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Resumen

El objetivo que presento el estudio, fue determinar si existe relacién entre la etapa
direccion de administracion y el desempefio laboral de los profesionales de salud
de la Micro Red Ferreiafe en el periodo de abril — junio 2021. Tuvo un disefio no
experimental — transversal — descriptivo — correlacional, con una muestra de 92
profesionales de la Micro Red Ferrefiafe, a quienes se les aplico el cuestionario
de escala Likert. De esta manera, se pudo obtener a través de la estadistica
descriptiva una eficiencia del 95,6% (88), siendo regular en un 3,3% (3) y
deficiente en un 1,1% (1) tanto para la etapa direccion administrativa como para el
desempefo laboral; por otro lado, la prueba del Rho Spearman obtuvo una
correlacion alta de 0,930** una significancia < a 0,05, indicando con ello, una
correlacion altamente significativa entre la etapa de direccién de administraciéon y
el desempefio laboral de los profesionales de la Micro Red Ferrenafe.

Se concluye que la etapa direccién de administracion tiene una correlacion alta
con el desempefio laboral de los profesionales de salud de la Micro Red Ferrefiafe

en el periodo de abril — junio 2021, con un Rhos Spearman significativo < a 0,05

Palabras Clave: Direccion, administracion, desempefio, laboral.
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Abstract

The objective presented by the study was to determine if there is a relationship
between the management direction stage and the work performance of the health
professionals of the Micro Network Ferrefiafe in the period from April to June
2021. It had a non-experimental - cross-sectional - descriptive design -
correlational, with a sample of 92 professionals from the Ferreiafe Micro Network,
to whom the Likert scale questionnaire was applied. In this way, it was possible to
obtain through descriptive statistics an efficiency of 95.6% (88), being regular in
3.3% (3) and deficient in 1.1% (1) both for the stage administrative direction as for
job performance; on the other hand, the Chi-square test obtained a significance
<0.05, thus indicating a highly significant correlation between the management
direction stage and the job performance of the Micro professionals. Ferrefiafe
Network.

It is concluded that the management direction stage has a high correlation with the
work performance of the health professionals of the Micro Network Ferrefiafe in
the period April - June 2021, with a significant Rhos Spearman <0.05.

Keywords: Direction, administration, performance, labor.
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1. INTRODUCCION

La etapa de direccion en la gestion administrativa o la administracion como tal; es
uno de los componentes principales que permiten guiar la planificacion realizada,
permitiendo la direccidn correcta al cumplimiento de objetivos, lo cual se logra

mediante el 6ptimo desempeno laboral (Guartan, 2019).

En el sector salud; la eficiencia en la etapa de la direccion administrativa, permite
cumplir con el desenvolvimiento adecuado del personal de salud, viéndose
reflejada la adecuada direccion en el buen desempefio laboral del trabajador
asistencial; ligado a la vez, con la calidad de la prestacion del servicio (Inga y
Arosquipa, 2019).

Analogamente; a nivel internacional, se ha evidenciado deficiencias en la
direccion de la administracion, pues el personal de salud no tiene un desempeino
laboral éptimo, lo cual se ve reflejado en las distintas negligencias médicas,
logistica inadecuada, comunicacién deficiente entre areas y falta de toma de
decisiones a tiempo (Bazan, 2015); la OMS ha senalado que los paises con peor
direccion de la administracion en el sector salud, son: Liberia, Nigeria, Republica
Democratica del Congo, Republica Centroafricana y Myanmar; ubicados en el

continente Africano (Llordachs, 2015).

Por otro lado; Peru, Brasil, Puerto Rico, Republica Dominicana, Colombia y
Venezuela se encuentran entre los paises de Latinoamérica con mayor
deficienciencia en la direccion administrativa del sector Salud; pues el desempeno
laboral evidenciado es muy bajo al momento de prestar el servicio; debiéndose a
la falta de especialistas en gestion directiva de la salud, ya que mayormente los
administrativos de los hospitales y centros de salud, no cuentan con
capacitaciones dirigidas a este sector (CEOWorld, 2019)

Es asi que; Colombia ha manifestado la realidad que vive, indicando que el

sistema directivo del sector salud, no realiza una adecuada labor, minimizando



con ello la eficiencia en el ambito de la salud publica (Petro, 2020); es conocido
también que la falta de personal de salud es alta, llegando a sobrepasar el 65%
de la necesidad asistencial; siendo por ello el desemperfio laboral bajo, ya que el
personal actual no se da abasto para atender a todos los pacientes y ademas la
gran parte de ellos no cuentan con la preparacién necesaria para el trabajo de
campo en barrios populares de la ciudad de Colombia (Amaya, 2020) Ademas; la
falta de relacion comunicativa de la direccidon hacia el profesional de la salud, ha
vuelto obsoleta las buenas practicas, pues no se cuenta con los medicamentos e
implementos necesarios a tiempo, esto por falta de requerimientos en el momento
indicado (Helou, 2016). La toma de decisiones es otro problema pues no existe la
preparacion idonea del administrador en salud; el cual al no contar con
conocimientos profundos en gestion publica de salud, no logra cumplir
Optimamente con su labor, tomando decisiones erradas para el hospital (Ortiz y
Felizzola, 2016); por otro lado, se menciona también que el medico al no
prepararse para la administracion de un hospital, tampoco puede cumplir
Optimamente con la labor, ya que desconoce temas administrativos que permiten

gestionar adecuadamente la direccion del centro de salud (Llano et al., 2017).

Asi mismo; en Venezuela, la direccidon de la administracion en hospitales es
nefasta, pues se registra falta de participacién y compromiso al momento de
realizar las labores (Perez y Rojas, 2019); esto se ha visto reflejado en el bajo
desempenfo laboral, tanto en el aspecto actitudinal como operativo, pues varios
profesionales de la salud han optado por faltar o no usar apropiadamente sus
implementos, por la falta de interés de la direccion al solucionar los problemas en
los hospitales publicos (Filipetti, 2020). Entre las pésimas tomas de decisiones
que se tiene en los hospitales publicos de Venezuela, estan los relacionados a la
falta de electricidad (44%), agua (66%), equipos de rayos X (64%), medicamentos
(75%) y equipos de bioseguridad (90%); lo cual incide en el 6ptimo desempefio

del profesional de la salud (Hernandez, 2020).

De igual manera; en el Peru, el 85% de los establecimientos de salud, no gozan
de la eficiencia en los servicios que prestan; esto se debe a la deplorable labor de

la direccion administrativa (Cconchoy, 2020). Ademas; la “Organizacion



Panamericana de la Salud (OPS)”, ha indicado que la desorganizacion, la falta de
incentivos, el mal financiamiento, los costos elevados en equipamientos, la
desigualdad en la distribucion de servicios y la carencia en capacitaciones; ha
perjudicado el buen desempefio laboral que debe tener el profesional de salud
(Aliaga, 2018). Asi también; el “Ministerio de Salud (MINSA)”, como uno de los
dirigentes del sistema, en muchos casos se convierte en el gran obstaculo, pues
la deplorable direccion de la administracién no ha permitido volver a los centros
de salud, hospitales, policlinicos y otros mas, pilares fundamentales de gran

arraigo en el pais (Soto, 2019).

Ademas, entre los hospitales con mayor deficiencia en la direccion de
administracion en salud, se tiene a los ubicados en la Costa del Peru; siendo el
principal Ascope (34% de eficiencia), Trujillo (41%) y Gran Chimu (44%); la mayor
parte de pacientes llegan a estos hospitales por derivacion, sintiendo un temor
amplio al momento de recibir la atencion, pues no confian en el buen desempefio

profesional (Gerencia Regional de Salud La Libertad, 2017).

Asi mismo; es necesario indicar que la Direccién General de Operaciones de
Salud (DGOS), no realiza Optimamente su labor, pues la entrega de
medicamentos a los distintos centros de salud, no estan llegando a tiempo,
volviendo deficiente el desempefo laboral de cada profesional (Defensoria del
Pueblo, 2020).

