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RESUMEN

Con la finalidad de identificar el nivel de cumplimiento del proceso administrativo
en salud y su relacion con el nivel de calidad de atencion percibida por los
usuarios en el servicio de cirugia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.
Lima-2016, se realizé un estudio de tipo explicativo, prospectivo, prolectivo y
longitudinal, la muestra fue la misma que la poblacién y estuvo constituida por la
totalidad de las profesionales que suman 29, los cuales fueron entrevistados en

sala de hospitalizacion.

En los resultados al analizar la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de planificacion y el nivel de calidad de atencién
percibida por los usuarios del servicio de cirugia en general, solamente se
encontro esta asociacion con las dimensiones de flexibilidad en la planificacion de
actividades y estrategias, y la direccion de seguir un plan estratégico. No se
reporta relacion estadistica entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de organizacién y el nivel de calidad de atencién
percibida por los usuarios del servicio de cirugia. La relaciéon entre el nivel de
cumplimiento del proceso administrativo en la dimensién de direccién y el nivel de
calidad de atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia no muestra

relacion con significancia estadistica.

Finalmente, al analizar la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo y el nivel de calidad de atencion percibida por los usuarios del
servicio de cirugia, no muestra significancia estadistica. Se concluye que el nivel
de cumplimiento del proceso administrativo no se relaciona estadisticamente con
el nivel de calidad de atencion percibida por los usuarios en el servicio de Cirugia

del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

Palabras clave: Proceso administrativo en salud, calidad de atencién percibida.
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ABSTRACT

In order to identify the level of compliance of the administrative process in health
and its relationship with the level of quality of care perceived by the users in the
surgery service of the National Hospital PNP "Luis N. Saenz" Lima-2016, Was
developed an explanatory, prospective, prolective and longitudinal study, the
sample was the same as the population and consisted of all the professionals who
added 29.

In the results, when analyzing the relationship between the level of compliance of
the administrative process in the planning dimension and the level of quality of
care perceived by users of the surgery service, this association was only found
with the dimensions of flexibility in planning activities and strategies, and the
direction of following a strategic plan. There is no statistical relationship between
the level of compliance of the administrative process in the organizational
dimension and the level of quality of care perceived by the users of the surgery
service. The relationship between the level of compliance of the administrative
process in the management dimension and the level of quality of care perceived
by the users of the surgery service does not show a relationship with statistical

significance.

Finally, when analyzing the relationship between the level of compliance of the
administrative process and the level of quality of care perceived by users of the
surgery service, it does not show statistical significance. It is concluded that the
level of compliance of the administrative process is not statistically related to the
level of quality of care perceived by users in the Surgery Service of the PNP "Luis

N. Sdenz" National Hospital.

Keywords: Administrative process in health, perceived quality of care.



INTRODUCCION

Entendemos por Calidad de Servicio al logro de impactos favorables en
los clientes, en todas y cada una de las interfaces que los mismos tienen
con la empresa o institucion a lo largo del tiempo, méas alla del producto
"bésico" en cuestion. Los clientes mantienen un sistema de aceptacion y
satisfaccion de los servicios que reciben a través de la reserva de turnos,
aclaracion de dudas o inquietudes, solicitud y resolucién de pedidos de
atencion, y resolucion de reclamos. Cada una de estos aspectos crea un
impacto favorable (o satisfaccién) logrado en los clientes, que ademas

depende de otros multiples aspectos.

Hay factores principales que condicionan las expectativas y deseos de
los clientes, y atributos basicos en los que se centra la evaluacion de la
performance, los cuales fallan normalmente y obtenemos insatisfaccion
en los clientes, estos errores cometidos son por ejemplo: Creer que la
calidad del servicio se logra, simplemente, asignando funcionarios
amables, e instalaciones confortables, en los puntos de contacto con los
clientes, considerar que se puede lograr una mejora del servicio
solamente con capacitacion de los funcionarios o gerentes, sin
necesidad de trabajar seriamente en los procesos que "respaldan” la
calidad, como la capacitacion del proveedor directo, orientar y/o priorizar
las acciones de mejora exclusivamente en base a las quejas y reclamos

recibidos, desconociendo el resto de deseos y expectativas.



El objetivo de la presente tesis fue identificar la relacién entre el nivel de
cumplimiento del proceso administrativo en salud y nivel de calidad de
atencion percibida por los usuarios en el Servicio de Cirugia del Hospital

Nacional PNP Luis N. Sdenz. Lima-2016.

Al respecto, el trabajo de investigacion consta cinco capitulos.

En el primer capitulo se planteé la problemética. En el segundo capitulo
se ha desarrollado el marco tedrico que ha orientado toda la ejecucion
del trabajo de investigacion, las bases legales y tedricas que sustentan

la investigacion, asi como las hipétesis formuladas.

En el tercer capitulo se menciona la metodologia de la investigacion, las

caracteristicas del estudio, sus fuentes de informacion, entre otros.

En el cuarto capitulo se implementa la tesis bajo la orientacion del marco
tedrico, asi como de las hipétesis; es por esta razon que se comienzan a
relacionar las diferentes variables involucradas en la presente

investigacion.

En el quinto capitulo se plantean las conclusiones y recomendaciones

fruto de la investigacion realizada y concluida, teniendo presente que

ésta es una investigacion eminentemente aplicativa.

La Autora
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

“La aplicacion de este enfoque de calidad en la prestacion de servicios
de salud, bajo el concepto de Cliente; como el usuario de los bienes y
Producto; como el resultado de un proceso o actividad capaz de
satisfacer las necesidades de los consumidores, no tendria los
resultados deseados, utilizando el mismo indicador de calidad medido
por la satisfaccion del cliente, puesto que en todo servicio de salud se
encuentran impregnados el espiritu profesional y a nivel hospitalario el
espiritu institucional, dentro de un marco doctrinario coherente y
adecuado, en segundo lugar porque en los servicio de salud, no se

comercializan, objetos sino esta de por medio el ser humano”. (1)

“Otorgar atencion médica conforme a las normas de calidad,
conocimientos de la medicina y tecnologia vigentes, con oportunidad,
amabilidad, trato personalizado, comunicacion permanente entre los
participantes en el acto médico o paramédico de un ambiente
confortable que permita mejorar el nivel de salud y la satisfaccion del

usuario y del trabajador que contribuyan a mejorar la calidad de vida” (2).

Segun Pagannini et al (3) “La evaluacion de los resultados esta siendo
reconocida como de gran importancia en los evolucionarios de la

atencion médica, asi como en la definicion de politicas de salud”. “Cada
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vez es mas creciente el interés por conocer los mecanismos por los
cuales la estructura y los procesos influyen con los resultados de la
atencién”. Segun Donabedian (4), “la calidad de la atencién a la salud
debe definirse como el grado en que los medios mas deseables se
utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Sin
embargo, como las consecuencias de la atencién se manifiestan en un
futuro que frecuentemente resulta dificil de conocer, lo que se juega son
las expectativas de resultado que se podrian atribuir a la atencion en el
presente. Sin embargo, estas definiciones excluyen el espiritu y doctrina
a nivel individual y colectivo y priorizan los resultados de una buena

gestién administrativa”.

