
g 3| Contemplan la estructura organizacional una adecuada division de trabajo. £ z> X
Organigrama 4 ¢ modifica el organigrama cada determinado periodo en el hospital. X 23 = X
g MOF 5 e realiza evaluacion de los puestos de trabajo. X < 4 S
& 6 | EIMOF sefiala a cada uno por escrito cuéles son sus deberes. X R < X
@ Recursos humanos, i Procuran conseguir los recursos necesarios para lograr las metas de la empresa, 5ol "4 o< o
=3 teriales y financieros 8 | Procuran que todos los equipos de trabajo estén en perfecto estado. X < X X
W Direccion Coach 19| Fomentan el frabajo en equipo. h < s
Q Liderazgo 20 | Elpersonal es ofientado con respecto al desarrollo de sus actividades laborales. 2 i, X X
[=] 21 | Existe influencia entre los directores del hospital y los colaboradores. X< 5 X
3 Motivacion 22 Los directores comunican con entusiasmo al personal del hospital para alcanzar las metas propuestas. X 7] &
23 | Seincentiva al personal para que realicen su mejor esfuerzo. X = < P
Control Estandares 24 | Se establece estandares o criterios de evaluacién o comparacion. V4 e
Sistema de control 75 | Se aplica sistemas de control en todos los procesos del hospital. 7 el > N
26 | La Direccion toma acciones oportunas procurando corregir las deficiencias del control interno. 4 EEe N X
Evaluacién del desempefio | 27 Se cuenta con un sists de medicion, que determina qué se quiere medir y cémo se medira. X < g L
Supervision 28 Se supervisa y monitorea adecuadamente las operaciones de las_unidades del hospital. X W X
29 | El hospilal exige rendiciones de cuenta y ejerce controles periodicos sobre las actividades s X x X
orgs )
Accién correctiva 30 Se hace seguimiento de todas las actique se rea|i76 en ¢f hospital para evaluar los 54 x /\ PSS
procedimientos.

FIRMA DEEL EVALUADOR
2 FrrErrozd A.
06 ¥t /22
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Matriz de validacién del cuestionario Gestién administrativa publica

OPCION DE RESPUESTA §
CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO RELACION RELACION RELACION
g DIMENSION INDICADOR ITEMS NENTRE | ENTRE LA | ENTREEL | ENTREEL
é VARIABL DIMENSIO INDICADO ITEMS Y
=< EY NYEL RYLOS LA OPCION
= ~ | » | = | v | DIMENS! | INDICADO ITEMS DE
ON R RESPUEST
A ]
sl NO St NO Si NO Sl NO
Efectividad Costos 1 Se trabajan costos actuales para los calculos de ajustes de precios. S X ~ X =
2 Existe control de inventarios en el hospital. * X K ) |
3 Se aplican mecanismos de control de costos. > 52
i 4 Se asignan costos para cada proceso en el hospital X K /N s i
w = 5 Utilizan modelos de reduccién de costos.
E ® 6 Se hace comparacion de costos con el mes anterior y ¢l mes actual. e Qo O ~0
g 7 Se hace evaluaciones peribdicas a os proveedores. 5
% E 8 Se utiliza herramientas de diagnostico para identificar paradas operacionales < N oS SE )
= 9 Existen activos fijos criticos dafiados por la falta de un mantenimiento preventivo adecuado < Ve O ~¢ il
g —2 10 Se establecen medidas que indican cuanto tiempo esta el equipo inoperativo = % ~C S =
5 11 Los objetivos y metas del hospital son alcanzados. X NG J
g 5 il 12 Se convierten los objetivos trazados en resultados. & L ')C o el
=k 13 | Se utiiza adecuadamente los recursos del hospital. 5( o +4
& 14| Los costos reales sobrepasan los costos presupuestados. < X P
75 | e toman decisiones constantes por los directores, en base a los objetivos establecidos. H ® X X |
16 Se selecciona alternativas de solucion posibles sobre los planes operativos. =~ A =~ X 24
17 El hospital en fa actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal X 9 <
18 | Elhospital en la actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal = = = /A =
19 | Se aplica el feedback en el hospital S s L < |
20 La informacion de los resultados alcanzados se compara con los objetivos programados. A 74 > g J
21 L@ informacion de los resultados alcanzados se compara con las metas programadas. N XK & << |
22 Se comparten ideas, actitudes, valores, opiniones Jatos objetivos con los colaboradores del Z
hL)spitaI.p : y ] £ “ \i < &)

