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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si existe relacién entre la
gestiébn administrativa y los niveles de calidad de los servicios de salud en la
Microred Laredo en el periodo de septiembre a noviembre en el afio 2019; siendo
de tipo aplicativa, con una poblacibn de 64 trabajadores asistenciales y
administrativos; utilizando la encuesta como instrumento para cada variable.
Concluyendo que el 76.6% tiene un nivel bueno en la planeacién y un nivel alto en
el nivel de calidad de los servicios de salud en la Microred Laredo, 70.3% presenta
un nivel bueno en la organizacion y direccion y un nivel alto de calidad de los
servicios de salud en la Microred Laredo, 81.3% presenta un nivel bueno en el
control y un nivel alto de calidad de los servicios de salud en la Microred
Laredo,78.1% presenta un nivel bueno en el liderazgo y un nivel alto de calidad de
los servicios de salud en la Microred Laredo. Se determind la relacion entre la
gestion administrativa y los niveles de calidad de los servicios de salud en la
Microred Laredo en el Periodo de septiembre a noviembre en el afio 2019.

Palabras clave: gestion administrativa, niveles de calidad, servicios de salud
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ABSTRACT

The present research aimed to determine if there is a relationship between
administrative management and quality levels of health services in the Laredo
Microred in the period from September to November in 2019; being of application
type, with a population of 64 care and administrative workers; using the survey as

an instrument for each variable.

Concluding that 76.6% have a good level of planning and a high level of quality of
health services in the Laredo Micro-network, 70.3% have a good level of
organization and direction and a high level of quality of health services. health
services in the Laredo Micro-network, 81.3% present a good level of control and a
high level of quality of health services in the Laredo Micro-network, 78.1% present
a good level of leadership and a high level of quality of the health services in the
Laredo Microred. The relationship between administrative management and quality
levels of health services in the Laredo Microred was determined in the period from
September to November in 2019.

Keywords: Administrative management, quality levels, health services
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INTRODUCCION

En el Perd, los responsables de dirigir las politicas publicas en salud se
establecieron de manera tardia en lo que respeta a la planificacion sanitaria.
Sotelo (1968) refiere que en el congreso nacional de salud publica se confirma
gue en nuestra realidad peruana no se ejecutaron actividades de salud que
conlleven a enfrentar problemas sanitarios. Nos manifiesta que los actores de
salud deben actuar siempre a proteger la vida de las personas en todo momento

con respeto a los derechos que le asiste.

Se pudo analizar la visidn-objetivo entre los afios 1995 y 2000 para conocer Si
los actores de la salud, son igualitarios, eficaces y tienen calidad profesional. Lo
cual se ejecutd teniendo en cuenta “Proceso adecuado de atencién de los
servicios en los usuarios, fundamentandose en los aspectos axiolégicos, éticos
y la cultura organizacional, en base a la filosofia de la organizacion, leal a la
mision institucional “. Con respecto a la calidad fue importante las directivas que
se plantearon en esos afos ya que reforzaba la idea de: “Replantear estrategias
en el sistema de salud para poder lograr metas de competitividad, acceso y

calidad en la atencion al paciente”

Durante el 2001, se presentd normativas administrativas que regulaban
directrices sanitarias con atributos de mejoramiento continuo y luego se

modificaron las normas por resolucion ministerial N° 519-2006/MINSA.

Del 2002 al 2012, en las politicas de salud, fue importante el comienzo de la
politica de la salud en el cual se indica: “Respeto a las personas en el marco de
sus derechos esenciales, sobre todo el derecho a una salud calidad”, pero no se

investigd todos los factores que abordaban este principio.

En el afio 2007, se pone en ejecucion la principal directriz de gestion en politica
de salud nacional “Plan de mejora para el acceso integral a una salud de calidad”
cuya meta era acrecentar la oferta hospitalaria, en base a un mejoramiento

integral y sistematico de los actores de la salud.



Desde un contexto mundial, Arriaga (2016) nos dice que existe marcada
deficiencia en los establecimientos de salud publica de muchas naciones,
acompafnados de desigualdad y de una inefable inconciencia médica ética no
permitiendo asi el mejoramiento de la atencion sanitaria o de salud,

caracteristicas elementales en los paises latinoamericanos emergentes.

En algunos paises del continente americano a excepcion de Panama, Nicaragua,
Brasil y Argentina se evidencia a través de investigaciones de politicas publicas
en salud que no se ejecutan adecuados procesos de atencion a los pacientes,

acompafado de la poca cobertura de salud, dejando a su suerte a los pacientes.

Segun, la CEPAL en el 2018, refiere que para llegar a un bienestar de salud
optimo es de vital importancia tener una vida saludable y la igualdad en el confort
de salud sin importar la edad; sefiala que a nivel mundial, segun la OMS, los
distintos procesos de gestidn que se llevan a cabo desde los gobiernos se han
determinado buenos resultados en concordancia al incremento de una buena
calidad de vida y el descenso de las causas de muerte mas resaltantes como
la mortalidad de nifios y madres; sin embargo, siguen teniendo como objetivos
fundamentales incrementar acceder a las diferentes formas de acceder a la salud
de forma ecuanime para el total de la poblacion; y disminuir los costos con el fin
de que sea eficiente en gasto como resultado a los limitantes que se dispone

en nuestra salud publica.

Es asi que los organismos con responsabilidad de vigilar los servicios de salud,
deberan proponer aspectos que coadyuven a una mejora atencién al paciente,
cuya finalidad sean ascendente cobertura hospitalaria y aceptabilidad de la

sociedad.

Sin embargo, continldan las deficiencias en las instituciones que tienen como
funcién velar por las instituciones de salud, creara conflictos personas que se
veran reflejados en la calidad de servicio que tendran con las personas que

atiendan los servicios. Por lo tanto, la Unica manera de evitar y reforzar estos



problemas es asesorar en la gestion del recurso humano y de la salud a las
personas responsables directamente con lo antes descrito.

El Banco Mundial (2014) manifiesta que la administracion de las areas de la
salud en el Peru se expresa de una manera asimétrica y dividida que se genera
a partir de la libertad que tienen para gestionar y una actividad que se pueda
articular entre las areas que la conforman, orientdndose por argumentos juridicos

y normas independientes.

Si nos detenemos a analizar la distribucién en el Peru de los servicios de la salud,
nos daremos cuenta que estamos inmersos en ineficiencias de gestion, debido
a que no existe un compromiso de poder trabajar en equipo con otras
instituciones  relacionadas, manifestando asi, en situaciones de
desabastecimiento, falta de personal médico, personal de la salud impagos,
influyendo todo esto en el manejo adecuado del Recurso Humano, reflejandose

en una mala atencion a los consumidores de la salud.

Las autoridades de la Libertad nos manifestaron su incomodad al manifestar que
era inaceptable que una de las regiones mas importantes del Peru, sélo tenga el
Hospital Belén y el Hospital Regional como los referentes, sin dejar de lado que
estan en una situacién calamitosa y para colmo de males su atencion es aun

nivel macro regional. (La Republica 2016).

En este contexto la Microred Laredo, esta proponiendo la mejora en eleccion y
seleccion del personal que tendran a su cargo las altas direcciones y gerencias,
ademas no olvidar que el éxito de una organizacion son las capacitaciones,
elaborar estrategias y tener bajo la manga el planeamiento estratégico, cuyo fin
altimo es evitar la burocracia que siempre se da en las entidades publicas de

salud.

Considerando la problematica descrita se plante¢ la siguiente pregunta: ¢ Existe

relacion entre la gestion administrativa y los niveles de calidad de los servicios



de salud en la micro red Laredo de durante el periodo de septiembre a noviembre
del afio 20197

Esta investigacion se justifica por cuanto la realidad problematica menciona que,
en la region la Libertad, resaltan problemas antiguos que a pesar de los cambios
de gerentes de salud, gobernadores y gobiernos no se ha hecho nada o casi
nada para dar solucion a problemas que conlleven a una adecuada atencion
hospitalaria, convirtiendo asi en un reto para las nuevas autoridades, sin olvidar
que nuestra sociedad es considerada actualmente un pais emergente pero sin

una verdadera planificacion social.

En nuestra realidad social, alin se pueden observar instalaciones de la salud en
los ambitos rurales y semiurbanas que se encuentran en una paupérrima
situacion: econdmica, nulo en talento humano, atraso en herramientas cientificas
y tecnoldgicas y otros, que no permiten la éptima atencion a los moradores,
muchas veces en situaciones de vulnerabilidad por ser pobres propensos a morir
sin tener servicios de salud que puedan ser atendidos. Muchas veces también
existen obstaculos culturales y de la comunicacion que impiden usar los recursos

disponibles que existen en su sociedad.