Dentro de este contexto los proveedores de servicios de salud asumen
gue entregan una buena calidad, cometiendo estos mismos errores, es
mas en nuestra realidad no se contempla ni siquiera las expectativas o
necesidades del cliente por lo que es probable que el cliente no se

encuentre satisfecho.

Por lo tanto, para que se dé el mejoramiento de la calidad, el tema
principal es el conocimiento de las percepciones y las expectativas de
los clientes. “Ya que, con base en el conocimiento de estas necesidades
y expectativas, se disefiaran los servicios y se ofrecerdn de acuerdo a
estas especificaciones. De los usuarios se obtiene la informacion acerca
del desempefio y la calidad para determinar en qué medida los

servicios satisfacen sus necesidades y expectativas. Por lo tanto, tal
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como lo mencionan Verheggen y Harteloh (5) es necesario que la
organizacion de atencion a la salud conozca la forma en que sus clientes
evallan la calidad de sus servicios y su atencion”

En las instituciones de salud tanto a nivel nacional como internacional en
los dltimos afios el tema de la calidad ha adquirido considerable
importancia. En nuestro pais, uno de los principios rectores de la politica
sectorial es la calidad de la atencion a la salud como un derecho
ciudadano en donde el eje central de la atencién es la satisfaccion de los
usuarios. Actualmente, es utilizada como un indicador para evaluar las
intervenciones de los servicios sanitarios la satisfaccion de los usuarios
pues nos proporciona informacion sobre la calidad percibida en los

aspectos de estructura, procesos y resultados.

Si bien la calidad es un término dificil de definir, debemos considerar que
las dimensiones que considera el usuario para definirla; se centran en la
eficiencia, accesibilidad, relaciones interpersonales, continuidad,

comodidad y oportunidad de la atencion.

En nuestro pais, los hospitales del sector publico enfrentan realidades
parecidas y pese a los esfuerzos por brindar un mejor servicio los
usuarios siguen manifestando insatisfaccion por la atencion que reciben.
Uno de los problemas observados empiricamente en los dltimos 5 afios,
en el servicio de Cirugia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, es
el malestar frecuente que expresan los usuarios por la atencion que

reciben. Se evidencia momentos de la verdad caracterizados por trato
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descortés por parte del personal asistencial, asi como por parte del
personal técnico-administrativo. Largas colas para efectuar engorrosos
trAmites administrativos, asi como desorientacién del usuario y
prolongados tiempos de espera pre quirdrgico para recibir atencion y la
cirugia. Sin embargo, pueden darse las mejores condiciones de calidad
de atencidn la cual puede orientar a los pacientes a un mejor acceso y

disponibilidad de los servicios de salud.

En este sentido en el Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, aun no se
ha evaluado la Calidad y especialmente la relacion con la administracion
en el servicio de cirugia, por esa razon se presenta este trabajo, con el
fin de analizar un conjunto de aspectos respecto a la calidad de la
practica realizada en dicho servicio, asi como la influencia en esta area

de la administracion de salud.

IDENTIFICACION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General

¢En qué medida el nivel de cumplimiento del proceso administrativo se
relaciona con el nivel de calidad de atencién percibida por los usuarios en

el servicio de cirugia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso

administrativo en la dimensién de planificacion y el nivel de calidad
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de atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz? ¢Lima-2016?

¢Cuél es la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de organizacion y el nivel de calidad
de atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz? ¢Lima-2016?

¢Cuél es la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de direccion y el nivel de calidad de
atencién percibida por los usuarios del servicio de cirugia del
Hospital Nacional Luis N. Saenz? ¢Lima-20167?

¢ Cuél es la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de control y el nivel de calidad de
atencién percibida por los usuarios del servicio de cirugia del

Hospital Nacional Luis N. Saenz? ¢Lima 2016?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso

administrativo con el nivel de calidad de atencion percibida por los usuarios

en el servicio de Cirugia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Lima-

2016.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.

Determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de planificacion y el nivel de calidad
de atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Lima-2016.

Determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de organizacion y el nivel de calidad
de atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Séenz. Lima-2016.

Determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de direccion y el nivel de calidad de
atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Lima-2016.

Determinar la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de control y el nivel de calidad de
atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia del

Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Lima-2016.
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este trabajo tiene como propdsito identificar los componentes principales
de la administracion de salud orientados al usuario, que tienen incidencia
en sus percepciones de calidad; como también los elementos del servicio
que influirian en su satisfaccion global. Estos resultados podrian
proporcionar una base util para la puesta en marcha de aspectos de la
administracion que mejoren la calidad de atencion al usuario del centro

hospitalario y consigan elevar su nivel de satisfaccion con el mismo.

Este trabajo es relevante porque en nuestra realidad no ha sido medida la
asociacion entre el proceso administrativo y la calidad de atencién, a
calidad de atencion normalmente se ha relacionado con otros tipos de
factores organizacionales, puntuales o de diverso abordaje, sin embargo se
asume en nuestro trabajo que uno de los principales momentos en los que
se origina la calidad es el proceso administrativo; en ese sentido se llega a
probar tal relacion se podrian establecer mejoras en este sentido y como
consecuencia mejorar de forma automatica la calidad de atencién a los

pacientes.

Este trabajo beneficiaria a los pacientes usuarios del servicio de cirugia del
hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, debido a que, si se mejora el
proceso administrativo, los pacientes recibirian automaticamente un
beneficio directo en la atencién que es un servicio de calidad que atienda,

sus necesidades, sus expectativas, sus preocupaciones y ademas
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contemple las fallas en el trato al paciente que es atendido en dicho

hospital, por ende, el proceso de atenciébn mejoraria.

El punto de partida respecto a la calidad de servicio, es que ésta depende
del ajuste entre la gestion de dicho servicio y las expectativas del cliente o
usuario; lo que supone, en definitiva, una comparacion entre el servicio

esperado y el servicio recibido.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El desarrollo de esta investigacién, sélo tendrd como un limite en el hecho
de que la literatura cientifica respecto al tema es de escaso rigor

metodoldgico.

Otra limitacion del estudio es la escasa posibilidad de comparabilidad con
estudios similares, ya que nuestro trabajo aborda la calidad de atencién y
también el proceso administrativo, y la mayoria de trabajos miden estas

variables de forma separada.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

A continuacion, se han revisado diversos estudios relacionados a la
administracion de salud, y por otro lado a investigaciones relacionadas con
la calidad de atencion, las cuales se han configurado y ordenado con el fin

de darle solidez cientifica al presente trabajo de investigacion.