Por otro lado; en Lambayeque, la Micro Red Ferrefafe, comenzé a presentar
problemas relacionados a la falta de utensilios, falta de agua potable, falta de
alimentos para el personal de salud, contaminacion de desechos médicos vy falta
de personal de apoyo; estos problemas redujeron el buen desempefio laboral en
los profesionales de salud, siendo necesario que la direccién interviniera para
solucionar los problema de la Micro Red a través de la correcta gestion (Gozzer,
2020).

Es por ello que actualmente la Micro Red Ferrefiafe, solicita el apoyo de la

direccion, pues la infraestructura, implementos, equipos, el sistema de agua y



desague no son los adecuados en tiempos de pandemia, poniendo en riesgo y
perjudicando el buen desempefio de los profesionales de la salud que laboran en
la Micro Red, ya que no se dan abastos para la atencion de pacientes COVID 19
(Andina, 2020).

Es asi que; en base a la realidad expuesta, con respecto a la direccién de la
administracion en los hospitales y viéndose reflejada en el deficiente desempefio
laboral; es conveniente estudiar si existe influencia entre la etapa direccion de
administracion y el desemperfio laboral de los profesionales de salud, dirigido a la
Micro Red Ferrefiafe, pues el paciente o usuario necesita recibir el mejor servicio
en estos tiempos de pandemia. Planteandose por ello lo siguiente: ;Existe
relacion entre la etapa direccion de administracion y el desempefio laboral de los
profesionales de salud de la Micro Red Ferrefiafe en el periodo de abril — junio
20217

De esta manera; la investigacion se justifica mediante los siguientes criterios:
Para conveniencia del estudio, pues es necesario conocer si existe relacion entre
la etapa direccion de administracion con el desempefio profesional, pues al
confirmarse esto, es inexcusable plantearse estrategias de mejora que beneficien
el buen desempefio profesional en el ambito de la salud; en el aspecto social, la
mejora del desempefio del profesional de salud sera aprovechado por la
comunidad, mejorandose el servicio asistencial a través de la adecuada gestion
de los servicios de salud; en sus implicancias practicas, si se obtiene resultados
aseverativos, se puede crear y poner en practica estrategias por parte de la
direccion de la Micro Red Ferrefiafe para mejorar el desempeno del profesional de
salud. Como valor tedrico, las distintas fuentes de informacion permitieron
conocer si existe relacion entre la etapa direccion de la administracion y el
desempeno laboral de los profesionales de salud, siendo fundamental la
recoleccion bibliografica para la discusion de los resultados. Por otro lado, en el
aspecto metodoldgico; el uso de la estadistica permitira determinar si existe
relacion entre las variables y sus dimensiones, dando respuesta a los objetivos
planteados. Para finalizar; como aporte cientifico, la investigacién abrird caminos

a otros estudios de indoles parecidos.



En cuanto al objetivo general, se buscé determinar si existe relacion entre la etapa
direccion de administracion y el desempefio laboral de los profesionales de salud

de la Micro Red Ferrefiafe en el periodo de abril — junio 2021.

De la misma forma; se plantearon los objetivos especificos, los cuales fueron:

Identificar la etapa direccidbn de la administracion segun percepciéon de los
profesionales de salud de la Micro Red Ferrefiafe. Seguidamente, identificar el
desempefo laboral de los profesionales de salud de la Micro Red Ferrefiafe. Del
mismo modo, establecer la frecuencia de la dimensién comunicacion de la etapa
direccion en el desempefio laboral de los profesionales de salud de la Micro Red
Ferrefiafe. Asi también, establecer la frecuencia de la dimensién motivacion de la
etapa direccion en el desempefio laboral de los profesionales de salud de la Micro
Red Ferrefiafe. De igual manera, establecer la frecuencia de la dimension
liderazgo de la etapa direccion de la administracion en el desemperfio laboral de
los profesionales de salud de la Micro Red Ferrenafe. Para finalizar, establecer la
frecuencia de la dimensién toma de decisiones de la etapa direccion de la
administracion en el desempefio laboral de los profesionales de salud de la Micro

Red Ferrenafe.

Por otro lado; la hipétesis planteada fue: Si existe relacion entre la etapa direccion
de administracion y el desempefio laboral de los profesionales de salud de la

Micro Red Ferrefiafe en el periodo de abril — junio 2021.



Il. MARCO TEORICO

De acuerdo a la realidad observada; varios investigadores han optado por dirigir
sus estudios a la etapa de la direccion de administracion en el desemperio laboral,
pues la forma de motivar, comunicar, liderar y tomar decisiones influye en el
desempeno del profesional. Por tal motivo; se procedio a realizar el analisis de los

estudios realizados anteriormente sobre el tema investigado.

Teniendo a Martinez (2021), en su articulo sobre “Gestidon y liderazgo de los
servicios de Enfermeria en el plan de emergencia de la pandemia COVID-19, la
experiencia del Hospital Clinic de Barcelona” de Espafa. Presentd como obijetivo,
describir la experiencia de los servicios de enfermeria frente a la direccion del
Hospital. Haciendo uso de la observacion, descripcion e interpretacion de lo
manifestado por el personal de enfermeria. Dando a conocer como resultados,
que existe una adecuada direccion por el personal encargado; la directora, realiza
reuniones diarias para formar los equipos de trabajo y consensuar las decisiones
elegidas por medio del comité de crisis. Como conclusion, se indica la eficiente
direccion administrativa que tiene el servicio de enfermeria, pues ha logrado

sobrellevar la pandemia a través de las correctas gestiones.

Asi también; Pereira et al (2017), en su articulo “El estatus de la profesién médica:
Reforzado o debilitado por la nueva gestion directiva” de Espafa — Madrid.
Presentd como objetivo general; evaluar la reputacién del profesional médico a
causa de la nueva gestion directiva. Haciendo uso de un disefio no experimental,
descriptivo, cualitativo. Dando a conocer como resultados que existe una
direccién que impone la administracion en la salud; tan solo el 13.84% de médicos
logran conformar la direccién de un hospital pues la mayor parte lo dirigen los
administradores, siendo un problema porque desconocen a totalidad los
protocolos médicos para la prestaciéon del buen servicio. En conclusién; la
profesidon médica debe estratificarse, pues la eficiencia seria mayor si el medico

conformara a cabalidad la administracion de un hospital.



De igual manera; Gérvas (2016), en su articulo “La direccion vista desde la
consulta, a través del prisma de la calidad asistencial” de Espafia. Presenté como
objetivo general; describir la direccién gerencial y cémo influye en la calidad
asistencial. Haciendo uso de un disefio no experimental, descriptivo,
documentado y cualitativo. Los resultados dieron a conocer que existe una gran
desconfianza y rigidez entre la direccién administrativa y las consultas realizadas
por los profesionales de salud, pues la direccidbn no cuenta con la preparacion
idonea para complementar sus conocimientos con los problemas humanos. En
conclusion; los hospitales en Espafa no tienen una relacion adecuada entre la
direccion administrativa y las consultas hechas por los profesionales de salud,

perjudicando la calidad del equipo médico.

Por otro lado; Gené (2020), en su articulo sobre “Aprovechando la COVID-19 para
superar la ineficiente retribucion variable ligada al desempefio” de EE.UU.
Presentd como objetivo general, describir el desempeno de los profesionales de la
Salud. Haciendo uso de un disefio no experimental, documentado, cualitativo.
Teniendo como resultado, que el bajo desempefio laboral en profesionales de
salud se debe a la desaparicion de la libertad clinica, limitandolos a seguir
protocolos de practicas médicas, ante la toma de decisiones; siendo la raiz de
todo esto, la direccion administrativa. Como conclusion; el buen desempefio se
alcanza a través de multiples estrategias, ligadas no solo a la parte técnica sino
también humana, siendo necesario el trabajo en equipo entre la direccion y la

salud.

Por otra parte; Camacaro (2020), en su articulo sobre “Gerentes de salud y su
accionar en el desempefio laboral” de Venezuela. Presentd como objetivo
general, describir el nivel de desempeio en los profesionales de salud, segun las
gestiones de la direcciéon de la gerencia en los Hospitales IV de Barquisimeto.
Siguiendo un disefio no experimental, cualitativo, interpretativo; realizando 3
entrevistas a los directores de los hospitales. Teniendo como resultado, la alta

deficiencia en el desempefio profesional en el ambito de la salud, pues se



evidencio falta de equilibrio fisico, actitudinal y competitivo; ademas de la poca
comunicacion entre los profesionales de salud y la direccion. Concluyendo que la
direccion y el desempefio laboral, estan ligados a la deficiencia y a la pésima

reputacion de los hospitales.