FIRMA DEL EVALUADOR

MSc. Gina Haribel Yalle Castro

DNT 00792352
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Matriz de validacién del Cuestionario

Calidad del proceso administrativo

OPCION DE 7
‘ RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
% DIMENSION INDICADOR ITEMS relacion entre relacion Telacion Telacion
varlable y entre la entre el entre el
i6 jony dicad items y la
> o~ oo - el Indicador los items opelon de
respuesta
sl l NO sl NO sl NO sl o
Planeamien Planificacion estratégica 1 S6 foman decisiones con respecto a los cbjetivos, metas y esiralegias de largo plazo de la
to organizacion el hospital. ! + 5 b
Vision/Mision 2 En Ia redaccibn de la vision y mision participan distintos niveles del hospital. | X ol r b'S
3 La vision y mision se difunde Publicamente a nivel interno y externo. | 5 N = X |
4 2 vision y mision del hospital_son revisadas periédicamente. * N p |
5 ‘& hace conocer Ia vision y mision del hospital a todos los trabajadores. el R Pl ) il
Valores 6 e comunica 10s valores de la empresa a todos |08 trabajadores. X X = bS] il
Objetivos estratégicos % o plantea objetivos estratégicos para cada afio. . X = |
8 Los objetivos y mefas se basan en la realidad del hospital.. = X e S
Estrategias (FODA) 9 Se evalua periodicamente la situacion interna y oxterna de la empresa mediante la Matriz de « R x J
8 Evaluacion de los Factores Internos y externos, A
= 70| S aplican las estrategias FODA en el hospital. K X < “
é Planes de accién 1 Establecen en los planes, los recursos para alcanzar as metas. S pad A= o
g Organizacion Estructura organizacional 2 Elhospital revisa y modifica la estructura organizacional de acuerdo con los cambios significativos en
los objetivos comprometidos o la experiencia de rendimientos insatisfactorios evidenciados en 23 0 el
g gestiones anteriores. X
§ 13| Contemplan la estructura organizacional una adecuada division de trabajo. = A R X
Organigrama 4 Se modifica el organigrama cada determinado periodo en el hospital. % X D )
§ MOF 5 | Se realiza evaluacion de los puestos de trabajo. b x ®. 'S
&z 6 EIMOF sefiala a cada uno por escrito cuales son sus deberes. ot A ~ N0,
2 Recursos humanos, 70 Procuran consequir |0s recursos ios para lograr las metas de la empresa. e i A R
= - materiales y financieros 8 Procuran_que todos los equipos de trabajo estén en perfecto estado. % K A n
= Direccién Coach Fomentan el frabajo en equipa. = A A ey
Q Liderazgo 2 El personal es orientado con respecto al desarrollo de sus actividades laborales. k 2 N b
(=} 21 Existe influencia entre los directores del hospital y los colaboradores. < had b |
g Motivacion 22 Los directores comunican con entusiasmo al personal del hospital para alcanzar las metas propuestas. ¥ N 7 W,
23 S incentiva al personal para que realicen su mejor esfuerzo. o i % b
Control Estandares 24 Se establece estandares o criterios de evaluacién o comparacion. S ~ = A
Sisterna de control 25 Se aplica sistemas de control en todos los procesos del hospital. ¥ A s ey
26 La Direccién toma acciones oportunas procurando corregir las deficiencias del control interno. B A o N
Evaluacion del desempefio 27 Se cuenta con un sist de medicion, que determina qué se quiere medir y como se medira. e r A A
Supervision 28 Se supervisa y monitorea adecuadamente las operaciones de las _unidades del hospital. " (& < oy
29 El hospital exige rendiciones de cuenta y ejerce controles periédicos sobre las actividades % K £ J
organizativas. K
Accion correctiva 30 Se hace seguimiento de todas las actividades que se realizan en el hospital para evaluar los ( * l ® 0 - \ J
procedimientos.