INTERNACIONALES

Pérez e Ibarra (6), exponen tanto “las caracteristicas fundamentales de las
investigaciones evaluativas como las investigaciones de la satisfaccion con
los servicios de salud que constituyen un subconjunto del conjunto general
de las investigaciones evaluativas, en este estudio se recomienda la
ejecucién de investigaciones de este tipo al nivel nacional y la creacion de
un Sistema de Retroalimentacion sobre la satisfaccién de la poblacion,
fundamentalmente para los subsistemas de asistencia médica, de salud y
de docencia, lo cual muestra que para otorgar servicios de salud es

importante que el cliente se encuentre satisfecho”.

Moscoso, Parilla'y Suarez (7), refieren que “la satisfaccion con los servicios
de salud depende en gran medida de la calidad de los servicios que se
ofrecen y el trato personal que recibe el paciente del proveedor de salud.
En este estudio los parametros utilizados para medir la satisfaccion con los
servicios fueron: satisfaccion con el trato y el manejo del profesional de

salud, con los servicios de laboratorio, farmacia, radiologia y sala de
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emergencia. Se utilizé un cuestionario para recopilar la informacion de 319
pacientes en tres Centros de Salud Familiar de la Region Noreste, en
donde los resultados indican que la mayoria de los pacientes estan
satisfechos con los servicios de laboratorio y de radiologia, pero no asi con
los de farmacia y los de sala de emergencia, finalmente mas de un 70% de
los encuestados se sienten satisfechos con los servicios médicos recibidos.
Las variables de edad y estado de salud fueron las Unicas variables que

correlacionaron con satisfaccion de los servicios”.

Cardiel, Ruiz y Alcocer (8), refieren que, al brindar atencion médica al
paciente, se debe considerar su satisfaccion para evaluar la calidad la
atencion. Para ello realizé un estudio descriptivo y transversal aplicd un
cuestionario a 220 pacientes al salir de su consulta médica habitual a
través con un entrevistador previamente entrenado. En la encuesta se
evaluaba diversos elementos, las preguntas se contestaron mayormente
en escalas visuales analogas de 0-10, los resultados arrojaron que el grado
de satisfaccion con la atencion recibida era alto pero significativamente
menor para el servicio de recepcion (p < 0.05), mientras que en otros
servicios los pacientes en edad escolar se encontraban mas satisfechos y
pocos conocian el nombre del médico y su diagnostico (p < 0.05),
finalmente concluyen que la satisfaccion del paciente es un indicador
indirecto para evaluar y mejorar la calidad de la atencion médica con

ciertas recomendaciones.
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Ruiz, et al. (9), refiere que “los servicios de salud deben buscar el
mejoramiento de la calidad de la atencion en salud. Una de las formas de
lograrlo es colocando a disposicion de los médicos mecanismos de
educacion continuada. El conocimiento actualizado es un factor esencial en
la practica médica y requiere profesionales actualizados. Su trabajo tuvo
como objetivos evaluar una estrategia de intervencion en educacion médica
continuada (EMC) para los médicos generales de primer nivel de la red del
Sur Occidente de la Secretaria Distrital de Salud. Poblacién y metodologia:
se evaluaron 82 de 140 médicos para definir las necesidades en EMC y
definir los contenidos de un curso de actualizacion. Antes y después del
curso se evaluaron conocimientos con un examen y desempefio mediante
la auditoria de una muestra de historias clinicas (n=234). Se encontraron
como resultados que, de los 140 médicos de la red, el 60% son hombres y
el 40% mujeres con un promedio de edad de 32.5 afios. La evaluacion del
curso por los participantes fue: contenidos, 4,36 cumplimiento, 4,43, y
materiales 3.92. El promedio en los examenes previos fue de 2.27/5.0
(DS0.90) y posteriores fue de 2.90 (DS 0.55). Se hicieron auditorias a 122
historias clinicas de control prenatal de primera vez (78 antes y 44 después
de la intervencion) que mostraron, antes del curso, pobres resultados en
los aspectos relacionados con el diagndstico y las intervenciones, y mejoria
significativa entre los asistentes en los aspectos administrativos, de
anamnesis y de diagnéstico, Se concluye que los médicos generales
confirmaron la necesidad de EMC y su satisfaccion al realizarla. Sin
embargo, el impacto de un curso corto con multiples temas es limitado y

por ello es recomendable considerar la realizacién de cursos especificos y
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de mayor profundidad. Se sugiere afiadir a la evaluacion de conocimientos,
el uso de nuevas estrategias como la auditoria de las historias clinicas,

para asi establecer el impacto de la EMC en la atencién de los pacientes”.

Rando, et al. (10), realizaron una investigaciéon con la finalidad de “evaluar
la calidad asistencial a través de resultados (morbilidad y mortalidad)” deja
de lado la experiencia subjetiva del paciente. “En este estudio se analizo el
aspecto subjetivo de la recuperacion anestésica mediante una escala visual
analoga de satisfaccion (EVA) y un cuestionario dirigido a evaluar la calidad
de la asistencia anestesioldgica. Se entrevistaron, a las 24 horas del alta de
la sala de recuperacion, 166 pacientes operados de coordinacion. A cada
pregunta se le asigné un valor numeérico y se construyé un score global de
calidad (QoR39). Las preguntas se agruparon en funcién a cinco aspectos
de la recuperacion: confort, emociones, independencia fisica, apoyo
psicolégico y dolor. El valor promedio del QoR39 fue de 175,33zIl,3 (89,9
por ciento del puntaje maximo). Los aspectos que mostraron valores mas
altos de puntuacién fueron el apoyo psicoldgico y el dolor; y los mas bajos
fueron la independencia fisica y el confort. Las emociones obtuvieron un
valor intermedio. Existen diferencias significativas entre los promedios del
QoR39 en relacién al tipo de anestesia, complicaciones en el area de
recuperacion y estado fisico (ASA 3). El promedio del valor de la escala de
satisfaccion fue de 7,45+1,87; un 30 por ciento de la poblacion sefala
valores menores a 7, un 38 por ciento marcé valores entre 7y 8,5y un 30
por ciento entre 9 y 10. Se identificé una relacion directa entre los valores

de EVA y de QoR39 con r=0,73 (p < 0,007). La experiencia de la paciente
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evaluada a través de la satisfaccion global (EVA) y de la calidad de
recuperacion (QoR39) constituye una medida cuantitativa de la calidad de
recuperacion posoperatoria y nos permite realizar un seguimiento del
proceso de atencion, identificando los aspectos que mas se afectan por la

cirugia y la anestesia en la poblacion hospitalaria”.