La presente investigacion se justifica: Desde el analisis tedrico, porque nos
conllevara a validar propuestas que se relacionen directamente con los procesos
administrativos relacionado a la planificacion, cronograma, plan operativo y
registros de las actividades realizadas para proponer finalmente un plan de

mejora continua.

Desde el andlisis metodolégico permitird dar por valido el procedimiento
epistemoldgico con caracteristicas cuantitativas, haremos uso de la encuesta,
analisis de documentos y la entrevista, incluiremos aspectos estadisticos basicos

de la estadistica descriptiva y herramientas de informatica como el SPSS.

Nuestra investigacion es de caracter relevante porque va a permitir a ser

gestores importantes en el buen uso de los diferentes recursos con la que esta



implementada la micro red de salud, cuya finalidad ser4 alcanzar
satisfactoriamente los indicadores de calidad en lo que se refiere a la atencién y
cubrir con la demanda poblacional permitiendo realizar mejoras en las

condiciones de vida en las personas.

Es asi que se comprobara si existe relacion entre la gestion administrativa y los
niveles de calidad de atencién de los servicios de salud en la Microred Laredo

en el Periodo de septiembre a noviembre en el afio 2019.

Asimismo, se plante6 como objetivo general:

- Determinar si existe relacion entre la gestibn administrativa y los niveles de
calidad de los servicios de salud en la Microred Laredo en el Periodo de

septiembre a noviembre en el afio 2019.

Los objetivos especificos:

- Identificar de acuerdo a la dimension planeacion de la gestiébn administrativa
el nivel de calidad de los servicios de salud en la Microred Laredo.

- Identificar de acuerdo a la dimensién organizacibn de la gestion
administrativa el nivel de calidad de los servicios de salud en la Microred
Laredo.

- Identificar de acuerdo a la dimension direccidn de la gestiébn administrativa el
nivel de calidad de los servicios de salud en la Microred Laredo.

- Identificar de acuerdo a la dimension control de la gestiébn administrativa el
nivel de calidad de los servicios de salud en la Microred Laredo.

- Identificar de acuerdo a la dimensién liderazgo de la gestion administrativa

el nivel de calidad de los servicios de salud en la Microred Laredo.



MARCO TEORICO

Para esta investigacion se han tomado en cuenta diversos estudios, entre los
cuales destaca, Escobedo (2017) el objetivo general de su trabajo investigativo
era determina el nivel de satisfaccion del derecho de los habientes aplicando: la
observacion, la descripcion y transversalidad, la muestra de muestreo
probabilistico. La muestra fue de 315 personas, es decir usuarios de 20 a 59
afos. Sus resultados fueron que el item con mayor énfasis en la confianza
paciente médico 90.2%, trato amable del médico un 87.3% y efectividad de
medicamentos un 86%; concluyendo que los pacientes con respecto a la
satisfaccion en atencion médica fue buena, y recomienda que es relevante medir
la calidad del servicio desde una perspectiva multidisciplinaria los involucrados

en los servicios a la salud con el propésito de la mejora continua.

Rizzo (2017) incide en examinar de la gestion administrativa- financiera en la
calidad de los servicios dados por el Hospital General — Babahoyo a los afiliados
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; se desarrolldé como una
investigacion descriptiva. Se llevaron a cabo revisiones literarias de la gestion
administrativa y calidad de servicio, se aplicaron encuestas y entrevista a la
Directora Administrativa del Hospital. Se concluyd que los gerentes y todos los
qgue dirigen el hospital deben ejecutar un plan estratégico con el fin de que la
atencion al paciente sea de calidad acorde a los derechos que le asiste.
Insiste que el Plan estratégico que se elaboré al comienzo del afio se deba
ejecutar en su totalidad ya que esto repercutird en la satisfaccién de la
poblacion. Termina profundizando que las funciones de los colaboradores
deben ser distribuidos equitativamente y de manera adecuada para su trabajo

se vea reflejado en la optimizacién del servicio.

Teran (Ecuador, 2017) tiene como objetivo analizar el modelo de gestion de
la Direccion Administrativa del hospital IESS-Esmeraldas, uso la metodologia
de una investigacion descriptiva, con enfoque cuantitativo y cualitativo. En

poblacion y muestra estaba conformado por 57 trabajadores, con las



técnicas; la encuesta, entrevista y el analisis documental. Sus resultados
demostraron que en este hospital se tenia un modelo de gestion en Red
Gobierno Por Resultados, liderado por el SENPLADES. Lleg6 a la conclusion
que los colaboradores (empleados y trabajadores) cuentan con alto
desconocimiento de los procesos y sistema de gestion del hospital,
equivalente al 81.24%. Concluyd que la institucion de salud carece de un

esquema de mejoramiento de calidad o que se identifica con la tematica.

Jiménez (2017) identifica las consecuencias de una ineficiente gestion
administrativa que influyen en la optimizacion del servicio a los usuarios del
SIS; la metodologia es descriptivo-aplicativo y retrospectivo; la variable se
midié por la técnica de encuesta con su instrumento de cuestionario. La
poblacion de estudio fue de 856 profesionales que laboran en las oficinas del
SIS en San Miguel, y 1200 pacientes que acudieron a atenderse en el mes
de noviembre del 2016. Los resultados demostraron que las acciones de
control dadas, profundizan en mejorar los procesos de la institucion; también
se demostroé la ejecuciéon y supervision del SIS, influye en la satisfaccion de
las necesidades en los servicios de salud que se brinda a usuarios del SIS;
y la estructura del recursos tecnoldgicos y humanos, influye en la forma
rapida del servicio que se ofrece a los usuarios. Es asi que da como
conclusion que el liderazgo administrativo influye en el excelente servicio a

los pacientes.

Luna (2017) tiene como objetivo definir de qué manera existe relacion entre
la gestion administrativa y el nivel del logro de indicadores de calidad
sanitarios en la Red de Salud Picota, 2017, es una investigacion de caracter
no experimental, descriptiva. Siendo su poblacién y la muestra de 83
colaboradores, donde se utilizé una encuesta. Siendo los resultados que el
38% de las personas administrativas, regularmente manejan la gestion su
area, los trabajadores administrativos manifestaron en la encuesta la gestion
en su area excelente en un 34%, y al medir la percepcion de los

colaboradores en lo respecta al desempefio de los indicadores sanitarios



manifestaron un desempefio regular en un 23% y un 13% manifestaron un
nivel de desempefio excelente. Concluye que existe relacion entre las

variables propuestas en su investigacion.

Ocampos, (2017) en su trabajo de investigacion tenia como propésito
determinar la relacion entre la Gestion Administrativa y la calidad de servicio
al usuario. Red Asistencial ESSALUD- Tiumbes.2016. Los resultados
concluyen que hay relacion moderada en ambas variables propuestas, el
planeamiento de la accidon administrativa se relaciona moderadamente con la
calidad de servicio y concluyo que existe relacion entre gestion administrativa

y el dar una atencion de calidad.

Oré (Peru, 2017) su objetivo se basé en poder determinar que vinculo
presenta entre las variables practicas desempefio organizacional y de gestion
de calidad. Hospital ESSALUD-CANETE, es caracter transversal y no
experimental su muestra fue de 34 médicos y 12 directivos de centros de
salud. Sus resultados arrojaron que si existe una relacion significativa de las
variables propuestas en su investigacibn como son practicas desempefo
organizacional y de gestién de calidad. Concluye que se puede apreciar bajo
0 escasas acciones de operaciones de gestibn que permitan una mejor
atencidn al paciente, teniendo una relacion significativa en el desempefio de

la estructura de los centros de salud y/o hospitales.

Rodriguez (Peru 2017), se propone identificar si existe relacion en el
procedimiento administrativo y la excelencia en los servicios que se brinda a
los pacientes del Hospital Edgardo Rebagliati Martin - ESSALUD.2017 y la
metodologia hipotética deductiva, descriptivo-correlacional, no experimental-
transversal. Sus resultados nos dicen que el 31.83% de las personas
encuestadas manifiestan que los procesos de administracion estan
eficientes, el 49 regular y 19% deficiente. Con lo cual concluye que la variable

que la variable procedimientos administrativos esta en el nivel eficiente, 49



regular y 19 deficiente. Con la conclusiéon que si hay relacién entre
procedimientos administrativos y la calidad de servicio.

Gil (Peru 2016) su investigacion busca explicar si hay relacién entre gestion
administrativa y satisfaccion en el area de referencias del Hospital |, EsSalud.
Juanjui.2016 Utilizando la metodologia de un disefio correlacional, no
experimental. Su poblacién lo conformé las atenciones realizadas en oficinas
seleccionadas para referenciar a los pacientes durante la primera semana los
cuales fueron 198 asegurados, de ellos se obtuvo una muestra probabilistica
de 58 pacientes. Los resultados evidencian relacion de los capital humano en
el trabajo en equipo y la satisfaccion del consumidor, concluyendo que una

alta correlacion entre gestion administrativa y satisfaccion del usuario.