FIRMA DEL EVALUADOR
M Se. Gina Valle Castro
00%+92352
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Matriz de validacion del cuestionario Gestién administrativa publica

OPCION DE RESPUESTA T
CRITERIOS DE EVALUACION
RELACIO mm
§ DIMENSION INDICADOR ITEMS NENTRE | ENTRE LA | ENTREEL | ENTREEL
< VARIABL | DIMENSIO | INDICADO | ITEMS Y
= EY NYEL RYLOS | LAOPCION
= ~ | ® | < | w | DMENSI | INDICADO | ITEMS | DE
ON R RESPUEST
A
sl | NO| Sl | NO | SI | NO | SI NO
Efectividad Costos 1 Se trabajan costos actuales para los célculos de ajustes de precios. A i - 7
2 Existe control de inventarios en el hospital. 7 i rd
3 Se aplican mecanismos de control de costos. “ 7 7 A
S 4 Se asignan costos para cada proceso en el hospital i
w E 5 Utilizan modelos de reduccién de costos. iz 7
E = 6 Se hace comparacion de costos con el mes anterior y el mes actual. P v ;
= T Se hace evaluaciones peribdicas a 0s proveedores. o 7
] E 8 Se uliliza herramientas de diagnostico para identificar paradas operacionales P 7
s = 9 Existen activos fijos criticos dafiados por la falta de un mantenimiento preventivo adecuado
g 2 70 | Se establecen medidas que indican cunto tiempo esté el equipo inoperativo b i i
é 11 Los abjetivos y metas del hospital son alcanzados. 7 (%
g 3 Pl 12| Se convierten los objetivos trazados en resultados. e o
ik 13 | Se utiliza adecuadamente los recursos del hospital. 7z el |
& 14 Tos coslos reales sobrepasan los costos presupuestados. 7 Z
15 Se toman decisiones constantes por los directores, en base a los objetivos establecidos. o
16 Se selecoiona alternativas de solucion posibles sobre los planes operativos. v e
17 El hospital en la actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal /7 |
18 | El hospital en la actualidad mantiene una comunicacion directa con el personal 7 % |
19 | Se aplica el feedback en el hospital ] 7 0 P
20 L& informacion de los resultados alcanzados se compara con los objetivos programados. 7 o
51| La informacion de los resullados alcanzados se compara con las metas programadas. & & A
22 | Se comparten ideas, actitudes, valores, opiniones y datos objetivos con los colaboradores  del i / / A
hospital.

IRMA DEL EVALUADOR
Mo Elves is.J/J Juar?
P 0077 06T
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Matriz de validacién del Cuestionario Calidad del proceso administrativo