En lo que respecta al Peru; Flores y Barbaran (2021), en su articulo sobre
“Gestion en hospitales, una mirada en el desarrollo de procesos”. Presentaron
como objetivo general, revisar y evaluar la actual gestién en el sector publico de la
salud, conociendo con ello el desempefio del profesional ligado a la direccién. Su
metodologia, fue de alcance literario, realizando una revision literaria de los
documentos relacionados con el tema. Sus resultados indicaron que los procesos
fueron eficientes al emplearse una correcta direccién y dependiendo de la
competencia del profesional en el desempefio de sus actividades. Concluyendo
asi que, la direccion es el ente encargado de mejorar los procesos y crear
estrategias disefias a optimizar el buen desempefio profesional en el ambito de la
salud, para lo cual se necesita la preparacion idénea que permita cumplir con los

criterios de un eficiente director.

De igual forma; Machado (2019), en su tesis de maestria sobre “El liderazgo
gerencial y desempeno laboral en los trabajadores del Clas- Huancabamba- 2019”
de Huancabamba. Presentd como objetivo general, determinar la relacion entre
las variables de estudio; siguiendo un diseio no experimental, descriptivo,
correlativo y cuantitativo, aplicando la encuesta a 60 trabajadores. Teniendo como
resultado, una correlacion de 0,429; dando a conocer un liderazgo alto del 60% vy
un desempefio alto del 65,7%. Concluyendo que el liderazgo observado es por
parte de la direccion, quienes motivan y guian a los jefes de cada area en los
objetivos a alcanzar, haciendo uso de la toma de decisiones en conjunto,

mejorando asi el desempefio laboral de cada profesional.

Asi mismo; Oliva (2017), en su tesis de maestria sobre “Motivacion y desempefio

de los trabajadores del Hospital Victor Larco Herrera, Lima — Pera 2015” de Lima.



Presentd como objetivo, describir la relacion existente entre ambas variables;
siguiendo un disefio no experimental, transversal, correlacional, cuantitativo,
aplicando la encuesta a 130 trabajadores. Teniendo como resultado, un
desempeno poco eficiente (53,08%) y eficiente (23,07%), dando a notar con ello
el problema en si; por otro lado, la motivacién fue media en un 58,46% y alta en
un 36,92%; por ultimo, la prueba del Rho Spearman indico un sig. < al 5%,
permitiendo afirmar la relacién entre las variables. Concluyendo asi que el
desemperio laboral es deficiente; siendo necesario la aplicacion de estrategias por

parte de la direccion.

Del mismo modo; Oré (2017), en su tesis de maestria sobre “Gestion de direccion
y desempeno en un Hospital De EsSalud Lima, 2017” de Lima. Teniendo como
objetivo; determinar la correlacion entre variables; siguiendo un disefio no
experimental, transversal, correlacional, cuantitativo; aplicando la encuesta a un
total de 33 médicos y 10 directivos. Teniendo como resultado una correlacion alta
de 0,803; por otro lado, entre la percepcién de médicos y directivos el desempefio
es considerado regular (66,7%) y (60%) respectivamente. Concluyendo que al
encontrar relacion entre la gestién directiva y el desempefo, es necesario
establecer estrategias en equipo para mejorar el desempefio de meédicos y

directivos.

Con respecto a la fundamentacion teoria; la etapa de direccion de la
administracion es un componente importante en el desempefio profesional del
sector salud; pues se plantea que la direccion, es aquella ciencia aplicada, que
esta dentro de las ciencias sociales; haciendo uso de la combinacion de
conocimientos y técnicas deductivas e inductivas, que permiten alcanzar la mejora
continua del centro de salud y el mismo personal (Thompson, 1956). Ademas;
para que esto ocurra asertivamente es necesario el uso de tres pasos: el hallazgo
de los problemas, el analisis de las consecuencias y el desarrollo operativo para
la minimizacion del problema (Marin, 2012).



Cabe indicar que la teoria del pensamiento estratégico esta ligada a la etapa de la
direccion de la administracion, sobre todo en el sector salud, considerando tres
aspectos basados en el poder de la organizacion y relacion con los servicios; el
poder politico busca conocer con exactitud la realidad de la organizacién; el poder
técnico, razona las distintas maneras de conocimiento cientifico y popular ligados
a la salud y administracion, permitiendo configurar un modelo teédrico integral
relacionando las practicas de la salud con la direccién de la organizacion; para
ultimar, el poder administrativo radica en la correcta estratificacion del
financiamiento y formas de mejorar el funcionamiento en el sector salud,
induciendo a reformas que involucren progresos en la atencidon de las

necesidades comunitarias de la salud (Gémez et al, 2011).

Sin embargo, se conoce también que la direccién de administracion en salud
enfrenta dificultades con respecto a sus elecciones y acciones, pues no siempre
es optima en este sector; siendo el punto débil, la creacion de estrategias mas
técnicas que humanas (Pearce y Huang, 2012). Con ello; lo que se quiere dar a
entender, es que la direccion de la administracion en un centro de salud u hospital
debe ser dirigida por personal idoneo; el cual conciba estrategias utiles vy

equilibradas con los conocimientos médicos y de servicio (Carzo, 1960).

Por otro lado; la OMS, indica que la direccién administrativa, es aquella que crea
estrategias en materia de recurso humano y apoyo al paciente; ademas de
realizar las coordinaciones tanto técnicas como administrativas para la adecuada
gestion de los departamentos de hospitales en sus distintos niveles (OMS, 2019).
Seguidamente; la OPS, indica que la direccion administrativa apoya a cuatro
equipos, estos son: La alineacidon — obtencion — traslado — conservacion del
personal de salud, redes de profesiones sanitarias, enfermeria — parteria y
gobernanza (OPS, 2018).

Asi también; las dimensiones que conforman la etapa de la direccion

administrativa, son cuatro; siendo la primera, la comunicacion, ya que en ella se
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puede conocer aquellos problemas internos que tiene el hospital, siendo
necesario la fluidez entre los profesionales de la salud (Cara et al., 2018).
Ademas; la motivaciéon mantiene activo al trabajador en sus funciones diarias,
siendo el principal de los incentivos, los explicitos o implicitos; la seguridad y el
buen trato, son algunos de los componentes que también ayudan a motivar al

personal (Sanchez et al., 2017).

Asi mismo; el liderazgo, es otra dimension de la direccion, siendo necesaria la
confianza, el trabajo en equipo, seguridad e iniciativa ante cualquier actividad
(Sanchez et al., 2017); finalmente, la toma de decisiones es un punto clave en la
direccion, pues define, analiza, evalua y aplica la mejor solucidon ante algun tipo
de problema (Zavala et al., 2020). Si se cumple eficientemente con estas
dimensiones, se logra alcanzar la buena direccion administrativa en el sector
salud, pues no se necesita solo conocimientos técnicos sino también trabajo en
equipo que nutra a las decisiones tomadas para la calidad en la asistencia que se

brinda; esto se refleja en el buen desempefio laboral (Chiavenato, 2017).

De esta manera, al conocer que la adecuada direccion ayuda a la mejora del
desempeno laboral; la OMS ha indicado que el desempefio del profesional de
salud es alto, siempre y cuando sienta la motivacion, la integracién grupal para las
buenas practicas, seguridad y la aportacion activa (OMS, 2013); siendo clave para

ello la eficiencia en la direccion de administracion.