Flores (Perud, 2016) se propone identificar si hay relacion entre la gestion del
area administrativa y la satisfaccion de los pacientes en el Hospital Nacional
dos de mayo.2016. Investigacion aplicativa, correlacional. Se eligié de
manera aleatoria a 124 personas usuarios de consulta externa. Su resultado
nos explica que se percibe de manera regular con un 71% la satisfaccion del
paciente. Concluyendo si existe relacion significativa alta entre las variables
propuestas, sin dejar de lado la influencia significativa de las dimensiones de
gestién administrativa y la satisfaccion de atencion del paciente.

Merino (Peru, 2016) planted en su investigacion la de determinar cémo influye
la gestion administrativa en la satisfaccion de los usuarios de la Municipalidad
de Comas, 2016. Las técnicas de investigacién fueron la encuesta y el
cuestionario. Los resultados confirman que existe un nivel de significancia
entre gestion administrativa y la satisfaccion del usuario. Su conclusion fue
gue influye significativamente de manera directa entre sus variables ya

mencionadas.



Congora (Pera, 2017) en su investigacion se propone conocer si la gestion
en el area administrativa influye con la eficacia laboral del personal
administrativo en la Gerencia sub regional de Tayacaja. 2016. su
investigacion de tipo basica, utilizando un cuestionario estructurado. La
poblacion y muestra estuvo conformado por 46 empleados que vienen
laborando actualmente en la Gerencia Sub Regional de Tayacaja. Dando
como resultado de la prueba Chi Cuadrada de 0,62 sobre 0,05. Es asi que se
concluyé que las variables de estudio son independientes; entonces no

presenta relacién significativa de la gestion administrativa y eficiencia laboral.

Marifio (Peru, 2017) realiz6 el trabajo siendo su finalidad determinar la mejora en
la calidad de servicio a partir de la implementacién de un sistema de gestion de
calidad, Empresa Mister Dent.Trujillo.2017. Disefio pre experimental, estudio
experimental - aplicativo, su poblacién fueron 30 usuarios de la empresa, se
aplicé los instrumentos de medicion la entrevista y la encuesta, teniendo una
confiabilidad de 95% con un error estimado en 5%. Se concluye que si se aplica
una buena estrategia de gerencia implementado sistemas de mejora continua se
mejorara la calidad en la atencién permitiendo que la empresa crezca y sea

productiva.

Entonces segun las bases teéricas Bachenheimer (2015) define al liderazgo y
gestion administrativa como las decisiones que deben realizar los estamentos de
una entidad como son: control, direccibn y administracion direccionados a

principios y los métodos administrativos.

Por su parte Terry (1986) explica que administrar es poder controlar, organizar y

ejecutar los recursos para poder lograr los objetivos estratégicos empresariales.

Castro (2015) determina que existen objetivos importantes para una adecuada

gerencia en el area de la administracion, y es la de ser competitivo, productivo y
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sustentable permitiendo la conduccién adecuada de la corporacion o empresa a
un largo plazo, desarrollar la responsabilidad social, ser visionario acorde a lo
que proyectan los socios, estar seguros de cuales son las necesidades que
tengan que ver con procesos administrativos , organizacion y satisfaccion,
mejorar la estructura organizacional con una comunicacion mas fluida, el
adecuado orden de los recursos de la empresa, inversién de relacion a la
necesidad de las personas, modernizar las actividades de la empresa para un
crecimiento sostenible en el tiempo, que la calidad de los productos esté

garantizada.

Salazar y Romero (2015) manifiestan que son cinco &mbitos importantes que se
deben considerar en la situacion de la gestion empresarial y son: la Planeacion,
es decir los gerentes deben ser los visionarios en lo que se refiere a los logros
en un ,corto mediano y largo plazo, aplicando estrategias y planes acorde a la
realidad empresarial en la que se encuentran en ese momento; organizacion,
parte importante en el proceso del ordenamiento adecuado del trabajo, la
relacion empleado empleador, cuyo gin ultimo sea lograr metas; direccion, los
gestores deben ser motivacionales y empaticos al momento de liderar o
gestionar el recurso humano; control, planificar siempre las actividades vy el
liderazgo, no es mas que las capacidades que los gestores de la empresa deben

desarrollar para una adecuada convivencia laboral.

Ademas, podriamos definir a los servicios de salud como un grupo de formas en
atencion al paciente cuyas finalidades deberian ser la de restablecer, proteger y
promover una adecuada atencion a los pacientes, pero para que esto se pueda
realizar se debe preparar a los técnicos y auxiliares de la salud. Se deben incluir
desde el médico hasta los sefiores de limpieza, todo esto con propdésito de

impulsar un servicio de salud con calidad (CICR, 2016).

11



Becerril y Montekio (2015) manifiesta que en el Peru existen 2 sistemas de salud
bien marcados, privado y publico. En lo que refiere al sector publico se dividen

en contributivo y subsidiario ambas en relacion con la seguridad social.

En lo que refiere a lo privado se considera en este rubro a las aseguradoras,
clinicas, policlinicos, las asociaciones civiles como la cruz roja, etc. (Brook,
2015).

Si evaluamos las diferentes formas de atencion de salud deberiamos de
considerar como es que se brinda es servicio, se involucra a todos los actores
de la salud, desde el gerente hasta el ultimo trabajador de la institucion, una
institucion se forja para ser exitosa si promueve valores de caracter
administrativos, éticos juridicos(respeto de las leyes y normas) (OMS 2010) Sin
embargo se inicia evaluando forma integral de atencién que incluye las politicas,
proyectos o planes, utilizando para este célculo de las funciones especiales de
salud publica (FESP).

Sievaluamos a los servicios de la salud, debemos priorizar en conocer el servicio
que brinda, por supuesto que deberia ser de calidad. La atencion debe ser de
primera calidad con la puesta en practica de valores, ética profesional y juridicos
(OMS, 2009).

No podemos olvidar de la evaluacion la matriz FODA para poder conocer si
estamos en un horizonte correcto en la calidad de servicio, se utilizé6 el modelo

de estructura, proceso, resultado y contexto. (Khon et al, 1999).

Refiere Deming (1995) citado por William (2010, p.73), manifiesta que en la
calidad de servicios no podemos dejar de lado algunas caracteristicas
elementales que se deben considerar en una organizacién, Como son: procesos,

productos y servicios. En lo que refiere a procesos lo podemos observar en los
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procedimientos que realizan las diferentes areas de la empresa. Producto en

relacion a su calidad final y el servicio en la atencién a la clientela.

Se seleccionaron las dimensiones de Gutiérrez (2013, p 6) en lo que engloba a
la variable calidad de servicio y son: Agilidad: viene hacer lo rapido acelerado
gue se debe hacer el servicio; Oportunidad: que el paciente pueda ser uso del
servicio el momento que lo requiera, incluso cuando se encuentra en un estado
de urgencia o emergencia. Accesibilidad: los facil que los pacientes pueden
acceder a los sistemas de salud. Competencia: Profesionalismo de los
prestadores de la salud y la técnica: la realizacion de protocolos que permitan

que el servicio se eficiente.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: Aplicada

Disefio de investigacion: Estudio no experimental, correlacional

transaccional simple, esquematizado:

Doénde:

M : Muestra

O1: Gestion administrativa

02: Niveles de calidad en servicios de salud
r: Relacion

3.2 Variables y operacionalizacion

V. independiente: Gestién administrativa

Aranda (2019) Lo define como la agrupacion social que, utilizando el capital
econdémico y el capital humano, elaboran servicios y bienes para atender a

la satisfaccion de las principales necesidades de una determinada poblacion.

Se usO6 como instrumento el cuestionario con 25 preguntas cuyas
alternativas de respuestas eran: nunca (0), a veces (1) casi siempre (2) y

siempre (3).
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3.3

V. dependiente: Niveles de calidad de atencién de los servicios de

salud.

Para Barrios (2015) Es el grupo de cualidades de un servicio que complace
los requerimientos y obligaciones de los usuarios y que concede dar un juicio
de valor acerca de él.

Se uso el instrumento un cuestionario con 15 preguntas cuyas alternativas

de respuestas eran: malo (0), regular (1) bueno (2).

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblaciéon

Parra (2003) conceptualiza a la poblacién como la conformacion de la
medicidn y observaciéon de un universo del que se esta aplicando un
instrumento, es tan cierto que puedan existir varias poblaciones en

una investigacién, dependiendo por supuesto lo que se medira.