OPCION DE '
RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
; DIMENSION INDICADOR ITEMS relacion entre relacion relacion relacion
= variable y entre la entre el entre el
5 i 16 i icad items y la
= ~f o 4 w el indicador los items opclén de
respuesta
s NO | SI NO sl NO sl °
Planeamien lanificacion estratégica 1 So toman decisiones con respecto a los objetivos, metas y estralegias de largo plazo de la v
to organizacion el hospital. = A 7
Vision/Mision 0. En la redaccion de la vision y mision participan distintos niveles del hospital, & G
g La visién y misién se difunde Piblicamente a nivel interno y externo. P i
4 a vision y misién del hospital son revisadas periédicamente. . ; 7
5 & hace conocer la vision y mision del hospital a todos los_trabajadores. g -z A
Valores 6 & comunica los valores de la empresa a todos los rabajadores. 7
Objeivos estratégicos i e plantea objetivos estratégicos para cada afio, P P
8 Los objetivos y metas se basan en la realidad del hospital.. “ Z
Estrategias (FODA) 9 Se evalia periddicamente la situacion interna y externa de Ta empresa medianle la Matriz de / /
8 Evaluacion de los Factores Internos y externos. Z
E 10 | Se aplican las estrategias FODA en el hospital. . e
g Planes de accién 11 Establecen en los planes, los recursos para alcanzar las metas. i L
2 Organizaclén Estructura organizacional 12 | Elhospital revisay modifica la estructura organizacional de acuerdo con los cambios significativos en
E los objetivos comprometidos o la experiencia de rendimientos insatisfactorios evidenciados en L 7 /
3 gestiones anteriores. 7
§ Contemplan la estructura organizacional una adecuada division de trabajo. . W
& Organigrama 4 Se modifica el organigrama cada determinado periodo en el hospital, P w7 I
S MOF 5 | Se realiza evaluacion de los puestos de trabajo. e 7 o Vot
& 5 | EI MOF sefiala a cada uno por escrito cuéles son sus deberes. e 7 ol
@ Recursos humarios, G Procuran consegquir los recursos necesarios para lograr las metas de la empresa. I -
=2 materiales y financieros 18 Procuran_que todos s equipos de trabajo estén en perfecto estado. < e
] Direccié Coach 19 Fomentan el trabajo en equipo. A
Q Liderazgo 20 El personal es orientado con respecto al desarrollo de sus actividades laborales. Pt ! A
(=] 21 Existe influencia entre los directores del hospital y los colaboradores. [t )
g Motivacion 2 Los directores comunican con entusiasmo al personal del hospital para alcanzar las metas propuestas. - Zh oo
23 Se incentiva al personal para que realicen su mejor esfuerzo. vt v Jod
Control Estandares 54| Se establece estandares o crierios de evaluacion o comparacion. = 7 2 b
Sistema de control 25 | Se aplica si de control en todos los procesos del hospital. ez (8
76 | La Direccion toma acciones oportunas procurando corregir las deficiencias del control interno. = 7 L
Evaluacion del desempefio 21 Se cuenta con un sistema de medicion, que determina qué se quiere medir y cémo se medira. P A
Supervision 28 Se supervisa y monitorea adecuadamente las operaciones de las_unidades del hospital. T v
29 El hospital exige rendiciones de cuenta y ejerce controles periodicos sobre las actividades : e 7
organizativas. e v
Accion correctiva 30 Se hace seguimiento de todas las aw en el hospital para evaluar los o L / 7
procedimientos.
% FALTA ROF

glvi> Isdro Tvowez
Dl o0 Ygrvbe
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V AIKEN DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO GESTION
ADMINISTRATIVA PUBLICA

La medida utilizada para cuantificar el acuerdo entre los jueces sobre la validez
de contenido es el coeficiente V de AIKEN (0<V<1). (Yengle,2018)

Si V=0, los jueces estan en total desacuerdo.

Si V=1, los jueces estén en total acuerdo. V = S/ (n(c-1))

Jueces V AIKEN Sig

Item 1 1 1 1 1 1 1 *
Item 2 1 1 1 1 1 1 *
Iltem 3 1 1 1 1 1 1 *
Iltem 4 1 1 1 1 0 0,8

Iltem 5 1 1 1 1 1 1 *
Iltem 6 1 1 1 1 1 1 *
Iltem 7 1 1 1 1 1 1 *
Iltem 8 1 1 1 1 1 1 *
Iltem 9 1 1 1 1 1 1 *
Item 10 1 1 1 1 1 1 *
Item 11 1 1 1 1 1 1 *
Iltem 12 1 1 1 1 1 1 *
Iltem 13 1 1 1 1 0 0,8

Iltem 14 1 1 1 1 1 1 *
Iltem 15 1 1 1 1 1 1 *

Los items que presentaron un valor de 0,08 fueron corregidos o modificados.
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V AIKEN PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD
DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS

La medida utilizada para cuantificar el acuerdo entre los jueces sobre la validez de
contenido es el coeficiente V de AIKEN (0<V<1). (Yengle,2018)

Si V=0, los jueces estan en total desacuerdo.