En lo que respecta a la variable desempefié laboral, se conoce que es el
comportamiento o la conducta que tienen los profesionales segun la direccién que
se demuestra en el proceso de salud; existiendo relacion directa con la calidad
asistencial (CINTERFOR, 2006; Salas et al., 2012). Por otra parte, el desempefio
laboral no se mide solo por los conocimientos obtenidos sino por las conductas y
comportamientos que se manifiestan al momento de ejercer la labor, siendo

necesario tener claro los objetivos del hospital (Quintana y Tarqui, 2019).
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Asi mismo; la teoria de la equidad se relaciona con el desempefio laboral, pues el
rol que juega la equidad esta en la motivacion; es decir, se compara lo que aporta
cada colaborador en relacion a su rendimiento laboral y dependiendo de lo
ofrecido como motivacion, aumenta su desempefio en la organizacion, buscando
siempre la equidad entre comparferos de trabajo (Ochoa, 2014). Con respecto a
ello, la evaluacion del desempefio, se vuelve un proceso sistémico y periddico,
motivado por aquellos incentivos brindados por la direccién administrativa (Asch,
2015).

Es asi que; en el sector salud, las dimensiones predominantes del desempefio
laboral, son dos: las actitudinales y las operativas (Flores y Medina, 2018). Siendo
las actitudinales, las que resaltan la responsabilidad, la coordinacion, iniciativa,
presentacion fisica y creatividad para solucionar problemas (Henao, 2018). Por
otro lado; en la operativa, se hace énfasis al conocimiento del trabajo, la calidad,

eficiencia grupal, toma de decisiones y liderazgo (Vallejo, 2016).

De esta manera; si se logra el equilibro entre estas dos dimensiones se esta
cumplimento con la eficiencia en la calidad no solo técnica sino también humana;
siendo por ello importante la formacion correcta en los profesionales que

conforman la direccioén de la administracion (MINSALUD, 2016).

Ademas; la influencia de la etapa direccién de administracion en el desempefio
del profesional, radica en una triangulacion como fundamento teédrico, pues es
necesario el liderazgo para la buena comunicacion y vision estratégica de la
organizacion; siendo la direccion quien debe contar con estos atributos para
encaminar y motivar al profesional en su buen desempefio laboral (Yamakawa y
Ostos, 2011). Concluyendo que la direccién administrativa debe ser eficiente,
pues el optimo desempefio radica en ella; si se logra esto, se contribuye en
aspectos como el logro de resultados, el benchmarking interno y externo, mejora
del clima organizacional, la correcta gestion del personal entre areas y mas (Wiig;
1997).
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y diseio de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, pues buscé resolver el problema
planteado, a través de investigaciones ya existentes que amparen los

resultados que se hallaron y procesaron estadisticamente.

El disefo de investigacion, fue no experimental — transversal -
correlacional. Fue no experimental, porque no se manipul6 las variables;
fue transversal, porque se recolecté informacion una sola vez; descriptivo,
porque hizo uso de la descripcion al momento de interpretar los
resultados hallados y correlacional, porque hizo uso de dos variables,
buscando determinar la relacion que existe entre la etapa direccion de
administracion y desempefo laboral de los profesionales de salud de la
Micro Red Ferrefiafe 2021.

El diagrama que represento el disefio de estudio fue el siguiente:

Vi

/

M r

AN

Vb

M = Muestra.
V| = Etapa direccién de administracion.
Vp= Desempeiio laboral.

r = correlacion.
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3.2.

3.3.

Variable y Operacionalizacion de las variables
3.2.1. Variables
Variable independiente:

- [Etapa direccion de administracion (Segun su enfoque:

Cuantitativo).

Variable dependiente:

- Desempenio laboral (Segun su enfoque: Cuantitativo).

3.2.2. Operacionalizacion de variables

La matriz de operacionalizacién se puede visualizar en anexos.
(Anexo 4)

Poblaciéon (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1. Poblacion

Estuvo representada por todos los profesionales de salud que

conforman la Micro Red Ferrefiafe; siendo un total de 120.

Entre los criterios de selecciéon se tuvo a:

e Criterios de inclusion

- Ser profesional de salud de la Micro Red Ferrefafe.
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- Profesional de salud con cualquier modalidad de contrato de

la Micro Red Ferreriafe.

e Criterios de exclusion

- Todos los Jefes de la Micro Red Ferrefiafe, pues el fin del
cuestionario es evaluarlos.

- Aquel profesional de salud de la Micro Red Ferrefiafe que no
acepta participar voluntariamente.

- Aquel profesional de salud de la Micro Red Ferrefiafe que

recién haya entrado a trabajar (1 mes a menos).

3.3.2. Muestra

Se hizo uso del muestreo aleatorio simple; ya que la variable, es

de naturaleza cualitativa y por ello la formula a usar es:

L NZ'PQ
(N-1)D* = Z'PO

Dénde:

N= Poblacién (N = 120 profesionales de salud)

Z= Valor asociado al nivel de confianza elegido (Z = 1.96, siempre y
cuando se elija el 95% de confianza)

D= Margen de error (0.05)

P= Probabilidad de ocurrencia (0.50)

Q= Probabilidad de no ocurrencia (0.50)

Efectuando la formula:

120 % 1.96% % 0.5 * 0.5

= =91.61=92
(120 — 1)0.050% + 1.962 * 0.5 % 0.5

n
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3.4.

3.3.3.

3.3.4.

Por tal motivo; la muestra estuvo constituida por 92 profesionales de

la salud, segun criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple, dando como
resultado una muestra de 92 profesionales de salud de la Micro Red

Ferrefiafe, segun criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Analisis

Estuvo conformado por cada profesional de salud de la Micro Red
Ferrenafe 2021.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.

3.4.2.

Técnica

La técnica; fue la encuesta para ambas variables, pues al realizar un
estudio cuantitativo fue util la utilizacion de esta técnica, ya que
permitid recolectar la informa de forma rapida, clara, sencilla y

medible.

Instrumentos

El instrumento que precedié a la técnica fue el cuestionario de

escala Likert.
De esta manera; para la variable etapa de la direccion de

administracion, se hizo uso de 22 items construidos en base a las

teorias y estudios revisados en el marco tedrico; usando como
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dimensiones a la comunicacion, motivacion, liderazgo y toma de
decisiones; cada una de ellas con sus respectivos indicadores. Para
la comunicacion, se tuvo la participacion activa; para la motivacion,
se tuvo la seguridad en el empleo, oportunidad de crecimiento
profesional, buen trato e incentivos; para el liderazgo, se tuvo la
innovacioén, confianza, seguridad y trabajo en equipo; para la toma
de decisiones, se tuvo a la definicién del problema, analisis de la
situacion, evaluacion de las posibles soluciones, eleccion de la mejor
solucion y aplicacién de la decision elegida. La escala Likert que se
uso, tuvo como opciones de respuesta las siguientes: Siempre (5),
casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1). (Anexo 1)

Por otro lado, la variable desempefio laboral; hizo uso de 20 items
construidos en base a las teorias y estudios revisados en el marco
tedrico; usando dos dimensiones: actitudinales y operativas; cada
una de ellas con sus respectivos indicadores. Para las actitudinales
se tuvo la responsabilidad, creatividad, cooperacion, iniciativa,
presentacion fisica y capacidad de realizacion; para las operativas,
se tuvo al conocimiento del trabajo, calidad, trabajo en equipo,
liderazgo y toma de decisiones. La escala Likert que se uso, tuvo
como opciones de respuesta las siguientes: Siempre (5), casi

siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1). (Anexo 1)

3.4.3. Validez y confiabilidad
Los instrumentos fueron validados por tres jueces expertos en el
tema, con el fin de aplicar instrumentos veraces que permitan

evaluar la direcciéon y desempeno de los Jefes de la Micro Red

Ferrefiafe. A continuacion se presentan las fichas técnicas:
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Ficha técnica de etapa direccion de administracion.

Instrumento Cuestionario Etapa: Direccion de administracion en
la Micro Red Ferrenafe

Autores Elaborado por Mancilla y Guzman (2021)

ARo 2021

Aplicacién Micro Red Ferrefiafe

Bases Teodricas

La direccién administrativa, es aquella que crear
estrategias en materia de recurso humano y apoyo
al paciente; ademas de realizar las coordinaciones
tanto técnicas como administrativas para la
adecuada gestion de los departamentos de
hospitales en sus distintos niveles (OMS, 2019).