Si hablamos de poblacion en esta investigacion estaba constituida por
todos los colaboradores que trabajan en la Micro red Laredo que
corresponde a 64 trabajadores administrativos y asistencial en el
periodo 2019.

3.3.2. Muestra

64 trabajadores asistenciales y administrativos que laboran en la

Micro red Laredo en el periodo 2019, siendo una muestra censal.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

- Colaboradores de ambos sexos de la Microred Laredo.
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- Trabajadores que se tengan mas de 6 meses laborando en la

Microred Laredo.
Criterios de exclusion
- Ex Colaboradores
- Colaboradores que tengan menos de 6 meses laborando
en la Microred Laredo.
- Colaboradores con diferentes tipo de descaso segun ley
laboral.
3.3.3. Muestreo
No existio muestreo dado que se trabaj6 con toda la poblacion donde
se encontraban todos los profesionales de salud de la Microred
Laredo en el periodo 2019.
3.3.4. Unidad de estudio

Colaboradores de la Microred Laredo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica
La encuesta. Nos Permitird conocer informacion certera acerca de las
variables determinadas en la investigacién sin olvidar el lugar y el
tiempo.

3.4.2. Instrumento

Segun (Sampieri, 2014) El instrumento una herramienta que se utiliza

en la investigacion para poder la recoleccion de la informacion de una
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3.4.3.

seleccionada muestra y resolver el problema propuesto, se compone
por escalas de medicion

El cuestionario. Disefiado en base a preguntas tipos cerradas
aplicAndose a los colaboradores de la micro red Laredo para poder
encontrar informacion acerca de gestion administrativa y los niveles de
calidad de los servicios de salud, que nos servira posteriormente para

realizar el analisis estadistico

En gestibn administrativa el cuestionario estuvo estructurado:
Organizacion, direccion, planeacion, control y liderazgo todos con cinco

preguntas, haciendo un total de 25 preguntas

El cuestionario sobre los niveles de calidad de los servicios de salud en
la micro red Laredo. Presenta 3 dimensiones: medicamentos, personal
administrativo e infraestructura cada dimensién consta de cinco

preguntas., haciendo un total de 15.

Validez y confiabilidad

Los instrumentos son validables son aquellos que buscan acopiar la
informacion mas relevante, definiendo la muestra, el instrumento se
disefiara para comparar y medir los posibles resultados. Los datos

deben ser asimétrica, con coherencia y sentido logico.

Segun DeVellis (2015). Medicion es cuantificar a objetos o eventos,
0sea a la unidad de andlisis, acorde previamente a reglas impuestas,
incorporando la importancia de que dicha asignacion corresponda a
diferentes niveles de calidad.

La validez de contenido: Lo validaron profesionales expertos en la

materia de la que se investigo, para el primer instrumento y 3 para el

segundo quienes fueron magister y doctores, los cuales fueron
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utilizados de sus autores Nelly Montoya Vega y Moreno Milachay.
(ANEXO 4y 5)

La validez de los instrumentos a ejecutar estuvo aprobada por el
juicio de experto, en este caso fueron diez, tres para la primera variable
y tres para la segunda variable, todos con el grado de doctor o magister.
La referencia de la que citaron fueron los autores, Montoya, Vega y
Moreno (ANEXO 4y 5)

Validez de Criterio, Maritin (2016) determina si la prueba demuestra

un cierto grupo de habilidades en un determinado tiempo.

Confiabilidad

Segun Hernandez y Fernandez(2014, p. 200), el instrumento se podria
aplicar mas de una vez, a los mismos agentes de la investigacion
(Sujeto, objeto), obteniéndose resultados parecidos o iguales en rangos
estadisticos razonables, sin que aparezcan distorsiones y puedan

afectar al instrumento.

La confiabilidad es el nivel de importancia de las preguntas en una
escala de medicion que se relacionan entre las variables propuestas.
Si es homogéneo al hacer el cruce de las variables es viable los
resultados, podemos decir ademas que la confiabilidad su medicion es
de forma interna, las preguntas miden una sola caracteristica, eso si
debera estrechamente relacionada con las preguntas asi midan otros

aspectos.

El Alfa de Cronbach, es un coeficiente que tiene como finalidad calcular
la fiabilidad de una medida, es un indice de consistencia interna que
toma valores entre 0 y 1 y permite considerar la fiabilidad de un
instrumento de medida a través de un conjunto de items. Un coeficiente

de confiabilidad puede oscilar entre 0 y 1, donde un coeficiente de O

18



3.5

3.6

(cero) significa nula confiabilidad y 1 (uno) representa un maximo de
confiabilidad.

Céalculo de la confiabilidad, segun George y Mallery, (1995) define al
coeficiente del Alfa de Cronbach menor 0,5 muestra un valor de
fiabilidad no aceptable, y si tiene un valor entre 0,5 y 0,6 se deberia
sopesar como un valor pobre, y entre 0,6 y 0,7 un valor débil; entre 0,7
y 0,8 un valor aceptable; en el intervalo 0,8 — 0,9 se podria definir como

un valor bueno, y si tomara un valor mayor a 0,9 seria excelente.

Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se usé la prueba
estadistica de fiabilidad Coeficiente Alfa de Cronbach; el primer
instrumento se obtuvo un valor de 0.846, que corresponde a un

instrumento BUENO y el segundo instrumento con un valor de 0.84.

Procedimientos

Se utilizé el método inductivo. Siendo el procedimiento de la siguiente manera:
Identificar las fuentes para la obtencion de datos. Aplicar instrumentos,
recolectar los datos, Sistematizar los datos en la hoja de calculo y software
estadistico SPSS, Interpretar y analizar los datos.

Método de analisis de datos

La informaciébn que se obtuvo se procesé empleando los respectivos
instrumentos aplicando técnicas de indole estadistico, tabulando y crear
cuadros estadisticos de cada informacion recolectada, ademas se analizo las
variables de la investigacion. Aplicando técnicas de recoleccion de datos de
las variables cuyo objetivo es medir el grado de relacién entre ambas

variables.
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Prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) de una muestra: Ruiz (2016) son
utilizadas en estadistica inferencial, y tienen las siguientes caracteristicas: Se
utiliza en aplicacion de una estadistica de inferencia, considerando las
siguientes caracteristicas: Formula hipétesis con la finalidad de ajuste en caso
se requiera al acopiar la informacién, No se restringe demasiado vy

mayormente son aplicables en pequefios grupos
Estadistico de prueba Kolmogorov-Smirnov: Valoracion maxima de la

desigualdad de una reparticion representativa Aiy el valor equivalente de la

frecuencia de la muestra Oi.

K = Max

4,-0,

Rho de Spearman: considerada una evaluacion no paramétrica, aplicada con
cifras no métricos por ende no se ajustan a una disposiciéon normal, siendo
semejante a la correlacion de Pearson por otorgar productos semejantes a
este coeficiente, esta evaluacion utiliza intervalo en vez de valores absolutos
que estarian entre 1.0 y +1.0; (Malhotra, N. 2008) EIl célculo de este
coeficiente se logra utilizando los di como la diferencia entre los rangos de X
e Y (rxi-ryi):

6y d’
v :1—72:‘
n(n~—1)

Interpretacion del Coeficiente de Spearman:

R Interpretacion

De+0.01a £0.19 Correlacion Muy Baja

De +£0.20a£0.39 Correlacién Baja

De+040a +£0.69 Correlacion Moderada
De+0.70a+0.89 Correlacion Alta

De +0.90a +0.99 Correlacion Muy Alta

+1 Correlacion Perfecta Positiva

-1 Correlacion Perfecta Negativa
0 Correlacién Nula
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3.7 Aspectos éticos

Para Ortiz (2015), la ética procede del griego “ethos”, cuyo significado esta
vinculado con morada o domicilio. Con el tiempo derivé su significado en el
caracter o del alma que establecen la manera de comportarse de las
personas, conformando asi una segunda naturaleza. La Etica estudia las

adquiridas, buenas y malas, con el fin de buscar el hombre perfecto.

El trabajo de la investigacion cientifica siempre debe estar predispuesto a la
aprobacion de la normatividad que regula el comportamiento basado en la
ética, para estimular el respeto a las personas, en la concientizacion y el
desarrollo de capacidades del investigador, en la formacion permanente de
una conciencia ética en cuanto a las implicancias del impacto de la practica
de la investigacion cientifica, asi como de la valoracién de la misma en la

practica social.

El uso de las referencias o fuentes bibliograficas no debe ser gratuito, muy por
opuesto, constituye un deber del investigador con el entorno en el que se
encuentra; por lo tanto, es obligado registrar detalladamente el disefio y
meétodo para esta investigacion, con la finalidad de garantizar la ratificacion de

los obtenidos y consolidar la teoria derivada de la investigacion.