Si V=1, los jueces estan en total acuerdo.

V =S/ (n(c-1))

Jueces V AIKEN Sig
1 *

Item 1

Iltem 2 1 *

Iltem 3 1 *

Iltem 4

o
©

Iltem 5

Item 6

Iltem 7

Item 8

Item 9

Item 10

Item 11

R N e i e L I IS

Item 12

Item 13

Iltem 14

Item 15

Item 16

Iltem 17

Item 18

Item 19

Item 20

Iltem 21

Iltem 22
ftem 23

ftem 24

ftem 25

ftem 26

ftem 27

item 28

ftem 29

ftem 30

[ O 1 T [ T e e [ S S [ [ e e e e e T T e e L L L T [ IS [ PN [SN PSS TSN [N
[ L [ e T [ e [ N N T i i G G R G G G R R R G i i R
[ O 1 T [ T e e [ S S [ [ e B e e e e T T T e e N T [ T [ T [N IS [N PSS TSN [N
[ | [ e T N N T i i i i i i G e e e e L T L T 1 T 1 IS PN [ PSS TN [
[ LT [ L [ [ e [ N N i G i =T e e L T L T L T 1 T [ IS e T PN T 1

L N = L L L L TS FE N [

90



Los items que presentaron un valor menor de 0,08 fueron corregidos o

modificados. No se presentd ningun caso.

La validacion de contenido, indica en qué grado un instrumento refleja un dominio
especifico, es decir si el cuestionario contempla todos los aspectos relacionados

con el concepto en estudio.

La prueba V de Aiken cuantifica la validez de contenido por criterio de Jueces. Y
se calcula en funcion de las valoraciones que hacen los jueces ( valoracion
dicotomica) y la mayoria asume que el valor del indice de acuerdo debe ser de

80 0 mas.
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ANALISIS DE FIABILIDAD: CUESTIONARIO GESTION ADMINISTRATIVA
PUBLICA

Para interpretar los resultados del Alfa de Cronbach se ha tomado como
referencia los criterios de Kaplan y Saccuzzo (1982) citado por Frias (2014),
quienes consideran que el valor de fiabilidad aceptable oscila entre 0.7 y 0.8 y

en investigacion aplicada o experimentales por encima de 0.95.

La fiabilidad es el grado o la precision con que el instrumento de medida mide
la variable estudiada, en tal sentido, los resultados alfa de Cronbach para los
dos instrumentos y sus dimensiones revelan que los instrumentos tienen una alta

consistencia interna, ya que los distintos items y las dimensiones miden el

constructo. Y también, una estabilidad temporal, la que esta referida al grado

en que el instrumento arrojara el mismo resultado en diversas mediciones.

La fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,867 ,867 22

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media  Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos

Medias de elemento 2,855 2,204 3,633 1,429 1,648 ,261 22
Varianzas de elemento ,344 ,207 ,648 ,440 3,123 ,011 22
Covarianzas entre ,079 -,078 ,266 ,344 -3,402 ,004 22
elementos

Correlaciones entre ,229 -,270 ,890 1,160 -3,292 ,027 22
elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

Cos.V1 60,61 40,867 ,486 ,861
Cos.V2 60,16 37,806 ,550 ,858
Cos.V3 60,49 40,297 ,510 ,860
Cos.V4 60,39 40,034 ,523 ,859
Cos.V5 60,39 42,034 ,205 ,869
Cos.V6 60,37 41,487 ,304 ,866
Cos.V7 60,51 40,547 478 ,861
Cos.V8 60,37 38,737 ,589 ,856
Cos.V9 60,16 40,348 ,349 ,866
Cos.V10 60,47 42,671 ,159 ,869
Cos.V11 60,18 40,111 ,525 ,859
c0s12 60,20 40,082 ,524 ,859
Cos.V13 60,22 41,303 ,308 ,866
Cos.V14 59,88 41,235 ,362 ,864
Cos.V15 59,71 40,458 ,542 ,859
Cos.V16 59,35 39,023 ,550 ,858
Cos.V17 59,33 38,891 ,536 ,858
Cos.V18 59,27 39,241 ,557 ,858
Cos.V19 59,33 38,516 ,616 ,855
Cos.V20 59,18 41,028 ,326 ,866
Cos.V21 59,33 41,058 ,336 ,865
Cos.V22 59,24 39,855 AT5 ,860