Sujetos de aplicacion

Profesionales de salud que conforman la Micro
Red Ferrefiafe

Tipo de administracion Individual
Duracién 20 minutos
Dimensiones - Comunicacién

- Motivacion

- Liderazgo

- Toma de decisiones

Normas de puntuacion

Siempre: 5 puntos
Casi siembre: 4 puntos
A veces: 3 puntos

Casi nunca: 2 puntos
Nunca: 1 punto

Campo de aplicacion

Sector Publico (MINSA).

indice de Confiabilidad

Calculado por medio del Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor alto de 0,901.

Validez estadistica

Calculado por medio del modelo estadistico, items,
total y registro de la prueba de Rho Spearman.

Recategorizacion

Intervalo:

- Deficiente: 22 — 37
- Regular: 38 - 73

- Eficiente: 74 — 110

Ficha técnica de desempenio laboral.

Instrumento Desempefio laboral de los profesionales de salud
de la Micro Red Ferrefiafe

Autores Elaborado por Mancilla y Guzman (2021)

Afo 2021

Aplicacion Micro Red Ferrefiafe

Bases Teodricas

El desempefio laboral no se mide solo por los
conocimientos obtenidos sino por las conductas y
comportamientos que se manifiestan al momento
de ejercer la labor, siendo necesario tener claro los
objetivos del hospital (Quintana y Tarqui, 2019).

Sujetos de aplicacion

Profesionales de salud que conforman la Micro
Red Ferrefiafe

Tipo de administracion

Individual

Duracion

20 minutos

Dimensiones

- Actitudinales.
- Operativas.
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3.5.

3.6.

Normas de puntuacion Siempre: 5 puntos
Casi siembre: 4 puntos
A veces: 3 puntos

Casi nunca: 2 puntos
Nunca: 1 punto

Campo de aplicacion Sector Publico (MINSA).

indice de Confiabilidad Calculado por medio del Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor alto de 0,844.

Validez estadistica Calculado por medio del modelo estadistico, items,
total y registro de la prueba de Rho Spearman.

Recategorizacién Intervalo:

- Deficiente: 20 — 34
- Regular: 35 - 67
- Eficiente: 68 — 100

Procedimientos

Primero se solicitd el permiso correspondiente a la direccion de la Micro
Red Ferrefafe; con el fin de poder encuestar libremente a los profesionales
de salud y de esta manera determinar el total de la muestra, siendo en este
caso 92 profesionales de la salud considerados segun criterios de inclusion

y exclusion.

Como segundo paso, se brindd a los profesionales de salud el
consentimiento informado para conocer quienes aceptan participar del
estudio libremente, luego se procedié a aplicar la encuesta, informando el
objetivo del estudio y explicando la forma correcta de como se debe llenar
la encuesta; todo esto se realizd en un entorno netamente virtual con un
tiempo de respuesta de 20 minutos. Al finalizar la encuesta se agradecio

por su participacion.

Para finalizar, se baseo y tabul6 los datos recolectados en Microsoft Excel,
luego se proceso los datos mediante un programa estadistico, con la
finalidad de dar respuesta a lo planteado en el estudio, mediante la
obtencion de los resultados.

Método de analisis de datos

El analisis que se realizd, se efectué en primera instancia por medio del

Microsoft Excel, seguido del SPSS v.23; ademas, fue de enfoque
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3.7.

cuantitativo, pues se hizo uso de la estadistica descriptiva e inferencial.

Es asi que; primero se realizé la prueba de normalidad (Anexo 9), la cual
permitid conocer el tipo de prueba de hipotesis a usar, utilizandose la
prueba de Rho Spearman, por presentar datos no paramétricos, tener una
muestra pequena de escala ordinal y el no haber utilizado prueba
estadistica para establecerla. Con esta prueba se pudo estipular el grado
de relacién que existe entre las variables de estudio, haciendo uso de la

interpretacion para la mejor comprension de los resultados.

Aspectos éticos

Family Health International (FHI) (2015); presento ciertos criterios utilizados

para respectar los aspectos éticos en investigaciones médicas, estos son:

El principio de autonomia, respetd el anonimato de cada profesional de

salud de la Micro Red Ferrenafe.

El principio de beneficencia, ayud6 a solucionar las deficiencias que tenga
la direcciéon de administracion, lo cual se vio reflejado en el desempefio

laboral de los profesionales de la salud de la Micro Red Ferrefiafe.

Ademas se respetd la integridad de cada persona, no actuando con

maleficencia, ni discriminacién, pues se actud con justicia y equidad.

Es necesario mencionar también que se utilizd el consentimiento
informado, con la finalidad de no atentar con la voluntad de participacion de

cada profesional de salud de la Micro Red Ferrefiafe.

Para concluir se hizo uso de la herramienta Turnitin, la cual permitio
ratificar las buenas practicas de investigador, pues demostroé la inexistencia

del plagio en la investigacion.
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Iv. RESULTADOS

Tabla 1.

Etapa direccién de administracién en la Micro Red Ferrenafe, 2021.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Deficiente 1 1,1% 1,1%
Valido Regular 3 3,3% 4,4%
Eficiente 88 95,6% 100%
Total 92 100%

Nota. La frecuencia viene a ser el total de la muestra distribuido por niveles, segun respuestas

validadas en el SPSS v.23.

En la tabla 1, se pudo identificar el nivel de la etapa direccién de administracion,

donde los profesionales de salud de la Micro Red Ferrefafe, indicaron que la

etapa direccion es eficiente en un 95,6% (88), regular en un 3,3% (3) y deficiente

enun 1,1% (1).
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Tabla 2.

Desemperfio laboral de los profesionales de
2021.

salud de la

Micro Red Ferrefiafe,

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Deficiente 1 1,1% 1,1%
Valido Regular 3 3,3% 4,4%
Eficiente 88 95,6% 100%
Total 92 100%

Nota. La frecuencia viene a ser el total de la muestra distribuido por niveles, segun respuestas

validadas en el SPSS v.23.

En la tabla 2, se pudo identificar el nivel del desempefio laboral, donde los

profesionales de salud de la Micro Red Ferrefiafe, indicaron que el desempefio

laboral es eficiente en un 95,6% (88), regular en un 3,3% (3) y deficiente en un

1,1% (1).

22



Tabla 3.

Etapa direccion de administracion y el desemperio laboral de los profesionales de
salud de la Micro Red Ferrefafe, 2021.

Etapa Desempefio laboral
direccion de Deficiente Regular Eficiente TOTAL
administracién
N % N % N % N %

Deficiente 1 1% 0 0 0 0 1 1%

Regular 0 0 3 3% 0 0 3 3%
Eficiente 0 0 0 0 88 96% 88 96%

TOTAL 1 1% 3 3% 88 96% 92 100%

Prueba de Rho Spearman
Desemperio laboral

Correlacion Sig. (Bilateral)

Etapa direccion de
administracion

92

0,930** 0,000

** Correlacion significativa en nivel 0,01 (bilateral).

Nota. Elaboracion propia.

En la tabla 3, se observa que prioritariamente los encuestados en relacion a la

etapa direccion de administracion con el desempefio laboral, calificaron como

eficiente un 96% (88), regular 3% (3) y deficiente 1% (1). Asi mismo, la prueba del

Rho Spearman determiné una significancia <0,05 y una correlacion alta de

0,930**, afirmando que si existe relacion alta y significativa entre la etapa de

direccion de administracion y el desempefio laboral de los profesionales de la

Micro Red Ferrenafe.
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Tabla 4.

Dimensidon comunicacion de la etapa direccion de la administracion y el
desempeno laboral de los profesionales de salud de la Micro Red Ferrenafe,
2021.

Comunicacion Desempefio laboral
Deficiente Regular Eficiente TOTAL
N % N % N % N %
Deficiente 1 1% 0 0 0 0 1 1%
Regular 0 0 2 2% 3 3% 5 5%
Eficiente 0 0 1 1% 85 93% 86 94%
TOTAL 1 1% 3 3% 88 96% 92 100%

Nota. Elaboracion propia.
Rho Spearman 0,694 P 0,000

En la tabla 4, se observa que prioritariamente los encuestados en relacién a la
comunicacion de la etapa direccion de administracion con el desempefio laboral,
calificaron como eficiente un 94% (86), regular 5% (5) y deficiente 1% (1). Asi
mismo, la prueba del Rho Spearman determin6é una significancia <0,05 y una
correlacion de 0,694**, indicando con ello, que si existi6 una relacion
moderadamente significativa entre la dimension comunicacién y el desempefio

laboral de los profesionales de la Micro Red Ferrefnafe.
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Tabla 5.
Dimensidn motivacion de la etapa direccion de la administracion y el desempefio

laboral de los profesionales de salud de la Micro Red Ferrefiafe, 2021.