Ferrentino y Finkel (11), refieren que: “la administracion basada en la
evidencia (ABE) se origina en la practica médica, y mas especificamente
en la estrategia llamada medicina basada en la evidencia, y se aplica en
cuatro pasos: formulacion de preguntas adecuadas, busqueda selectiva de
la evidencia, valoracién critica y aplicacion de la misma. Constituye una
herramienta para ayudar a las empresas a crear las estructuras propias de
las organizaciones que incorporan estas herramientas para facilitar la
gestion del conocimiento, el recurso mas valioso para las organizaciones
en la nueva sociedad de la informacion y la economia digital. Este tipo de
administracion lleva implicito el concepto de trabajo segun costos de la
calidad, que son los costos incurridos en evitar la caida en la calidad de
bienes y servicios o para mitigar los resultados adversos (producto final del
servicio con defecto). Se distinguen cuatro tipos de costos: a) de
prevencion, que tienden a ajustarse estrictamente a las especificaciones
técnicas; b) de evaluacién, para identificar las unidades de productos o
servicios que se apartan de las especificaciones; c) de falla interna, para
subsanar eventuales fallas de calidad antes de entregar el bien al cliente; y
d) de falla externa, para subsanar, a posteriori de la entrega al cliente, las

fallas verificadas. Es necesario realizar un esfuerzo en la gestion de
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servicios de anestesia, analgesia y reanimacion en pos de una medicina
mas racional que incluya valores como equidad, resultados y minimizacién

de costos basados en los conceptos antes mencionados”.

Borel y Sivanto (12), refieren que: “la calidad es un concepto extraido de la
industria y aplicado a la medicina, que ha evolucionado constantemente
durante los ultimos afios. La concepcién de mejora continua de calidad es
imprescindible para la anestesiologia. Consiste en un proceso que
comienza con la identificacion de los problemas y su cuantificacion,
utilizando los indicadores de estructura, de procesos y de resultados. Una
vez detectadas las areas a mejorar, se deben implementar estudios para
descubrir las causas, desarrollar planes con medidas correctoras de
aplicacion préactica y luego evaluar los resultados. Este es el proceso

circular que compone todo programa de mejora de calidad”.

Correa, et al. (13), refieren que “las caidas en pacientes hospitalizados son
eventos frecuentes con efectos negativos para pacientes e instituciones.
Estudio descriptivo que objetivé presentar los resultados de un protocolo de
gerenciamiento de caidas implantado en hospital privado de Sao Paulo,
Brasil. El seguimiento se realizé6 mediante indice de caidas y se efectué
analisis descriptivo de datos. Se incluyeron los pacientes internados entre
2005 y 2008, representandose 284 caidas en 207.067 pacientes-dia. El
indice presenté variabilidad mensual, con disminuciones derivadas a
implantacion de intervenciones y elevaciones posteriores a acciones

gerenciales y entrenamientos. En 2008, las caidas incrementaron



25

frecuencia entre pacientes de unidades clinicas de mayor complejidad -
ancianos utilizando medicamentos que alteran el Sistema Nervioso Central

o con dificultad de marcha”.

Dantas, et al. (14), realizan un trabajo con el fin de “validar un instrumento
de evaluacion de la calidad de la asistencia pre hospitalaria moévil de
urgencia. El andlisis fue llevado a cabo por medio de la prueba Kappa (K) e
indice de Validez de Contenido (IVC), considerando K > 0,80 e IVC = 0,80.
RESULTADOS Tres puntos fueron excluidos del instrumento:
remuneracion, satisfaccion profesional y atencién realizada. Los puntos que
obtuvieron indices K e IVC ¢éptimos y permanecieron en el instrumento
fueron: estado de conservacion de las ambulancias; estructura fisica;
confort de la ambulancia; recursos materiales; seguridad del
usuario/profesional; educacién permanente; seguridad demostrada por el
equipo; acceso; acogida; humanizacién; tiempo respuesta; privacidad al
usuario; orientaciones acerca de la atencion; relaciéon entre el profesional y
el usuario; oportunidad del usuario de hacer quejas y articulacion
multiprofesional. El estudio concluye que el instrumento de evaluacion de la
calidad de la asistencia fue validado y podra contribuir con la evaluacién de

los servicios pre hospitalarios méviles de urgencia”.

Casado, et al. (15), refieren que “la apendicitis aguda es la enfermedad
trazadora del abdomen agudo no traumatico y sobre su diagnostico es
objeto de preocupacion en medicina clinica. Objetivo: evaluar la calidad del

diagndstico de apendicitis aguda en los niveles primario y secundario de
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atenciéon. Se realiz6 un estudio cuantitativo, prospectivo, observacional y
descriptivo con fases analiticas donde se evaluaron los diagnosticos
clinico, operatorio e histopatolégico en un universo de 200 pacientes
remitidos de la atencion primaria de salud con diagndstico de apendicitis
aguda al servicio de cirugia general del Hospital Provincial Celia Sanchez
Manduley, Manzanillo, Granma, en un periodo de cinco meses
comprendidos entre noviembre de 2014 y marzo de 2015. Se encontraron
como resultados que los predominaron el sexo masculino (60, 5 %), el
rango de edad 21-25 afios y el estadio anatomopatoldgico catarral (28, 68
%). La correlacion clinica entre los dos niveles de atencion fue de 79 %. La
correlacion diagndstica en la atencion secundaria de salud fue de 81, 65 %;
68, 35 % y 83, 72 % entre los diagndsticos clinico y operatorio, clinico e
histopatolégico y operatorio e histopatolégico respectivamente. La
efectividad diagnostica fue menor en los médicos generales (26, 03 %) y
mayor en los especialistas en cirugia general (71, 93 %). Se concluye que
la calidad del diagndstico de apendicitis aguda en el nivel primario de
atencioén fue insatisfactoria y aunque este mejor6 en el nivel secundario de
atencién, los parametros de efectividad obtenidos no son satisfactorios.
Aun cuando existe carencia de parametros clinicos que otorguen certeza
diagndstica, la clinica aun es la base en la toma de decisiones”.
NACIONALES

Villanueva, et al. (16), realizan un trabajo con el fin de “determinar la
correlacion entre el nivel de satisfaccion de usuarias y el nivel de
cumplimiento de indices estandarizados de atencién del parto en 58

establecimientos de salud del Perd. Se realizé un estudio transversal y
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comparativo aplicado a una poblacion de 21 departamentos del Perd
realizada en forma aleatoria (37 hospitales y 21 centros de salud cabeceras
de red. Se utilizaron dos instrumentos: Encuesta de satisfaccion a
puérperas usuarias de los establecimientos de salud y la lista de chequeo
para la medicion de procesos de calidad de atencidén en servicios materno
perinatal. Para el andlisis de los datos se realiz6 un analisis bivariado y se
utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman. Se encuentra como
resultados que el Coeficiente de Correlacién de Spearman entre el Grado
de satisfaccion de la puérpera usuaria de los servicios de atencion de parto
y el porcentaje de cumplimiento del manejo estandarizado de atencion del
parto; resultd de 0.027, lo que revela la no existencia de relacion directa
entre dichas variables. En el presente trabajo se demuestra la falta de
correlacion entre el nivel de satisfaccion de usuarias y el nivel de
cumplimiento de indices estandarizados de atencion del parto en los

Centros Hospitalarios”.