DIMENSION GESTION COSTOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
, 767 ,769 9
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media Minimo Méaximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 2,433 2,204 2,653 ,449 1,204 ,022 9
Varianzas de elemento ,356 ,207 ,648 ,440 3,123 ,019 9
Covarianzas entre ,095 ,012 ,222 ,210 18,607 ,002 9
elementos
Correlaciones entre ,270 ,038 ,492 ,454 12,954 ,012 9
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido

Cos.V1 19,69 8,509 ,503 ,415 , 741
Cos.V2 19,24 7,105 ,536 ,389 ,732
Cos.V3 19,57 8,500 427 ,291 ,748
Cos.V4 19,47 8,296 471 ,303 , 742
Cos.V5 19,47 8,671 ,308 ,267 ,765
Cos.V6 19,45 8,586 ,369 ,380 ,756
Cos.V7 19,59 8,580 ,407 317 ,751
Cos.V8 19,45 7,628 ,561 ,458 , 7126
Cos.V9 19,24 7,689 ,489 ,394 ,739

DIMENSION PLANIFICACION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,817 ,809 13
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Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media  Minimo Méximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 3,148 2,347 3,633 1,286 1,548 ,215 13
Varianzas de elemento ,336 ,219 ,463 ,245 2,121 ,006 13
Covarianzas entre ,086 -,078 ,266 ,344 -3,402 ,006 13
elementos
Correlaciones entre ,246 -,270 ,890 1,160 -3,292 ,043 13
elementos
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
Cos.V10 38,57 17,208 ,087 ,330 ,829
Cos.V11 38,29 15,583 461 ,822 ,805
c0s12 38,31 15,550 ,464 ,829 ,804
Cos.V13 38,33 16,891 ,119 ,205 ,830
Cos.V14 37,98 16,520 ,237 ,341 ,820
Cos.V15 37,82 15,736 ,493 ,340 ,803
Cos.V16 37,45 14,336 ,616 ,565 ,790
Cos.V17 37,43 14,000 ,652 ,634 ,787
Cos.V18 37,37 14,362 ,654 ,687 ,788
Cos.V19 37,43 14,125 ,663 ,659 , 786
Cos.V20 37,29 15,667 ,369 ,388 ,812
Cos.V21 37,43 15,500 ,425 ,337 ,807
Cos.V22 37,35 14,523 ,619 ,639 ,791
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ANALISIS DE FIABILIDAD: CUESTIONARIO CALIDAD DE LOS PROCESOS
ADMINISTRATIVOS

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,972 ,973 30

Estadisticas de elemento de resumen

Méximo / N de

Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 3,673 3,490 3,898 ,408 1,117 ,009 30
Varianzas de elemento ,488 ,288 ,814 ,526 2,823 ,014 30
Covarianzas entre ,263 ,140 , 704 ,564 5,030 ,004 30

elementos
Correlaciones entre ,548 ,315 ,895 ,580 2,842 ,011 30
elementos
Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