Motivacion Desempefio laboral
Deficiente Regular Eficiente TOTAL
N % N % N % N %
Deficiente 0 0 1 1% 0 0 1 1%
Regular 0 0 2 2% 3 3% 5 5%
Eficiente 1 1% 0 0 85 93% 86 94%
TOTAL 1 1% 3 3% 88 96% 92 100%

Nota. Elaboracion propia.
Rho Spearman 0,687 P 0,000

En la tabla 5, se observa que prioritariamente los encuestados en relacién a la
motivacion de la etapa direccion de administracion con el desempefo laboral,
calificaron como eficiente un 94% (86), regular 5% (5) y deficiente 1% (1). Asi
mismo, la prueba del Rho Spearman determin6é una significancia <0,05 y una
correlacion de 0,687**, indicando con ello, que si existi6 una relacion
moderadamente significativa entre la dimensién motivacién y el desempefio

laboral de los profesionales de la Micro Red Ferrefnafe.
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Tabla 6.
Dimension liderazgo de la etapa direccion de la administracion y el desempefio

laboral de los profesionales de salud de la Micro Red Ferrefiafe, 2021.

Liderazgo Desempeifio laboral
Deficiente Regular Eficiente TOTAL
N % N % N % N %
Deficiente 1 1% 0 0 0 0 1 1%
Regular 0 0 3 3% 0 0 3 3%
Eficiente 0 0 0 0 88 96% 88 96%
TOTAL 1 1% 3 3% 88 96% 92 100%

Nota. Elaboracion propia.

Rho Spearman 0,892 P 0,000

En la tabla 6, se observa que prioritariamente los encuestados en relacion al
liderazgo de la etapa direccion de administracion con el desempefio laboral,
calificaron como eficiente un 96% (88), regular 3% (3) y deficiente 1% (1). Asi
mismo, la prueba del Rho Spearman determin6é una significancia <0,05 y una
correlacion de 0,892**, indicando con ello, que si existid una relacién altamente
significativa entre la dimension liderazgo y el desempefio laboral de los

profesionales de la Micro Red Ferrenafe.

26



Tabla 7.

Dimension toma de decisiones de la etapa direccion de la administracion y el

desempeno laboral de los profesionales de salud de la Micro Red Ferrefafe,

2021.
Toma de Desempeifio laboral
decisiones Deficiente Regular Eficiente TOTAL
N % N % N % N %
Deficiente 1 1% 0 0 0 0 1 1%
Regular 0 0 1 1% 6 7% 7 8%
Eficiente 0 0 2 2% 82 89% 84 91%
TOTAL 1 1% 3 3% 88 96% 92 100%

Nota. Elaboracién propia.

Rho Spearman 0,253 P 0,000

En la tabla 7, se observa que prioritariamente los encuestados en relaciéon a la

toma de decisiones de la etapa direccion de administracion con el desempefio

laboral, calificaron como eficiente un 91% (84), regular 8% (7) y deficiente 1% (1).

Asi mismo, la prueba del Rho Spearman determiné una significancia <0,05 y una

correlacion de 0,253**, indicando con ello, que si existid una relacion baja pero

significativa entre la dimension toma de decisiones y el desempeno laboral de los

profesionales de la Micro Red Ferrefiafe.
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V. DISCUSION

Mediante la aplicacion de los cuestionarios de escala Likert a 92 profesionales de
la Micro Red Ferrenafe, se pudo conocer la relacion entre la etapa direccion de la
administracion y el desempefio laboral del profesional de salud, lo cual fue muy
importante, pues la direccion administrativa y el desempefio del profesional de
salud debe ser eficiente, para lograr contribuir en el logro de resultados y la
mejora del servicio tanto humano como técnico, lo cual depende de la adecuada

gestion que debe realizar la direccién.

En lo que respecta a la tabla 1 y 2, se identificé por un lado el nivel de la etapa
direccion de administracion, donde los profesionales de salud de la Micro Red
Ferrefafe, indicaron que la etapa direccion es eficiente en un 95,6% (88), regular
en un 3,3% (3) y deficiente en un 1,1% (1); por otro lado, se pudo identificar el
nivel del desempefio laboral, donde los profesionales de salud de la Micro Red
Ferrefafe, indicaron que el desempefio laboral es eficiente en un 95,6% (88),
regular en un 3,3% (3) y deficiente en un 1,1% (1). De esta forma, en el objetivo
general (tabla 3) se pudo conocer por medio de la tabla cruzada, un nivel de
eficiencia del 100% (88 profesionales indican este valor) al interrelacionar la
variable etapa direccion de administracion con el desempefio laboral, 3
profesionales indicaron un nivel regular entre las dos variables y 1 profesional
considero deficiente la relacion entre las dos variables. Ademas, la estadistica
inferencial, dio a conocer mediante la prueba del Rho Spearman, que existié una
significancia <0,05 y una correlacion alta de 0,930**, indicando con ello, una
relacion altamente significativa entre la etapa direccion de administracion y el

desempefo laboral de los profesionales de la Micro Red Ferrefiafe.

Esto permite indicar que los resultados concuerdan con la fundamentacion
tedrica, pues la etapa de direccion de la administracion es un componente
importante en el desempeno profesional del sector salud; ya que se plantea que la
direccion, es aquella ciencia aplicada, que esta dentro de las ciencias sociales;
haciendo uso de la combinacion de conocimientos y técnicas deductivas e

inductivas, que permiten alcanzar la mejora continua del centro de salud y el
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mismo personal (Thompson, 1956). Ademas; para que esto ocurra asertivamente
es necesario el uso de tres pasos: el hallazgo de los problemas, el analisis de las
consecuencias y el desarrollo operativo para la minimizacién del problema (Marin,
2012).

De esta manera al relacionar la teoria con los resultados, se da paso a confirmar
que la direccion administrativa debe ser siempre eficiente, pues un médico tiene
que tener no solo conocimientos en medicina sino también en gestiones
administrativas, con el fin de guiar por buen camino al centro de salud, en este
caso a la Micro Red Ferrenafe, lo cual se cumple, debiéndose a la preparacion del
profesional que se encarga de la direccion de la red, pues tiene conocimiento no
solo en medicina sino también en gestion de los servicios de la salud. Por tal

motivo los niveles alcanzados de las variables fueron altos.

Por otro lado el estudio de Camacaro (2020), sehala como resultado, la alta
deficiencia en el desempefio profesional, pues se evidencio falta de equilibrio
fisico, actitudinal y competitivo; ademas de la poca comunicacion entre los
profesionales de salud y la direccion. Concluyendo que la direccion y el
desempefio laboral, estan ligados a la deficiencia y a la pésima reputacion de los
hospitales. El cual no guarda relacion con los resultados del estudio realizado,
pero si se puede indicar que la direccion que tiene la Micro Red Ferrenafe es
adecuada, pues el desempefio del profesional no se ha visto opacado a pesar de

las mismas circunstancias que se siguen viviendo con respecto a la COVID 19.

Asi también; Machado (2019), presento como resultado, una sig. menor a 5%;
dando a conocer un liderazgo alto del 60% y un desempefio alto del 65,7%.
Concluyendo que el liderazgo observado es por parte de la direccion, quienes
motivan y guian a los jefes de cada area en los objetivos a alcanzar, haciendo uso
de la toma de decisiones en conjunto, mejorando asi el desempefio laboral de

cada profesional.

Al hacer la respectiva comparativa, se puede aseverar la relacién existente entre

la etapa de direccidon de la administracion y el desempefio laboral, pues la
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direccion se logra con cualidades que debe tener el jefe o director, quien es, quien
guia al equipo de trabajo y debe ser capaz de practicar una comunicacion
asertiva, a través de la toma de decisiones eficiente y un liderazgo activo, con el

fin de no llevar a la deficiencia de la gestion realizada en los servicios de salud.