Seclen, et al. (17), realizan una investigacion con el fin de “determinar el
nivel de satisfaccion de las usuarias (SU) de control prenatal en hospitales
donde se implement6 un programa de mejora continua de la calidad (PMC),
y comparar la SU en estos pacientes y en un grupo de referencia. 2)
Estudiar comparativamente las razones de insatisfaccion en ambos grupos.
3) ldentificar los factores asociados a la SU y estudiar su relacion con el
programa de calidad. El estudio fue de tipo cuasi experimental con una
muestra representativa de gestantes que acudieron a atencion prenatal

hospitalaria. Se aplicaron encuestas de salida en el grupo de intervencion
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(n=191) y el grupo de referencia (n= 185). La variable dependiente fue la
satisfaccion con la atencidbn prenatal, y las independientes fueron
satisfaccion de expectativas, trato del personal, nivel de informacion,
equipamiento, percepcion del tiempo de espera, limpieza y comodidad. Se
realizaron analisis estadisticos descriptivos y multivariados para responder
a los objetivos. Se encontré como resultados que en el grupo de pacientes
gue acudieron a los hospitales que participaron en el PMC se encontraron
mayores niveles de SU (67,5 por ciento frente al 55,1 por ciento en el grupo
de referencia, P = 0,014). Las razones de insatisfaccion fueron el tiempo de
espera prolongado y el trato inadecuado, siendo estas Ultimas mas
frecuentes en el grupo de referencia. El analisis multivariado indicé que el
trato del personal, la informacién durante la consulta, la satisfaccion de las
expectativas y la aplicacion del PMC fueron factores que mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la SU. Se concluye que el
PMC en los servicios maternos y perinatales tuvo una asociacion positiva
con la SU. Asimismo, los resultados refuerzan la necesidad de ofertar
servicios humanizados de atencion prenatal basados en el buen trato y en
la informacién al usuario, con la idea de mejorar la aceptabilidad de los

servicios de salud y la adherencia de la gestante a ellos”.
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BASES TEORICAS
A continuacion, se procedera a desarrollar la teoria econOmica que

sustentara la ejecucion de la presente tesis.

2.2.1 EL PROCESO ADMINISTRATIVO EN SALUD

“El surgimiento de la administracion como institucion esencial distinta y
rectora es un acontecimiento de primera importancia en la historia social en
pocos casos, si los hay una institucién basica nueva o algin nuevo grupo
dirigente, ha surgido tan rapido como la administracion desde principios de
siglo. La administracion es el 6rgano social encargado de hacer que los
recursos sean productivos, esto es con la responsabilidad de organizar el

desarrollo econémico que refleja el espiritu esencial de la era moderna.

Las personas han hecho planes y perseguidos metas por medio de
organizaciones y logrado todo tipo de hazafias desde hace miles de afo.
Sin embargo, la teoria de la administracibn se suele considerar un
fenémeno relativamente reciente que surge con la industrializacién de
Europa y Estados Unidos en el siglo XXI. Una organizacion es una unidad
social o agrupacion de personas constituidas esencialmente para alcanzar
objetivos especificos lo que significa que las organizaciones se proponen y
construyen con planeacion y se elabora para conseguir determinados

objetivos.

La administracién posee caracteristicas como universalidad, especificidad

unidad temporal, valor instrumental, amplitud del ejercicio, flexibilidad, entre
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otras que seran ampliadas en este contenido; Ademas poseen elementos
como: la eficiencia, eficacia, productividad, coordinaciébn de recursos,
objetivos y grupos sociales que la hacen diferente a otras disciplinas. El
proceso administrativo comprende las actividades interrelacionadas de:
planificacion, organizacion, direccion y control de todas las actividades que
implican relaciones humanas y tiempo. La administracion de empresas
posee cinco variables principales que constituyen su estudio las cuales

son: tarea, personas, tecnologia, ambiente y estructura” (18).

Definicion

“La administracién se define como el proceso de disefiar y mantener un
ambiente en el que las personas trabajando en grupo alcance con
eficiencia metas seleccionadas. Esta se aplica a todo tipo de
organizaciones bien sean pequeiias o grandes empresas lucrativas y no

lucrativas, a las industrias manufactureras y a las de servicio” (19).

“En fin la administracion consiste en darle forma, de manera consistente y
constante a las organizaciones. Todas las organizaciones cuentan con
personas que tienen el encargo de servirle para alcanzar sus metas,

llamados Gerente, administradores etc.” (19).

Gerente
‘Un Gerente es una persona responsable de dirigir las actividades que

ayudan a las organizaciones para alcanzar sus metas. La medida de la
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eficiencia y la eficacia de un Gerente, es el grado en que determine y
alcance los objetivos apropiados.

Los Gerentes actian mediante relaciones que son vias de dos sentidos;
una de las partes estd sujeta a la otra. Los gerentes actian mediante
relaciones que tienen repercusiones que involucran a otras personas, para

bien o para mal” (19).

Administradores
“Son individuos en una organizacion que dirigen las actividades de otros.
Estos también podran tener algunas responsabilidades operativas. Se

pueden dividir en dos grupos:

Los operativos son personas que trabajan directamente en un puesto o
actividad y no tienen responsabilidad de supervisar el trabajo de otros
empleados y los administradores dirigen las actividades de otras gentes.
Los administradores convierten un conjunto de recursos humanos,
materiales, técnicos, monetarios, de tiempo y espacio en una empresa Util y

efectiva.

Estos tienen la responsabilidad de realizar acciones que permitan que las
personas hagan sus mejores aportaciones a los objetivos del grupo. Los
administradores se clasifican en administradores de primera linea por lo
general lo llamamos supervisores y los de mandos medios pueden ostentar
titulos como de jefe de departamentos o de oficina, lider del proyecto, jefe

de unidad, gerente de distrito, decano, obispo o gerente divisional.
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Los administradores por lo comdn ostentan titulos de vicepresidente,
presidente, canciller, director administrativo, director general etc”. (20)

Las principales funciones del administrador

“Es importante si de alguna empresa o institucion nos quisiéramos referir,
que independientemente de la importancia que tendra el establecimiento o
aplicacion de un modelo como en este caso lo es el proceso administrativo,
debemos también referirnos, al papel que como administradores tenemos
en una organizacion, llamada de bienes o de servicios. El numero de
departamentos varia segun las necesidades de la misma empresa,
dependiendo del departamento en que se encuentre el administrador, este

realiza funciones” (20).