Ortiz (2015) plantea que la investigacién cientifica parte de una idea. El
comienzo de toda investigacion siempre necesita un punto de partida; aun se
desconoce la sustitucién de las ideas. Con las ideas se establece la primera
aproximacion a la realidad que se investiga. Estas pueden surgir donde se

integran equipos.

Es conocido que la teoria no es neutral por tanto la investigacion cientifica de
la que se deriva tampoco; incluyendo los sujetos que originan este proceso.
Si una tesis pretende valorar de manera neutral no tiene valor por su funcion

ideologica de interés. Llegd a creerse que el conocimiento podia ser
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netamente objetivo, donde la influencia del sujeto en el objeto fuese nula,
pobre, 0 no pueda existir, eso ya se ha superado largamente.

En el desarrollo de la investigacion se respetd la nomenclatura
correspondiente, utilizando la metodologia APA. Se utiliz6  asimismo el
principio de Belmont; sobre todo el respeto a la dignidad humana: enmarca el
derecho a la autodeterminacion y al uso estricto de la teoria. Este principio en
el estudio se aplico al tratar a los jueces como par autbnomo, con el respeto
a su negativa de participar o dejar de hacerlo, en cualquier momento.
Asimismo, se entreg6 informacion completa y al detalle acerca del propésito y
la metodologia de la investigacion. Se identific6 como sinébnimo de
consentimiento, es decir, asumir como cierto o adecuado lo que otra persona
ha opinado o propuesto con anterioridad, lo que les da autoridad para aceptar

o declinar voluntariamente de la participacion en la investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1

Tabla cruzada de la dimensién planeacion y los niveles de calidad de los

Servicios de Salud en la Microred Laredo, Trujillo 2019

Niveles de calidad en los servicios

de salud
Baja Medio Alto Total

Planeacion  Malo Recuento 1 1 0 2
% del total 1,6% 1,6% 0,0% 3,1%

Regular  Recuento 1 4 4 9

% del total 1,6% 6,3% 6,3% 14,1%

Bueno Recuento 0 4 49 53

% del total 0,0% 6,3% 76,6% 82,8%

Total Recuento 2 9 53 64
% del total 3,1% 14,1% 82,8% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS version 26

Como se muestra en la tabla 1 el 76.6% de los evaluados tiene una planeacion

buena y una calidad de los servicios de salud alta y el 1.6% tiene una planeacion

mala y una calidad baja.
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Tabla 2

Tabla cruzada de la dimension organizacion los niveles de calidad de los

Servicios de Salud en la Microred Laredo, Trujillo 2019

Niveles de calidad en los

servicios de salud.

bajo Medio Alto Total
Organizacion Malo Recuento 0 2 0 2
% del 0,0% 3,1% 0,0% 3,1%
total
Regular Recuento 2 6 8 16
% del 3,1% 9,4% 12,5% 25,0%
total
Bueno Recuento 0 1 45 46
% del 0,0% 1,6% 70,3% 71,9%
total
Total Recuento 2 9 53 64
% del 3,1% 14,1% 82,8% 100,0%
total

Fuente: Base de datos SPSS version 26

Como se muestra en la tabla 2 el 70.3% de los evaluados tiene una organizacion

buena y una calidad de los servicios de salud alta y el 9.4% tiene una

organizacion regular y una calidad media.
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Tabla 3

Tabla cruzada de la dimensioén direccioén los niveles de calidad de los Servicios

de Salud en la Microred Laredo, Truijillo 2019

Niveles de calidad en los

servicios de salud

Bajo Medio Alto Total
Direccion Malo Recuento 2 2 0 4
% del 3,1% 3,1% 0,0% 6,3%
total
Regular Recuento 0 4 8 12
% del 0,0% 6,3% 12,5% 18,8%
total
Bueno Recuento 0 3 45 48
% del 0,0% 4,7% 70,3% 75,0%
total
Total Recuento 2 9 53 64
% del 3,1% 14,1% 82,8% 100,0%
total

Fuente: Base de datos SPSS version 26

Como se muestra en la tabla 3 el 70.3% de los evaluados tiene una direccidn

buena y una calidad de los servicios de salud alta y el 3.1% tiene una direccién

malo y una calidad baja.
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Tabla 4

Tabla cruzada de la dimension control y los niveles de calidad de los Servicios

de Salud en la Microred Laredo, Trujillo 2019

servicios de salud

Niveles de calidad en los

Bajo Medio Alto Total

Control Malo Recuento 2 2 0 4
% del total 3,1% 3,1% 0,0% 6,3%

Regular Recuento 0 3 1 4

% del total 0,0% 4,7% 1,6% 6,3%

Bueno Recuento 0 4 52 56

% del total 0,0% 6,3% 81,3%  87,5%

Total Recuento 2 9 53 64
% del total 31% 14,1%  82,8% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS version 26

Como se muestra en la tabla 4 el 81.3% de los evaluados tiene un control buena

y una calidad de los servicios de salud alta y el 4.7%tiene un control regular y

una calidad media.
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Tabla b

Tabla cruzada de la dimension liderazgo y los niveles de calidad de los Servicios
de Salud en la Microred Laredo, Truijillo 2019

Niveles de calidad en los

servicios de salud

Bajo Medio Alto Total
Liderazgo Malo Recuento 1 0 0 1
% del 1,6% 0,0% 0,0% 1,6%
total
Regular Recuento 1 5 3 9
% del 1,6% 7,8% 4,7% 14,1%
total
Bueno Recuento 0 4 50 54
% del 0,0% 6,3% 78,1%  84,4%
total
Total Recuento 2 9 53 64
% del 31% 14,1% 82,8% 100,0%
total

Fuente: Base de datos SPSS version 26

Como se muestra en la tabla 5 el 78.1% de los evaluados tiene un liderazgo

buena y una calidad de los servicios de salud alta y el 1.6% tiene un liderazgo

malo y una calidad baja.
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Tabla 6

Gestion Administrativa en los Servicios de Salud en la Microred Laredo, Trujillo
2019

Gestion Administrativa

Nivel f %
Malo 2 3.1
Regular 7 10.9
Bueno 55 85.9
64 100

Fuente: Base de datos, aplicacion de instrumento

Como se sefiala en la tabla 6 el porcentaje mayor de un 85.9% se observa en
una gestion administrativa buena, el 10.9% regular y un 3.1% malo. Lo mismo

evidenciamos en la siguiente figura:

100 85.9

90

80

70

60

50

40

30 10.9

20 3.1

10

or
o

Gestion Administrativa
Malo Regular Bueno

Figura 1: Gestién Administrativa en los Servicios de Salud
Fuente: Tabla 6
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Tabla 7

Niveles de Calidad de los Servicios de Salud en la Microred Laredo, Trujillo 2019

Niveles de calidad en los servicios de salud

Nivel f %
Bajo 2 3.1
Medio 9 14.1
Alto 53 82.8
64 100

Fuente: Base de datos, aplicacion de instrumento

En la tabla 7 el mayor porcentaje se encuentra en el nivel alto con un 82.8%,
seguido del nivel medio con un 12.5% y posteriormente en el nivel bajo con un

3.1%. Lo mismo apreciamos en la siguiente figura:

90 82.8
80

70

60

50

40

30

20 14.1

10 31

0 —

%

Niveles de calidad de los servicios de salud

Bajo mMedio ®Alto

Figura 2: niveles de Calidad de los Servicios de Salud en la
Microred Laredo, Trujillo 2019
Fuente: Tabla 7
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Tabla 8

Dimensiones de la Calidad de los Servicios de Salud en la Microred Laredo,
Trujillo 2019.