Por otra parte, en la tabla 4, se dio a conocer por medio de la tabla cruzada, que
existi6 un nivel de eficiencia del 99% (85 profesionales indican este valor) al
interrelacionar la comunicacion con el desempeio laboral, 1 profesional indico
que la comunicacién es eficiente pero el desempefio es regular, 3 profesionales
indicaron que la comunicacién es regular pero el desempefio es eficiente, 2
profesionales indicaron que tanto la comunicacion como el desempefio es regular
y 1 profesional indico que tanto la comunicacion como el desempefo profesional
es deficiente. Ademas, la prueba del Rho Spearman determind que existe una
significancia <0,05 y una correlacion moderada de 0,694**, indicando con ello,
que existi6 una relacion moderadamente significativa entre la dimension
comunicacion y el desempefio laboral de los profesionales de la Micro Red

Ferrenafe.

En base a la teoria, la comunicacion, es aquella que permite conocer aquellos
problemas internos que tiene el hospital, siendo necesario la fluidez entre los

profesionales de la salud (Cara et al., 2018).

Con esto, se pudo indicar que quien da la iniciativa y comienza a introducir en la
cultural de la Micro Red, el uso de la comunicacién fluida, es el director, pues la
direccion es quien guia y da el primer paso para la mejora del desempeiio, siendo
en este caso la comunicacion parte de la mejora, para no cometer errores por

falta de relacién comunicativa.

En lo que respecta a los estudio previo, Gérvas (2016), presentd resultados
contrarios a los hallados en el estudio, en ellos indica que existe una gran
desconfianza y rigidez entre la direccion administrativa y las consultas realizadas
por los profesionales de salud, pues la direccidbn no cuenta con la preparacion

idonea para complementar sus conocimientos con los problemas humanos. En
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conclusion; los hospitales no tienen una relacion adecuada entre la direccion
administrativa y las consultas hechas por los profesionales de salud; perjudicando

la calidad del equipo médico.

Este estudio permiti6 dar a conocer lo que ocurre cuando no hay buena
comunicacion para la mejora del desempefio laboral, pues conlleva a la
desconfianza, malas practicas y rigidez para tomar decisiones, ya que no existe el
trabajo en equipo, perjudicando sobre todo al paciente. Por tal motivo, lo hallado
sirvio como ejemplo para no cometer errores de esa indole en la Micro Red, que

pueden llevar a las malas practicas de la profesion médica.

Del mismo modo, en la tabla 5, se dio a conocer por medio de la tabla cruzada
que existié un nivel de eficiencia del 99% (85 profesionales indican este valor), al
relacionar la dimension motivacion de la etapa direccidon de administracién con el
desempeno laboral, 1 profesional indica eficiente la motivacion pero deficiente el
desempeno, 3 profesionales indican regular la motivacion pero eficiente el
desempeno, 2 indican regular tanto la motivacién como el desempefio laboral y 1
profesional indica deficiente la motivacion y regular el desempefio laboral.
Ademas, la prueba del Rho Spearman determind que existe una significancia
<0,05 y una correlacion moderada de 0,687**, indicando con ello, una relacion
moderadamente significativa entre la dimensién motivacién y el desempefio

laboral de los profesionales de la Micro Red Ferrenafe.

De esta manera, la teoria dio a conocer que la adecuada direccion ayuda a la
mejora del desempeno laboral; la OMS ha indicado que el desempefo del
profesional de salud es alto, siempre y cuando sienta la motivacion, la integracion
grupal para las buenas practicas, seguridad y la aportacion activa (OMS, 2013);
siendo clave para ello la eficiencia en la direccion de administracion. Pues, la
motivacién mantiene activo al trabajador en sus funciones diarias, siendo el
principal de los incentivos, los explicitos o implicitos; la seguridad y el buen trato,
son algunos de los componentes que también ayudan a motivar al personal
(Sanchez et al., 2017).
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Al relacionar los resultados con la teoria, se pudo afirmar que la influencia que se
hallé entre la motivacion y el desemperio laboral es congruente con otros estudios
y lo presentado por la OMS, pues un profesional feliz y comodo con su trabajo,

realiza la atencion del servicio 6ptimamente.

También los estudios previos, como el de Oliva (2017), quien presento como
resultado, un desempefio poco eficiente (53,08%) y eficiente (23,07%),
relacionado con la motivacion, ya que esta fue media en un 58,46% y alta en un
36,92%; ademas, la prueba del Rho Spearman indico un sig. < al 5%, permitiendo
afirmar la relacion entre las variables. Concluyendo asi que el desempefio laboral
es deficiente y se relaciona con la motivacion que se tiene por parte de la

direccion.

Dichos resultados del estudio a pesar de no realizarse con la misma prueba de
hipotesis, permitieron afirmar que la motivacion es parte del buen desempefio del
profesional, el cual recae en manos de la direccibn para que se cumpla
eficientemente y no muestre resultados desfavorables como los que registra Oliva
(2017), ya que las consecuencias podrian ser perjudiciales, sobre todo con el

paciente.

Asi mismo, en la tabla 6, se dio a conocer que existié un nivel de eficiencia del
100% (88 profesionales indican este valor), al relacionar la dimensién liderazgo de
la etapa direccion de administracion con el desempeio laboral, 3 profesionales
indicaron que tanto el liderazgo como el desempefo laboral es regular y 1
profesional indico que tanto el liderazgo como desempefio laboral es deficiente.
Ademas, la prueba del Rho Spearman determiné que existe una significancia
<0,05 y una correlacion alta de 0,892**, indicando con ello, una relacion altamente
significativa entre la dimension liderazgo y el desempefio laboral de los

profesionales de la Micro Red Ferrenafe.
De esta manera, teéricamente el liderazgo transmite confianza, mejora el trabajo

en equipo, brinda seguridad e iniciativa ante cualquier actividad (Sanchez et al.,
2017)
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Por tal motivo, el liderazgo es la esencia de la direccion, pues permite impulsar
asertivamente al profesional, para que realice su trabajo de la mejor manera,
permitiendo afirmar la razén del porque existe relacion alta y significativa en los

resultados hallados en el estudio.

Por otro lado, se asemeja con lo presentado por Martinez (2021), quien tuvo como
resultados, que existe una adecuada direccion por parte del personal encargado;
la directora, realiza reuniones diarias para formar los equipos de trabajo y

consensuar las decisiones elegidas por medio del comité de crisis.

De esta manera, se pudo indicar que el eficiente liderazgo de la direccion
administrativa se refleja en el buen desempefio que tienen los profesionales de
salud de la Micro Red, pues han logrado sobrellevar la pandemia a través de las

correctas gestiones y buen liderazgo del director.

Para finalizar, en la tabla 7, se dio a conocer por medio de la tabla cruzada que
existi6 un nivel de eficiencia del 98% (82 profesionales indican este valor), al
relacionar la dimension toma de decisiones de la etapa direccidon de
administracion con el desempefio laboral, 2 profesionales indican que la toma de
decisiones es eficiente pero el desempefio es regular, 6 profesionales indican que
la toma de decisiones es regular pero el desempeno laboral es eficiente, 1
profesional indica que tanto la toma de decisiones como el desempefio laboral es
regular y 1 profesional indica que tanto la toma de decisiones como el desempefo
laboral es deficiente. Ademas, la prueba del Rho Spearman determin6 que existe
una significancia <0,05 y una correlacion baja de 0,253*, indicando con ello, una
relacion baja significativa entre la dimension toma de decisiones y el desempeno

laboral de los profesionales de la Micro Red Ferrenafe.

De forma tedrica, la toma de decisiones es un punto clave en la direccion, pues
define, analiza, evalua y aplica la mejor solucién ante algun tipo de problema
(Zavala et al., 2020). Logrando alcanzar la buena direccion administrativa en el

sector salud a través de ella, pues no se necesita solo conocimientos técnicos

33



sino también trabajo en equipo que nutra a las decisiones tomadas para la calidad
en la asistencia que se brinda; viéndose reflejado en el buen desempeno laboral
(Chiavenato, 2017).