Produccién: “Considerado tradicionalmente como uno de los
departamentos clave, ya que se encarga del 6ptimo aprovechamiento y de

la adecuada introduccion de infraestructura en un organismo o empresa’

(21).

Mercadotecnia: “De suma importancia, dada su especialidad que hoy en
dia representa, y que sostiene en la empresa la responsabilidad de
elaborar métodos eficientes en el manejo y coordinacion de los sistemas de

venta que la empresa ofrece a un mercado especifico” (21).

Finanzas: “Esta area se encarga de la obtencién de fondos y del

suministro del capital que se utiliza en el funcionamiento de la empresa,
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procurando disponer de los medios econdmicos necesarios para cada uno
de los demas departamentos, con el objeto de que puedan funcionar

debidamente” (21).

Recursos humanos: "Departamento de vital importancia, ya que mediante
el uso adecuado de programas de reclutamiento, seleccion, contratacion,
capacitacion y desarrollo, se allega para la empresa del personal adecuado

y afin a los objetivos de la misma” (21).

El papel del administrador

“La profesion de administrador es muy variada dependiendo del nivel en
que se situe el administrador, debera vivir con la rutina y con la
incertidumbre diaria del nivel operacional o con la planeacién, organizacion,
direccion y control de las actividades de su departamento o division en el
nivel intermedio, o incluso con el proceso decisorio en el nivel institucional,
orientado hacia un ambiente externo que la empresa pretende servir.
Cuanto mas se preocupe el administrador para saber o aprender cémo se
ejecutan las tareas, mas preparado estara para actuar en el nivel
operacional de la empresa. Cuanto mas se preocupe por desarrollar
conceptos mas preparado estara para actuar en el nivel institucional de la
empresa. Un administrador debe conocer como se prepara un presupuesto
de gastos o0 una prevision de ventas, como se construye un organigrama o
flujo grama, como se interpreta un balance, como se elabora la planeacién
y el control de produccion, etc. ya que estos conocimientos son valiosos

para la administracion, sin embargo, lo mas importante y fundamental es
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saber como utilizarlos y en qué circunstancias aplicarlos de manera

adecuada” (21).

Objetivos de la Administracion (21):

¢ “Alcanzar en forma eficiente y eficaz los objetivos de un organismo
social.
Eficacia. Cuando la empresa alcanza sus metas
Eficiencia. Cuando logra sus objetivos con el minimo de sus
recursos.

e Es permitirle a la empresa tener una perspectiva mas amplia del
medio en el cual se desarrolla

e Asegurar que la empresa produzca o preste sus servicios”.

Importancia de la Administracion

“La administracion es un érgano social especificamente encargado de
hacer que los recursos sean productivos, refleja el espiritu esencial de la
era moderna, es indispensable y esto explica porque una vez creada crecid

con tanta rapidez y tan poca oposicion” (21).

‘La administracion busca el logro de objetivos a través de las personas
mediante técnicas dentro de una organizacion. Ella es el subsistema clave
dentro de un sistema organizacional. Comprende a toda organizacion y es

fuerza vital que enlaza todos los demas subsistemas” (21).

Dentro de la administracion encontramos (21):
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e “Coordinacion de recursos humanos, materiales y financieros para el
logro efectivo y eficiente de los objetivos organizacionales.

e Relacién de la organizacién con su ambiente externo y respuestas a
las necesidades de la sociedad.

e Desempefio de ciertas funciones especificas como determinar
objetivos, planear, asignar recursos, instrumentar, etc.

e Desempefio de varios roles interpersonales, de informacién vy

decision”.

‘Las organizaciones y los individuos continuamente toman decisiones
adaptativas con objeto de mantener en equilibrio dinamico con su medio.
Para el proceso de toma de decisiones el flujo de informacién es esencial.
Dicho proceso implica el conocimiento de pasado, estimaciones a futuro y
la retroalimentacion periodica relacionada con la actividad actual. La tarea
de la administracion es instrumentar este sistema de informacion-decision

para coordinar los esfuerzos y mantener n equilibrio dinadmico (21)”.

Caracteristicas de la administracion

1. “Universalidad. ElI fenbmeno administrativo se da donde quiera que
existe un organismo social, porque en €l tiene siempre que existir
coordinacion sistematica de medios. La administracion se da por lo mismo
en el estado, en el ejército, en la empresa, en las instituciones educativas,
en una sociedad religiosa, etc. y los elementos esenciales en todas esas
clases de administracion seran los mismos, aunque logicamente existan

variantes accidentales. Se puede decir que La administracion es universal
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porque esta se puede aplicar en todo tipo de organismo social y en todos

los sistemas politicos existentes” (22).

2. “Su especificidad. Aunque la administracion va siempre acompafnada de
otros fendmenos de indole distinta, el fendmeno administrativo es
especifico y distinto a los que acompafia. Se puede ser un magnifico
ingeniero de produccion y un pésimo administrador. La administracion tiene
caracteristicas especificas que no nos permite confundirla con otra ciencia
0 técnica. La administracion se auxilie de otras ciencias y técnicas, tiene
caracteristicas propias que le proporcionan su caracter especifico, es decir,

no puede confundirse con otras disciplinas” (22).

3. “Su unidad temporal. Aunque se distingan etapas, fases y elementos del
fendmeno administrativo, éste es Unico y, por lo mismo, en todo momento
de la vida de una empresa se estan dando, en mayor o menor grado, todos
o la mayor parte de los elementos administrativos. Asi, al hacer los planes,

no por eso se deja de mandar, de controlar, de organizar, etc.” (22).

4. “Su unidad jerarquica. Todos cuantos tienen caracter de jefes en un
organismo social, participan en distintos grados y modalidades, de la
misma administracion. Asi, en una empresa forman un solo cuerpo

administrativo, desde el gerente general, hasta el tltimo mayordomo” (22).
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5. “Valor instrumental. La administracion es un medio para alcanzar un fin,
es decir, se utiliza en los organismos sociales para lograr en forma eficiente

los objetivos establecidos” (22).

6. “Amplitud de ejercicio. Se aplica en todos los niveles de un organismo
formal, por ejemplo, presidentes, gerentes, supervisores, ama de casa etc.”
(22).

7. “Interdisciplinariedad. La administracion hace uso de los principios,
procesos, procedimientos y meétodos de otras ciencias que estan
relacionadas con la eficiencia en el trabajo. Esta relacionada con
matematicas, estadistica, derecho, economia, contabilidad, sociologia,

Psicologia, filosofia, antropologia, etc.” (22).

8. “Flexibilidad. Los principios y técnicas administrativas se pueden adaptar

a las diferentes necesidades de la empresa o grupo social.” (22).