P.V1 106,59 229,122 ,858 ,971
P.vV2 106,55 227,169 ,824 ,971
P.V3 106,53 227,296 , 745 971
P.V4 106,65 227,523 ,614 ,972
P.V5 106,45 223,669 ,760 ,971
P.V6 106,45 230,503 ,643 ,972
P.V7 106,69 225,550 N ,971
P.v8 106,45 225,711 , 781 971
P.V9 106,41 226,997 , 736 ,971
P.V10 106,47 227,338 , 762 971
P.V11 106,47 225,421 ,821 971
0.V12 106,51 229,922 ,652 ,972
0.vV1i3 106,29 222,792 ,761 ,971
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VAR14 106,43 222,875 ,730 ,971
0.V15 106,41 225,913 , 756 ,971
0.V16 106,39 225,409 ,788 ,971
O.V17 106,47 229,379 ,659 ,972
0.V18 106,49 229,505 ,647 ,972
D.V19 106,53 230,713 ,678 ,972
D.V20 106,69 227,092 ,909 ,971
D.vV21 106,65 229,065 ,794 ,971
D.v22 106,45 229,294 ,671 ,972
D.v23 106,47 230,171 ,620 ,972
Cc.v24 106,53 229,254 , 718 971
C.V25 106,43 227,125 , 154 971
C.V26 106,59 228,705 ,696 ,972
C.v27 106,51 227,422 (44 ,971
C.v28 106,61 231,451 ,619 ,972
C.v29 106,61 228,951 ,681 ,972
C.V30 106,55 227,419 , 703 971
DIMENSION PLANIFICACION:
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,942 ,946 11
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media  Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos

Medias de elemento 3,664 3,490 3,776 ,286 1,082 ,009 11
Varianzas de elemento ,500 ,288 ,699 411 2,425 ,014 11
Covarianzas entre ,299 ,165 ,480 ,315 2,915 ,003 11
elementos
Correlaciones entre ,612 ,315 ,844 ,529 2,681 ,011 11

elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
P.V1 36,71 32,875 ,841 779 ,935
P.v2 36,67 31,724 ,868 ,817 ,933
P.V3 36,65 31,815 773 ,803 ,936
P.vV4 36,78 31,844 ,630 ,769 ,943
P.V5 36,57 30,792 , 738 ,614 ,938
P.V6 36,57 33,083 ,661 ,635 ,940
P.v7 36,82 31,528 ,755 ,589 ,937
P.V8 36,57 31,375 , 787 ,714 ,935
P.vV9 36,53 32,088 ,709 ,568 ,938
P.V10 36,59 31,705 ,810 ,759 ,934
P.V11 36,59 31,747 , 765 ,743 ,936
DIMENSION ORGANIZACION
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,884 ,883 7
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media  Minimo Maéaximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 3,758 3,673 3,898 224 1,061 ,006 7
Varianzas de elemento ,575 ,433 ,814 ,381 1,880 ,023 7
Covarianzas entre ,299 ,161 , 704 ,543 4,378 ,012 7
elementos
Correlaciones entre ,519 ,347 ,895 547 2,575 ,012 7

elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elementose ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
0.V12 22,63 13,362 ,581 ,387 ,877
0.vi3 22,41 11,413 , 750 ,818 ,857
VAR14 22,55 11,128 773 ,846 ,854
0.V15 22,53 12,379 ,700 ,545 ,863
0.V16 22,51 12,505 ,682 ,512 ,866
0.V17 22,59 13,247 ,586 ,468 877
0.V18 22,61 12,951 ,645 487 ,870
DIMENSION DIRECCION:
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,848 ,852 5
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media  Minimo Maéaximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 3,624 3,490 3,735 ,245 1,070 ,012 5
Varianzas de elemento ,388 ,338 ,458 ,121 1,358 ,004 5
Covarianzas entre ,204 ,165 ,237 ,072 1,439 ,001 5
elementos
Correlaciones entre ,535 423 ,694 272 1,643 ,008 5

elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elementose ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
D.V19 14,47 4,046 ,676 ,481 ,812
D.vV20 14,63 3,904 776 ,644 , 786
D.v21 14,59 4,122 ,664 ,517 ,815
D.V22 14,39 4,034 ,573 ,388 ,841
D.V23 14,41 3,913 ,618 ,403 ,829
DIMENSION CONTROL:
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,882 ,882 7
Estadisticas de elemento de resumen
Maximo / N de
Media ~ Minimo Méximo Rango Minimo Varianza elementos
Medias de elemento 3,636 3,571 3,755 ,184 1,051 ,004 7
Varianzas de elemento ,453 ,375 ,529 ,154 1,410 ,003 7
Covarianzas entre ,234 ,140 ,305 ,165 2,182 ,002 7
elementos
Correlaciones entre ,516 ,346 ,632 ,286 1,827 ,005 7