En base a ello, se pudo afirmar que la participacion en la toma de decisiones
permite lograr el buen desempeno, pues el profesional de salud puede aportar
ideas que mejoren la calidad de la atencién, ya que ellos son los que tratan
directamente con los pacientes y por ende motivo son la clave para la mejora de

las gestiones internas.

Por otro lado, se presenté un caso adverso pero comparable, expuesto por Gené
(2020), quien tuvo como resultado, que el bajo desempefio laboral en
profesionales de salud se debe a la desaparicion de la libertad clinica,
limitandolos a seguir protocolos de practicas médicas, ante la toma de decisiones;
siendo la raiz de todo esto, la direccion administrativa. Como conclusion; el buen
desempefo se alcanza a través de multiples estrategias, ligadas no solo a la parte
técnica sino también humana, siendo necesario el trabajo en equipo entre la

direccion y la salud.

Con esto se pudo concluir que la toma de decisiones a pesar de presentar una
correlacion baja, si presenta una significancia alta en su relacion con el
desempefio laboral; pues si se tiene una organizacion estatica, regida solo a los
altos mando de la Red, no se logra conocer la opinion del profesional que vive dia
con dia los padecimientos de los usuarios, siendo ellos los que pueden brindar
informacion del problema que se presenta dentro del servicio de atencién al

paciente.
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

CONCLUSIONES

La etapa direccion de administraciéon en los profesionales de salud de la
Micro Red Ferrefiafe, fue eficiente segun opinion de los profesionales de

salud.

El desempefio laboral de los profesionales de salud de la Micro Red

Ferrefafe, fue eficiente segun opinion de los profesionales de salud.

La etapa direccion de administracion tiene una relacion alta significativa
con el desempeio laboral de los profesionales de salud de la Micro Red

Ferrefafe en el periodo de abril — junio 2021.

La dimensién comunicacion de la etapa direccion de la administracién es
mas frecuente eficiente y con un desempefio laboral eficiente siendo la
relacion moderada significativa en los profesionales de la Micro Red

Ferrenafe.

La dimensién motivacion de la etapa direccién de la administracion es mas
frecuente eficiente y con un desempefio laboral eficiente siendo la relacion

moderada significativa en los profesionales de la Micro Red Ferrenafe.

La dimension liderazgo de la etapa direccion de la administracion es mas
frecuente eficiente y con un desempefio laboral eficiente siendo la relacion

alta significativa en los profesionales de la Micro Red Ferrefiafe.

La dimensién toma de decisiones de la etapa direccion de la administracion
es mas frecuente eficiente y con un desempefio laboral eficiente siendo la

relacion baja significativa en los profesionales de la Micro Red Ferrefiafe.
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VI. RECOMENDACIONES

En el ambito metodoldgico se recomienda a los directores de la Micro Red
Ferrenafe realizar un nuevo estudio dirigido al usuario, para obtener resultados
precisos en relacion a la percepcion que tienen con respecto al desempefio del

profesional de salud que labora en la Micro Red Ferrefiafe.

Se recomienda a los jefes de la Micro Red Ferrefiafe, realizar un enfoque mixto,
donde se conozca por medio de la entrevista la opinién de los profesionales de

salud con respecto a la gestion que realiza la direccion.

Se recomienda a los directores de la Micro Red Ferrefiafe, seguir realizando una
eficiente labor con respecto a las actividades de gestidon administrativa y asi
cumplir éptimamente con el servicio de salud que se brinda a los distintos

pobladores de la localidad.

Se recomienda a los jefes de la Micro Red Ferrefiafe, realizar una evaluacion
interna de los profesionales de salud, ya que un grupo minimo de profesionales
considera que la motivacion no es la mejor, sobre todo en la parte de los
incentivos, lo cual genera desacuerdo minimo pero importante entre los
profesionales de salud que atienden en la Micro Red, siendo importante
subsanarla para evitar malas practicas por la falta de motivacion, esta
subsanacion se puede realizar por medio de incentivos emocionales, como es

felicitar al mejor trabajador del mes.

Se recomienda al jefe de recursos humanos, activar el buzén de sugerencias para
el profesional que labora en la Micro Red Ferrefiafe, con el fin de conocer que
aspectos del servicio de salud, consideran débiles los mismos profesionales que

laboran en la Micro Red, promoviendo la toma de decisiones en equipo.
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Para finalizar, se recomienda seguir realizando las mismas actividades que
promuevan el buen desempefio del profesional de salud y asi se siga cumpliendo

efectivamente el servicio de atencién al paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recolecciéon de datos

ETAPA DIRECCION Y DESEMPENO LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE SALUD. MICRO
RED FERRENAFE 2021

CUESTIONARIO
ETAPA: DIRECCION EN LA MICRO RED FERRENAFE

(Mancilla, 2021) (Guzman 2021)

El caracter de la encuesta es 100% andénimo, buscando conocer su opinidon sobre la direccion
administrativa que se tiene en la Micro Red Ferrefiafe, con el Unico objetivo de contribuir en la

mejora de la sociedad a través de la investigacion.

Las opciones de respuesta son las siguientes:

Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1

Sirvase a marcar (X) una sola casilla de acuerdo a su libre criterio, siendo veraz en su respuesta.

Etapa de Direccion de Administracion Opciones de respuesta

D1. Comunicacion 1 2 | 3|4 5

1 Considera que su Jefe directo promueve la comunicacién
activa entre todo su personal.

2 | Su Jefe directo da a conocer a tiempo las decisiones
tomadas en la gerencia.

3 | Enlas reuniones efectuadas por su Jefe directo existe una
comunicacion activa entre todo el personal.

4 | Su Jefe directo, incentiva la participacion de sus
colaboradores.

D2. Motivacion

5 | De acuerdo a la labor que realiza, percibe un adecuado
incentivo por parte de su Jefe directo.

6 | Su Jefe directo, promueve el buen trato entre todos sus
colaboradores.

7 | Su Jefe directo, da a conocer los programas de prevencion,
para estimular el trabajo activo mediante la seguridad
fisica.

8 | Su Jefe directo, elogia su buen trabajo realizado.




D3. Liderazgo

9 | Su Jefe directo promueve el buen clima organizacional.

10 | Su Jefe directo, se preocupa y busca su seguridad fisica y
profesional.

11 | Su Jefe directo le inspira confianza y seguridad al momento
de realizar los requerimientos necesarios para el
abastecimiento de medicamentos y materiales médicos.

12 | Su Jefe directo, promueve el trabajo en equipo entre las
distintas areas.

13 | Su Jefe directo mantiene al equipo de trabajo unido entre
Si.

14 | Su Jefe directo realiza una adecuada planificacion de sus
actividades empleando la innovacién.

15 | Su Jefe directo, guia oportunamente al equipo de trabajo
en el cumplimiento de objetivos.

16 | Su Jefe directo, cumple el papel de lider; inspirando
confianza entre sus colaboradores.

17 | Su Jefe directo, prevé, establece y coordina soluciones a
posibles problemas.

D4. Toma de decisiones 2 | 3| 4 5

18 | Ante un problema; su Jefe directo es imparcial,
centrandose en aplicar la mejor decision para beneficio del
colaborador.

19 | Su Jefe directo, soluciona los problemas eficientemente.

20 | Su Jefe directo, analiza las situaciones dificiles en el
momento oportuno.

21 | Su Jefe directo, hace uso de la supervisidon para detectar a
tiempo posibles fallas internas y elegir la mejor solucién.

22 | Su Jefe directo, evalua las posibles soluciones de un

problema interno a tiempo.

Gracias por su tiempo.



ETAPA DIRECCION Y DESEMPENO LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE SALUD. MICRO
RED FERRENAFE 2021

CUESTIONARIO

DESEMPENO LABORAL DE LOS PROFESIONALES DE SALUD DE LA MICRO RED
FERRENAFE

(Mancilla, 2021) (Guzman 2021)

El caracter de la encuesta es 100% andnimo, buscando conocer su opiniéon sobre el desempefio
laboral de los Jefes de la Micro Red Ferrefiafe, con el Unico objetivo de contribuir en la mejora de

la sociedad a través de la investigacion.

Siempre 5
Casi siempre 4
A veces 3
Casi nunca 2
Nunca 1

Sirvase a marcar (X) una sola casilla de acuerdo a su lib