2.2.2 SUBPROCESOS DEL PROCESO ADMINISTRATIVO

“La administracion es la principal actividad que marca una diferencia en el
grado que las organizaciones les sirven a las personas que afectan. El
éxito que puede tener una organizacion al alcanzar sus objetivos, y también
al satisfacer sus obligaciones sociales depende, en gran medida, de sus
gerentes. Si los gerentes realizan debidamente su trabajo es probable que
la organizaciébn alcance sus metas, ya que sobre ellos cae la
responsabilidad de administrar todos los recursos con los cuales cuenta la

empresa” (23).
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“El proceso de administracion se refiere a planear y organizar la estructura
de d6rganos y cargos que componen la empresa y dirigir y controlar sus
actividades. Se ha comprobado que la eficiencia de la empresa es mucho
mayor que la suma de las eficiencias de los trabajadores, y que ella debe
alcanzarse mediante la racionalidad, es decir la adecuacion de los medios
(6rganos y cargos) a los fines que se desean alcanzar, muchos autores
consideran que el administrador debe tener una funcion individual de
coordinar, sin embargo parece mas exacto concebirla como la esencia de
la habilidad general para armonizar los esfuerzos individuales que se

encaminan al cumplimiento de las metas del grupo” (23).

“Desde finales del siglo XIX se ha definido la administracion en términos de
cuatro funciones especificas de los gerentes: la planificacion, la
organizacion, la direccion y el control. Aunque este marco ha sido sujeto a
cierto escrutinio, en términos generales sigue siendo el aceptado. Por
tanto, cabe decir que la administracion es el proceso de planificar,
organizar, dirigir y controlar las actividades de los miembros de la
organizacién y el empleo de todos los demas recursos organizacionales,

con el propdésito de alcanzar metas establecidas por la organizacion” (23).

2.2.2.1. Planificacién
“‘Es esencial para que las organizaciones logren o6ptimos niveles de
rendimiento, estando directamente relacionada con ella, la capacidad de

una empresa para adaptarse al cambio. La planificacién incluye elegir y fijar
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las misiones y objetivos de la organizacion. Después, determinar las
politicas, proyectos, programas, procedimientos, métodos, presupuestos,
normas y estrategias necesarias para alcanzarlos, incluyendo ademas la
toma de decisiones al tener que escoger entre diversos cursos de accion

futuros” (21).

Importancia de la planificacion

“En las organizaciones, la planificacion es el proceso de estableces metas
y elegir los medios para alcanzar dichas metas. Sin planes los gerentes no
pueden saber cdmo organizar su personal ni sus recursos debidamente.
Quizas incluso ni siquiera tengan una idea clara de que deben organizar,
sin un plan no pueden dirigir con confianza ni esperar que los demas le
sigan. Sin un plan, los gerentes y sus seguidores no tienen muchas
posibilidades de alcanzar sus metas ni de saber cuando ni dénde se
desvian del camino. El control se convierte en un ejercicio futil. Con mucha
frecuencia los planes eficientes afectan el futuro de toda la organizacion. La

planificacion es fundamental, ya que esta:” (21):

1.- “Permite que la empresa esté orientada al futuro

2.- Facilita la coordinacion de decisiones

3.- Resalta los objetivos organizacionales

4.- Se determina anticipadamente qué recursos se van a necesitar para
gue la empresa opere eficientemente.

5.- Permite disefiar métodos y procedimientos de operacion.

6.- Evita operaciones inutiles y se logran mejores sistemas de trabajo
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7.- La planeacion es la etapa basica del proceso administrativo: precede a
la organizacion, direccién y control, y es su fundamento.

8.- Establece un sistema racional para la toma de decisiones, evitando las
corazonadas 0 empirismo.

9.- Facilita el control la permitir medir la eficiencia de la empresa’. (21)

Propdsito de la planificacion

“La planeacion reduce el impacto del cambio, minimiza el desperdicio y la
redundancia y fija los estdndares para facilitar el control.

La planeacién establece un esfuerzo coordinado. Da direccion tanto a los
administradores como a lo que no lo son. Cuando todo los interesados
saben a donde va la organizacion y con que deben contribuir para lograr el
objetivo, pueden empezar a coordinar sus actividades, a cooperar unos con
otros, y a trabajar en equipo. La falta de planeacién puede dar lugar a un
zigzagueo Yy asi evitar que una organizacion se mueva con eficiencia hacia

sus objetivos” (21).

“La planeacion reduce la incertidumbre. También aclara la consecuencia de
las acciones que podrian tomar los administradores en respuesta al
cambio. La planeacién también reduce la superposicion y desperdicios de
actividades. La coordinacion antes del hecho probablemente descubra
desperdicios y redundancia. Ademas, cuando los medios y los fines estan
claros, las ineficiencias son obvias. En resumen, los propésitos son (21):

1. Disminuir el riesgo del fracaso

2. Evitar los errores y asegurar el éxito de la empresa.
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3. Administrar con eficiencia los recursos de la empresa.

4. Asegurar el éxito en el futuro”

Principios de la planeacion

“Los principios estan referidos a los siguientes indicadores” (21).

Precision:

"Los planes no deben hacerse con afirmaciones vagas y genéricas, Sino

con la mayor precision posible, porque van a regir acciones concretas".

Flexibilidad:
“Todo plan debe dejar margen para los cambios que surjan en este, y a
razén en la parte imprevisible, y de las circunstancias que hayan variado

después de la revision” (21).

Unidad de direccién:

“Los planes deben ser de tal naturaleza que pueda decirse que existe uno
sélo para cada funcién, y todos los que se aplican en la empresa deben de
estar de tal modo coordinados e integrados que en realidad pueda decirse

gue existe un solo plan general” (21).

Consistencia

“Todo plan debera estar perfectamente integrado al resto de los planes,
para que todos interactien en conjunto, logrando asi una coordinacion
entre los recursos, funciones y actividades, a fin de poder alcanzar con

eficiencia los objetivos” (21).
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Rentabilidad

“Todo plan debera lograr una relacion favorable de los beneficios que
espera con respecto a los costos que exige, definiendo previamente estos
altimos y el valor de los resultados que se obtendran en la forma mas
cuantitativa posible. El plan debe expresar que los resultados deben ser

superiores a los insumos o gastos” (21).

Participacion
“Todo plan deberd tratar de conseguir la participacién de las personas que
habran de estructurarlo, o que se vean relacionadas de alguna manera con

su funcionamiento” (21).

Pasos en la planeacién
“Los administradores siguen esencialmente todos los pasos en cualquier

tipo de planeacion” (21).