Personal INSUMOS
Infraestructura administrativo y . y
: : medicamentos
asistencial

Nivel f % f % f %
Bajo 1 1.6 4 6.3 2 3.1
Medio 51 79.7 6 9.4 29 45.3
Alto 12 18.8 54 84.4 33 51.6

64 100 64 100 64 100

Como se observa en la tabla 8 el mayor porcentaje en el nivel alto, se localiza en
la dimensién personal administrativo y asistencial, en el nivel medio el maximo
porcentaje 79.7% se encuentra en la dimension infraestructura, finalmente en el
nivel bajo el mayor porcentaje se encuentra en la dimension personal

administrativo y asistencial. Lo mismo apreciamos en la siguiente figura:

90 79.7 84.4
80
70
60 51.6
50 45.3
40
30 18.8
20 9.4

10 1.6 6.3 3.1

0

Infraestructura Personal Insumos y
administrativo vy medicamentos
asistencial

Bajo ™ Medio mAlto

Figura 3: Dimensiones de los niveles de Calidad de los Servicios de
Salud en la Microred Laredo
Fuente: Tabla 8

30



Tabla 9

Prueba de Normalidad: Kolgomorov Smirnov para una muestra

Parametros normales Estadistico _Slg._
Media Desviacién  de prueba asintotica
(bilateral)
Planeacion 64 1209 2.348 0.260 000
Organizacién 64 11.72 2.542 0.146 ,002
Direccién 64 11.75 2.878 0.199 000
Control 64 12.06 2.468 0.287 000
Liderazgo 64 13.45 10.695 0.427 000
Gestion Administrativo 64 59.50 10.867 0.202 ,000
Infraestructura 64 6.45 1321 0.178 ,000
Pers_onal gdmlnlstratlvo 64 8.22 2.340 0.307 1000
y asistencial
Insumos y 64 7.22 1.568 0.241 1000
medicamentos
Calidad de atencion 64 21.89 4.071 0.264 ,000

Fuente: reporte de resultados software SPSS version 26

La tabla 9 nos brinda el estadistico Kolgomorov Smirnov (n > 50) la prueba
aplicada para analizar la normalidad de los datos y su significacidn asintética (p
valor); para lo cual planteamos las siguientes hipoétesis:

Ho: Los datos analizados siguen una distribucion Normal
Hi: Los datos analizados no siguen una distribucién Normal
Decision:

Cuando P >0.05 Aceptamos la Hipétesis Nula

Cuando P <0.05 Rechazamos la Hipoétesis Nula de manera significativa

En las variables encontramos la significacion asintotica P<0.05; en las variables
y dimensiones, por lo que rechazamos la hip6tesis nula es decir no se cumple el
supuesto de normalidad por lo que se sugiere trabajar con la correlacion Rho de
Spearman.
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Tabla 10

Correlacion Rho de Spearman entre la gestion administrativa y los niveles de

calidad en los servicios de salud.

Calidad en los
servicios de salud

Rho de Gestion Administrativo Coeficiente de ,561
Spearman correlacioén
Sig. (bilateral) ,000
N 64

Fuente: reporte de resultados software SPSS version 26

La tabla 10, en medio de las variables de investigacion encontramos la
Correlacibn Rho de Spearman. Podemos estimar que sobre la gestidon
administrativa y la calidad de los servicios de salud se encuentra una correlaciéon
moderada y altamente significativa entre (Rs=0.561; p<0.01).

Segun la figura 10, se muestra una relaciéon positiva y directa, cuando los
puntajes de la gestion administrativa aumentan la calidad de los servicios de los
servicios de salud también aumenta. El valor 0.561 nos sefiala que el nivel de
correlacion es moderado. La significacion bilateral P-valor <0.01, nos da

evidencia altamente se acepta hipotesis.

Hi: Existe relacion entre la gestién administrativa y la calidad de los servicios de

salud en la Microred Laredo en el periodo septiembre a noviembre del afio 2019

30
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Figura 4: Relacion entre gestiébn administrativa y los niveles de
calidad de los servicios de salud.
Fuente: Tabla 10
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Tabla 11

Correlacion Rho de Spearman entre las dimensiones Gestion Administrativa y

los niveles de calidad de los servicios de salud

Calidad de
Rho de Spearman atencién

Planeacion Coeficiente de correlacion 411
Sig. (bilateral) ,001

N 64
Organizacion Coeficiente de correlacién 026
Sig. (bilateral) ,000

N 64
Direccién Coeficiente de correlacién 553
Sig. (bilateral) ,000

N 64
Control Coeficiente de correlacién 997
Sig. (bilateral) ,000

N 64
Liderazgo Coeficiente de correlacion 339
Sig. (bilateral) ,006

N 64

Fuente: reporte de resultados software SPSS version 26

En la tabla 11 podemos observar que existe correlacion moderada y significativa
entre la dimension planeacion y la calidad de atencion (Rs= 0.411; p<0.05).
Existe correlacion moderada y significativa entre la dimension organizacion y la
calidad de atencion (Rs= 0.526; p<0.01); Existe correlacion moderada y
significativa entre la dimension direccién y la calidad de atencion (Rs= 0.553;
p<0.01); Existe correlacion moderada y significativa entre la dimensién control y
la calidad de atencién (Rs= 0.557; p<0.01); y finalmente existe relacion baja entre

la dimension liderazgo la calidad de atencion (Rs= 0.339; p<0.01).
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DISCUSION

Esta investigacion determino como objetivo si existe relacion entre la gestion
administrativa y los niveles de calidad de los servicios de salud en la Microred
Laredo en el Periodo de septiembre a noviembre en el afio 2019, cuyo resultado
obtenido confirma una relacién buena entre las variables 85.9% para gestion
administrativa y 82.8% para los niveles de calidad en los servicios de salud.

En este sentido, Lewis y Booms (2016) propuso el concepto de calidad del
servicio para los ajustes que se deben hacer antes de entregar el servicio a los
consumidores y poder cumplir con sus expectativas. Las percepciones son las

creencias que tienen los consumidores sobre el servicio recibido.

La hipdtesis general plantea si existe una relacion entre la gestién administrativa
y los niveles de calidad de atencién en los servicios de salud en la Microred
Laredo en el periodo septiembre a noviembre del afio 2019. Esta hipétesis queda
corroborada al aplicarse la Correlacion Rho de Spearman se puede estimar que
existe una correlacion moderada y altamente significativa entre la gestidn
administrativa y la calidad de los servicios de salud (Rs=0.561; p<0.01).
Asimismo, se puede evidenciar que cuando los puntajes de la gestidn
administrativa aumentan la calidad en los servicios de salud también aumenta,

resultado suficiente para aceptar la hipétesis.

Estos resultados se pueden deducir de los hallazgos obtenidos por Merino (2016)
en su estudio desarrollada en la gestién administrativa en la satisfaccion del
usuario de la Municipalidad de Comas, 2016; cuyos resultados confirmaron que
en medio de la gestion administrativa y satisfaccion del usuario hay una
correlacion significativa (p<0.05; r=0.601). asimismo su correlacion con las
dimensiones de la variable gestion administrativa con la variable satisfaccion del
usuario se obtuvieron correlacion entre la planificacion y la satisfaccion del
usuario (p<0.05; r=0.201), en medio de la organizacion y la satisfaccion del

usuario (p<0.05; r=0.361), en medio de la direccién y la satisfaccion del usuario
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(p<0.05; r=0.185) y en medio del control y la satisfaccion del usuario (p<0.05;
r=0.682). Sus conclusiones fueron que existe influencia directa de la gestion

administrativa en la satisfaccion del usuario.

Para el caso de esta investigacién, luego de aplicar el instrumento, el resultado
obtenido en cada una de las dimensiones nos permite deducir que si bien no son

estandares, vistos de manera global son positivos.

Se identifica entre la dimension planeacion y los niveles de calidad de los
servicios de salud es un resultado alentador, pues esta fase inicial es sustancial
en el florecimiento de la gestiobn administrativa donde se obtiene imprescindible
una conceptualizacion de objetivos adecuada de la gestidn, con el fin de terminar

nuestro proposito que aporten a una gestiéon de calidad.

En el caso de la dimension organizacion y los niveles de calidad de atencion el
70.3% de los evaluados tiene una organizacion buena y una calidad de los
servicios de salud alta; quiere decir que el proceso de ordenar y distribuir
equitativamente las tareas y recursos entre los miembros de la Microred Laredo
se percibe de manera positiva, lo que permite que las actividades y los
suministros se distribuyen adecuadamente con el propdsito de que cumplan con

las metas planteadas.

Por otro lado, en la ejecucién de las actividades de atencion en la Microred
Laredo, el monitoreo y la motivacion en la realizacion de lo planificado es
percibido de manera positiva ya que identifico que la dimension direccion en los
niveles de calidad de los servicios de salud con un resultado de 70.3% de los
evaluados tiene una direccion buena y una calidad de los servicios de salud alta

y el 3.1% tiene una organizacion mala y una calidad baja.

Entre la dimensién control y los niveles de calidad de atencion se identificé que

el 81.3% de los evaluados tiene un control bueno y una calidad de los servicios
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de salud alta y el 4.7%tiene un control regular y una calidad media; lo que implica
gue en la Microred Laredo existe un control permanente para asegurar que las

actividades sean cumplidas de acuerdo a la planificacion.

Con respecto a la dimensién liderazgo y la calidad de los servicios de se
demuestra que el 78.1% de los evaluados tiene un liderazgo bueno y una calidad
de los servicios de salud alta 'y el 1.6% tiene una organizacién malo y una calidad
baja. Hay que precisar que el liderazgo obedece a ciertos estilos, los cuales son
percibidos de diversas maneras por los usuarios; por otro lado, hay que
entender la gestion administrativa desde una perspectiva holistica, como

sistema.