elementos
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elementose ha  de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
Cc.v24 21,80 10,124 ,618 ,453 ,871
C.V25 21,69 9,592 ,683 ,495 ,864
C.V26 21,86 9,875 ,630 ,498 ,870
C.v27 21,78 9,428 ,733 ,581 ,857
C.v28 21,88 10,193 ,623 ,443 ,871
C.V29 21,88 9,651 ,688 ,523 ,863
C.V30 21,82 9,320 ,710 ,542 ,860
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ANEXO 4 : Base de datos

Organiz.
ifi 0.vli2 0.vi3 VAR14 0.V15 O.V16 0O.V17 0.V18 suma

an

sum

a

ME

RO Pv1 PV2 PV3 PV4 PV5 PV6 PV7 PV8 PV9 P.VIO P.V11

2
22
23
24
2
21

22
21

24
23
24
19
22
20
21

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

22
23
23
25
23
24
25
28
26
29
29

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

34
32
32
31

29

26
28
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

31

31

32

32
32

31

31

41

26
28
29
31

42

43

44
45

29
27

46

47

24
25

48

49
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CALIDAD Calidad
Contro sumatot procesos

I_nivel al

Direcci Direc

Organiz
acion
nivel

Control

cion_

on_Su
D.v19 D.v20 D.v21 D.V22 D.V23 ma

nivel

nivel C.V24 C.V25 C.V26 C.V27 C.V28 C.V29 C.V30 suma

91

21

15
16
16
16
16
16
17
13
16
15
15
15
15
16
16
17
17
16
17
16
16
16
19
19
20
22
21

94
93

23
20
22
21

97
92

9%

21

95

22
20
21

87

93

94
94
92

24
21

23
23
21

95

91

91

22
23
23
22
23
22
23
25
28
28
29
27
30
28
29
31

97
99
97
103

98
100
107
118
118
123
123
132
126
127
132
119
122
127
131
126
129
131

21

21

21

25

20
18
20
21

26
30
31

31

22
22
20
20
21

32
31

127
131
130
122

29
30
29
27
26
27
23
29
29
27

20
20
18
19
19
22
20
21

109
116
112
123

117
117

97

24
25

17
16

99
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Gwesto

Cos.V COSTO_su n_cost

Cos.V

Cos.V Cos.V Cos.V Cos.V Cos.V Cos.

os_niv

ma

Cos.V8 9

'

19
19
21
20
18
21
22
20
20
21
20
22
20
21
20
23
20
20
21
20
19
21
20
20
21
25
22
28
24
28
29
23
24
22
21

24
22
22
22
21
23
21
21
20
37
22
23
21

19
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Pla Ges west Gest

cu

pl i6nA i6n
anif dmP Adm

Cos. n_G t
V21 V22 esti

sl Cos.V Cos.V Cos.V Cos.V Cos.V Cos.V Cos.V Cos.V Cos.

Cos.V Cos.
10 vi1 2

20

19

18

17

16

15

14

13

55
57
59
51

36
38
38
31

57
61

39
40
40
38
36
37
39
38
39
39
33
41

62

58
56
58
59
60
59
60
53
64
62

42

62

42

61

40
40

42

60
61

64
51

43

31

62

42

64
68
63

43

43

41

74
66
71

46

42

43

75

46

62

39
40
46

64
68
64
67

43

43

63

41

71

49

66
64
63

44
43

40
43

64
65

44
45

65

90
66
67

53
44
44
44
32

65

51
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Anexo 5. Criterios de interpretacion de la prueba del valor del
coeficiente de correlacion

Clasificacion de Guilford:
0=ry<020 & Muybaja < 0zr,>-0720
020<ry,<0°40 & Baa < -020=r,>-040
0°40 <1, <060 & Media > -0'402=r,>-0°60
0°60 <1y, <080 &  Alta < -0°60>r1,,>-0"80
0’80<ry<1 & Muyalta < -0°80>r1,>-1
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