Los resultados encontrados en la investigacion se respaldan por Terry (1986),
explica que administrar se basa en la organizacion, aplicacion y el control de los
recursos, esto permitird cumplir los objetivos estratégicos, es asi que podemos
seflalar en sobre la gestibn administrativa algunos objetivos como el
mejoramiento continuo de la produccion, la sostenibilidad resultado del buen
manejo econémico y gerencial y ser competitivo relacién directa con la vision y
mision de la empresa u organizacion. Resguardando la continuidad de la
organizacién a un largo plazo, prestar servicios con productos de alta calidad,
practicar la responsabilidad social, ir mejorando las inversiones acordes a la
competitividad empresarial en el mercado, garantizar la calidad de los productos

y satisfaccion de las necesidades de la empresa.

Esto indica que la Microred Laredo ha reconocido estrategias que promueven la
calidad en el servicio brindado en la Microred. Donde la variable resulta atractivo
el aporte de Ospina (2015) que nos dice es importante analizar los diferentes
tipos de calidad en el servicio, en donde se pueda percibir el cliente o

consumidor, se podria generar asi la fidelizacion al servicio que se presta.

Finalmente, cabe precisar que el sector salud debe transmitir confianza en el

servicio que brinda esto quiere decir que no basta hacer un trabajo satisfactorio,
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es necesario que se siga métodos con resultados de calidad, como se puede
apreciar en este trabajo de investigacién ya que no existe una férmula que todas
las organizaciones puedan utilizar, siendo preciso adecuarse a la realidad y

necesidad de cada una de ellas, en este caso, al distrito de Laredo.

Que exista una relacion y/o conexion en medio de la gestion administrativa y los
niveles de calidad del servicio en la Microred Laredo quiere decir que los clientes
externos e internos perciben que tienen sus necesidades atendidas y superadas.
La relacion con ellos se ha vuelto mas proxima, pues a través de una buena
gestion administrativa se ha logrado cumplir los propésitos que como Microred

de salud se plantean.
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VI.

CONCLUSIONES

. Se muestra que el 76.6% tiene un nivel bueno con respecto a la dimension

planeacién de la gestion administrativa y un valor alto en el nivel de calidad

de los servicios de salud en la Microred Laredo.

. Se muestra que el 70.3% presenta un nivel bueno en la dimension

organizacion de la gestion administrativa y un nivel alto de calidad de los

servicios de salud en la Microred Laredo.

. Se muestra que el 70.3% presenta un valor bueno en la dimension direccion

de la gestion administrativa y un nivel alto en el nivel de calidad de los
servicios de salud en la Microred Laredo.

. Se muestra que el 81.3% presenta un valor bueno con respecto a la

dimension control de la gestion administrativa y un nivel alto de calidad de

los servicios de salud en la Microred Laredo.

. Se muestra que 78.1% presenta un nivel bueno en la dimension liderazgo de

la gestion administrativa y un nivel alto de calidad de los servicios de salud

en la Microred Laredo.

. Se determind la relaciéon entre la gestion administrativa y los niveles de

calidad de los servicios de salud en la Microred Laredo en el Periodo de
septiembre a noviembre en el afio 2019. Encontrando una relacion altamente

significativa, directa y moderada entre ambas variables. (Rs=0.561; p<0.01).
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Propagar el resultado encontrado en el estudio y perfeccionar su Plan

Estratégico con un monitoreo permanente para que los hallazgos en la

gestiébn administrativa se sostengan con el tiempo.

El director debe solicitar a los 6rganos superiores instrucciones periédicas
sobre temas que involucren a la gestion hospitalaria; y obtener que dichas
instrucciones se acaten y se consiga una gestion altamente direccionada en
optimizar la calidad en el servicio brindado a los usuarios de la jurisdiccion

de Laredo.

Solicitar una capacitacion especifica en liderazgo para que los miembros de
la Microred Laredo conozcan y practiquen estilos que van de acuerdo a los

tiempos y los avances en la gestién hospitalaria.
Supervisar periodicamente al personal y a los servicios que brindan, asi

como tener una encuesta de satisfaccion de servicio al cliente para que la

mejora sea continua.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE
S

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACION
AL

DIMENSI
ONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE: Gestion
administrativa

La administracion
es un  proceso
distintivo que
consiste en
planear,
organizada,
ejecutar, controlar,
desempefiada para
determinar y lograr
objetivos
manifestados
mediante el uso de
seres humanos y de
otros
recursos.(Terry,19
90).

Para medir
la variable
gestién
administrati
va se usé
un
cuestionario
de

25 items y
la opcién de
respuesta
nunca (0), a
veces (2)
casi siempre
@y
siempre(3)

Planeaci
on

- Plan de trabajo anual.

- Misioén, Vision y los valores
institucionales.

- Actividades en concordancia
con el plan operativo institucional.
- Planes estratégicos, operativo
actualizados

- Estado situacional de la gestion
con la participacion de los
trabajadores para definir su
direccionamiento.

Organizaci
6n

- Estructura de la organizacion
- Competencias establecidas en
el perfil del cargo
- Plaza prevista y un cargo
includo en el cuadro de
Asignacién de Personal (CAP)
- Personal necesario para el
desarrollo de sus actividades por
cada area

Autoridad y responsabilidad del

personal.

Direccion

- Documentos normativos.
- Mecanismos 0  normas
adecuadas para la seleccion,
induccion, formacion,
capacitacion, compensacion,
bienestar social, y evaluacién de
personal.

- Programa de induccion al
personal que ingresa
relacionados con el puesto
al que ingresa y de los
principios éticos.

-Canales de comunicacion que
garanticen la fluidez de la
informacion dentro y fuera
de la entidad.

-Direccionar la vision y valores
institucionales a que
contribuyan a los objetivos
y mision de la Entidad.

Control

- Eficacia en la prestacion de sus

servicios y en la gestion

- Desempefio laboral

permanentemente al personal

de acuerdo a las necesidades
de la institucién.

-Uso racional de los materiales
en funciobn a necesidad e
interés de la institucion

- Necesidades en funcién a un

presupuesto para adquirir

recursos materiales

Ordinal

Bueno (54 a
75)
Regular(53 a
26)
Malo (25 a 0)




- Administracion de los recursos
financieros de la institucién

Liderazgo - Equidad del jefe al momento
de tomar decisiones.
- Conducta de los
trabajadores.
- Empatia entre jefe y
trabajadores.
- Habilidades y atributos de
superiores.
- Estimulacion a los
trabajadores por parte de los
jefes.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSI INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACION ONES MEDICION
AL
Infraestruct
Es el Es el nivel ura -Estado
conjunto  de en el que -Comodidad
atributos o el servicio —
propiedades satisface borconal -Experiencia
de un las - : - Desempefio
o . Asistencial
servicio que necesidad
satisface los es 0 _ Calidad Ordinal
9 requisitos o requerimie _
> necesidades ntos  del Insumos y - Stock Bajo (0 a 9)
o de los consumido . Medio(10 a
9 clientes y r medicame 19)
] . ntos
z que permiten | Para medir Alto(30 a 20)
p emitir un | la variable
° juicio de | de niveles
23 valor acerca de calidad
Z 8 de él. (Zurita, | de
] B. 1996) atencion
w [%]
E 8 de los
g servicios
g de salud
4 .
[ Se usOo un
0 cuestionari
o o de 15
7 itemsy la
< opcién de
9.;: respuesta
> malo  (0),
regular (1)

bueno (2)




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA

EDAD: SEXO: FEMENIMO ( ) MASCULINO ( )
NIVEL: SUPERIOR ( ) TECNICO ()

El presente cuestionario tiene por finalidad recoger informacion para establecer el nivel de
conformidad que posees respecto a la gestion administrativa de los servicios de salud en la
micro red que valoras .Asi mismo se le pide ser extremadamente objetivo (a), honesto (a) y sincero
(a) en sus respuestas.

Se le agradece por anticipado su valiosa participacion y colaboracion, considerando que los
resultados de este estudio de investigacion cientifica permitiran mejorar la calidad en el servicio de
salud y por ende la satisfaccién del usuario.

INSTRUCCIONES:
El cuestionario consta de 25 items. Cada item incluye cuatro alternativas de respuestas. Lea con
mucha atencion cada una de los items y las opciones de las repuestas que le siguen. Para cada
item marque s6lo una respuesta con una equis (X) en el recuadro que considere que se aproxime
mas a su realidad, es decir cuadntas veces ocurren estas situaciones en su centro asistencial.
Si no ocurre nunca, marca la alternativa NUNCA ( 0)

Si ocurre pocas veces, marca la alternativa A VECES (1)

Si ocurren muchas veces, marca la alternativa CASI SIEMPRE ( 2)

Si ocurren continuamente, marca la alternativa SIEMPRE ( 3)

Ne [ TEMS CASI

, NUNCA |A VECES [SIEMPRE [SIEMPRE
PLANEACION
1 Se elabora oportunamente el plan de trabajo anual.

Se da a conocer a los trabajadores la Mision, Vision
y los valores institucionales.

Se formulan, implementan y evallGan las actividades
en concordancia con el plan operativo institucional.

4 Se cuentan con planes estratégicos, operativo
actualizadas
5 Se realizan analisis del estado situacional de la

gestion con la participacién de los trabajadores

ORGANIZACION

La estructura de la organizacion se ha desarrollado
6 sobre la base de la misién, objetivos
y actividades y se ajusta a la realidad

El personal que ocupa cada cargo de trabajo cuenta
con las competencias establecidas en el perfil del

Se tiene en cuenta que todos los trabajadores que
laboran en la entidad ocupan una plaza prevista en
el PAP y un cargo incluido en el cuadro de

Acinnacidn de Parennal (C ADP)

Se cuenta con la cantidad de Personal necesario
¢) para el adecuado desarrollo de sus actividades por
Loz




10 |Se definen la autoridad y responsabilidad del

DIRECCION

11 |Se da a conocer a los trabajadores los documentos
normativos
Se cuenta con mecanismos o hormas adecuadas
para la seleccién, induccion, formacion,

12  [capacitacién, compensacion, bienestar social, y
AvinliinniAn A nAareanal
Se ejecuta un programa de induccioén al personal

13  |gue ingresa relacionados con el puesto al que
ingresa y de los principios éticos
Se organizan canales de comunicacion que

14  |garanticen la fluidez de la informacién dentro y fuera
de la entidad.
Se direccionan la visién y valores institucionales a

15 |gue contribuyan a los objetivos y mision de la
| = TP P22 |

CONTROL

16 |Se meden periddicamente la eficacia en la
prestacion de sus servicios y en la gestién

17  |Se evalla el desempefio laboral permanentemente
al personal de acuerdo a las necesidades de la

18  [Se determina el uso racional de los materiales en
funcion a necesidades e interés de la institucién

19 |Se determina las necesidades en funcién a un
presupuesto para adquirir recursos materiales

20 [Serealiza adecuada la administracién de los
recursos financieros de la instituciéon

LIDERAZGO

21  [Existe equidad del jefe al momento de tomar

22  [Se valora la conducta de los trabajadores.

23 Existe empatia entre jefe y trabajadores.

24  |[Estan conformes con las habilidades y atributos de

25 Existe estimulacion a los trabajadores por parte de




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

EDAD: SEXO: FEMENIMO ( ) MASCULINO ( )
NIVEL: SUPERIOR ( ) TECNICO ()

Estimado colaborador asistencial: Me es grato dirigirme a usted con la finalidad de poner en su
conocimiento que el presente es una encuesta la evaluacién de la calidad del servicio del personal
administrativo y asistencial. Cabe resaltar que los resultados obtenidos serviran de base para la
culminacion del trabajo de investigacion. Para ello se necesita recopilar informacion dentro de la
institucién, para lo cual agradeceré responder de manera honesta. Ademas, es andnima y
reservada, la informacién es para uso académico.

Instrucciones: Responda las alternativas segun corresponda. Marque con una “X” la respuesta
gue mas se adecUe a su satisfaccion laboral para las premisas planteadas a continuacion:

INFRAESTRUCTURA MALO REGULAR BUENO

01.- ¢ Cual es la percepcion que tienen usted sobre la calidad de las
areas para la atencion de los pacientes?

02.- ¢ Cree usted que las instalaciones de los servicios higiénicos son?

03.- ¢ Segun lo que usted observa las instalaciones eléctricas son?

04.- ¢ Cree usted que las remuneraciones econdmicas por labores
logisticas como plus de su trabajo es?

05.- ¢, Segun su percepcién los modulos de atencion al paciente es?

PERSONAL ADMINISTRATIVO Y ASISTENCIAL MALO REGULAR BUENO

06.- ¢ Cree usted que la calidad de servicio del personal administrativo y
Asistencial es?

07.- ¢ Segun lo que usted observa, el desempefio laboral que muestra el
personal administrativo y Asistencial es?

08.- ¢ Cree usted que la empatia desarrollada por el personal
administrativo y Asistencial es?

09.- ¢ Cual es la percepcién que usted tiene sobre la confianza
desarrollada por el personal administrativo y asistencial?

10.- ¢ Cudl es la opinién que usted tienen sobre el trato humano que
brinda el personal administrativo y asistencial es?

INSUMOS Y MEDICAMENTOS MALO REGULAR BUENO

11.- £ Segun usted cual es la calidad de los insumos utilizados por el
personal de salud?

12.- ¢ Cree usted que la calidad del equipamiento del personal
administrativo y asistencial es?

13.- ¢Segun usted la calidad del medicamento brindado por el
personal administrativo y asistencial es?

14.- ¢ Segun lo observado por usted la indumentaria utilizada por el
personal administrativo y asistencial es ¢,

15.- ¢ Cree usted que la calidad de los reactivos brindado por el personal
administrativo y asistencial es?




Anexo 3. Fichas técnicas

FICHA TECNICA DE CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA

NOMBRE ORIGINAL

CUESTIONARIO DE GESTION ADMINISTRATIVA

AUTORES Br. Moreno Milachay, Maythé Medalit
ADMINISTRACION Individual
DURACION Variable

SIGNIFICACION

Se trata de una escala independiente que evalla la gestion
administrativa en una microred.

TIPIFICACION Baremos por la escala elaborada por Moreno Milachay 2017 Otuzco;
Pera.
TIPO DE Los items son respondidos a través de una técnica de eleccién

RESPUESTAS marcando por tal efecto con aspa sobre la opcion que crea

conveniente.

DESCRIPCION La escala consta de 25 items y la opcion de respuesta nunca (0),
a veces (1) casi siempre (2) y siempre (3). Tiene las siguientes
dimensiones: planeacién con 5 items, organizacién con 5 items,
direccion con 5 items, control con 05 items y liderazgo con 5 items;
haciendo un total de 25 items.

VALIDEZ En el estudio realizado por Moreno , 2017 , La validez de contenido

se realizé por el juicio de diez expertos con grado de Magister o
Doctor, conocedores de los items del tema de gestion gerencial los
expertos que validaron los instrumentos fueron: Dr. Morales Salazar,
Pedro Otoniel , Dr. Recalde Gracey, Andrés Enrique ,Mg. Erika
Yuliana Torres Ruiz ,Mg. Diego Saul Graus Veloz _,Mg. Liliana Alicia
Sanchez Lescano , Mg. Herless Edwin Pacheco Campos ,Mg. Yvy
de la Cruz Linares , Mg. Olga Belly Sandoval Cabrera ,Mg. Henry
Mayer Rodriguez Lujan. Y segun la Validez de Pearson de la
dimensién planeacion = 0.79, organizacion = 0.85, direccion = 0.82;
control = 0.81, liderazgo = 0.34.

CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento se hizo por el método de Alfa de
Cronbach, obteniendo el valor de 0.846, que corresponde a un
instrumento BUENO.




FICHA TECNICA DE CUESTIONARIO DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE

SALUD

NOMBRE ORIGINAL

CUESTIONARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

AUTORES Br. Erika Nelly Montoya Vega
ADMINISTRACION Individual
DURACION Variable

SIGNIFICACION

Se trata de una escala independiente que evalla la calidad de los
servicios de salud en una Microred.

TIPIFICACION

Baremos por la escala elaborada por Montoya Vega 2017 Otuzco;
Perq.

TIPO DE RESPUESTAS

Los items son respondidos a través de una técnica de eleccién
marcando por tal efecto con aspa sobre la opcién que crea
conveniente.

DESCRIPCION

La escala consta de Para medir la variable calidad de los servicios

de salud se us6 un cuestionario de 25 items y la opcion de
respuesta malo (0), regular (1) bueno (2). Presentando 3
dimensiones (Infraestructura, personal administrativo y asistencial
e insumos y medicamentos), constando de 3 items.

VALIDEZ

En el estudio realizado por Moreno, 2017, La validez de contenido
se realizé por el juicio de 3 expertos con grado de Magister o
Doctor, conocedores de los items del tema de gestion gerencial los
expertos que validaron el instrumento.

CONFIABILIDAD

La confiablidad, hace referenciar si la escala funciona de manera
similar bajo diferentes condiciones, en el presente trabajo de
investigacion se utilizara la estadistica: Alfa de Cronbach,
estableciendo un coeficiente > a 0.70, expresé una confiablidad
aceptable. Siendo para fines de esta investigacion, el Alfa de
Cronbach 0.84.