1. “Deteccion de las oportunidades, aunque precede la planeacion real vy,
por lo tanto, no es estrictamente parte del proceso de planeacién, la
deteccién de las oportunidades tanto en el ambiente externo como dentro
de organizacion, es el verdadero punto de partida de la planeacion. Pre
limita las posibles oportunidades futuras y verla con claridad y de manera
compleja, saber déonde se encuentra los puntos débiles y fuertes,

comprender que problema se desean resolver y porque, asi como saber lo
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que se esperar ganar. La plantacion requiere de un diagnostico realista de

la determinacién de oportunidades” (21).

2. “Establecimiento de objetivos. El segundo paso de la planeacion consiste
en establecer objetivos para toda la empresa y después para cada unidad
de trabajo subordinadas, lo cual debe realizarse tanto para a corto plazo,
como largo. Los objetivos especifican los resultados esperados y sefialan
los puntos finales de lo que se debe hacer, a que habra de darse prioridad
y que se debe lograr con la red de estrategias, politicas, procedimientos,

reglas, presupuestos y programas” (21).

3. “Desarrollo de premisas. El tercer paso l6gico de la planeacion es
establecer, difundir obtener consenso para utilizar premisas criticas de la
planeacién tales como prondsticos, las politicas béasicas y los planes ya
existentes en la compafia. Estan son suposicién sobre el ambiente en el

que plan A de ejecutarse” (21).

4. “Determinacion de curso alternativo de accion. Consiste en buscar
cursos alternativos de accién, en particular aquellos que no resultan
inmediatamente evidentes. Pocas veces hay un plan para el que no existan
alternativas razonables y con bastante frecuencia, una que no es obvia

resulta ser la mejor” (21).

5. “Evaluacion de cursos alternativos de accion. Después de buscar los

cursos alternativos y examinar sus puntos fuertes y débiles el paso
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siguiente es evaluarlos, ponderando a la luz de las premisas y metas
previamente fijas. Quizds un curso parezca ser el mas lucrativo, pero
puede ser que requiera un gran desembolso de efectivo y que sea de lenta
recuperacion; otro puede parecer menos rentable pero quizas representa
un riesgo menor; otro quizas se adapte a los objetivos de largo plazo de la

compafia” (21).

6. “Seleccién de un curso de accién. Este es el punto en el cual se adopta
un plan, el punto real de la toma de decisiones. Ocasionalmente un analisis
y evaluacion de cursos alternativos revelara que dos o mas de ellos son
aconsejables y quizas el administrador decida seguir varios cursos en lugar

del mejor” (21).

7. “Formulacién de planes derivados. Pocas veces cuando se toma una
decision, la planeacion estd completa por lo cual se aconseja un séptimo
paso, casi invariablemente se necesitan planes derivados para respaldar el

plan basico” (21).

8. “Expresion numérica de los planes a través del presupuesto. Se debe
presentar una expresibn numeérica convertida en presupuesto, si se
preparan bien los presupuestos se convierten en un medio para sumar los
diversos planes y fijar estandares importantes contra los que se puedan

medir el avance de la planeacion” (21):

Elementos de la planeacion (21):
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“Los propositos. Las aspiraciones fundamentales o finalidades de tipo
cualitativo que persigue en forma permanente 0 semi-permanente un
grupo social.

La investigacion. Aplicada a la planeacion la investigacion consiste en la
determinacién de todos los factores que influyen en el logro de los
propoésitos, asi como de los medios 6ptimos para conseguirlos.

Los objetivos. Representan los resultados que la empresa desea
obtener, son fines para alcanzar, establecidos cuantitativamente y
determinados para realizarse transcurrido un tiempo especifico.

Las estrategias. Cursos de accion general o alternativas que muestran
la direccion y el empleo de los recursos y esfuerzos, para lograr los
objetivos en las condiciones mas ventajosas.

Politicas. Son guias para orientar la accion; son criterios, lineamientos
generales a observar en la toma de decisiones, sobre problemas que se
repiten dentro de una organizacion.

Programas. Son esquemas en donde se establece, la secuencia de
actividades que habran de realizarse para lograr objetivos y el tiempo
requerido para efectuar cada una de sus partes y todos aquellos
eventos involucrados en su consecucion.

Presupuestos. Son los planes de todas o algunas de las fases de
actividad del grupo social expresado en términos econémicos, junto con
la comprobacion subsecuente de la realizacion de dicho plan.
Procedimientos. Establecen el orden cronolégico y la secuencia de
actividades que deben seguirse en la realizacibn de un trabajo

repetitivo”
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Toma de decisiones

“Deben tomarse decisiones periddicas acerca de los futuros cursos de
accion de la entidad y deben, asimismo, corregirse los pasados cursos de
accion. La toma de decisiones por la administracion implica un importante

proceso de direcciébn empresarial” (21).

El proceso de toma de decisiones

“La toma de decisiones entrafia un compromiso o resolucion de hacer,
dejar de hacer, o de adoptar o rechazar una actitud. Una toma de
decisiones requiere creatividad y confianza. Se ve cercada por el riesgo, la
incertidumbre, la critica y la conjetura secundaria. Es importante
comprender que no hacer nada respecto a un asunto o a un problema es,

en siy por si, una decision” (21).

“A la luz del menu de opciones en el paso 2, las fuentes de incertidumbre
identificadas en el paso 3, el criterio establecido en el paso 4 y las
preferencias del riesgo precisadas en el paso 5 determinan el resultado
final asociado con la alternativa. Elegir la mejor alternativa. La evaluacion
de alternativas en el paso 6, junto con una cuidadosa consideracion de los
objetivos y las metas de la empresa, tiene como resultado la eleccion de

una alternativa” (21).

‘“Implantar el curso de accion seleccionado. Se implantan las acciones

aprobadas para iniciar la alternativa escogida. Ninguna decisién eficaz sera
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posible a menos que se lleven a cabo acciones eficaces que la hagan

realidad” (21).

2.2.2.2. Organizacion

“Se trata de determinar que recurso y que actividades se requieren para
alcanzar los objetivos de la organizacion. Luego se debe de disefiar la
forma de combinarla en grupo operativo, es decir, crear la estructura
departamental de la empresa. De la estructura establecida necesaria la
asignacion de responsabilidades y la autoridad formal asignada a cada
puesto. Podemos decir que el resultado a que se llegue con esta funcion es

el establecimiento de una estructura organizativa” (24).

Estructura organizativa

“Cuando hablamos de estructura organizativa nos referimos a la estructura
de la organizacién formal y no de la informal.

La estructura organizacional generalmente se presenta en organigramas.
Casi todas las compafiias necesitan unidades o departamentos tanto de
linea como de asesoria (staff). Los gerentes de linea contribuyen
directamente al logro de los objetivos y metas principales de la
organizacién. Por lo tanto, se encuentran en la (cadena de mando).
Ejemplos son produccion, compras y distribucidon. Los gerentes (unidades)
de asesoria contribuyen indirectamente (pero de manera importante) a los
objetivos de la empresa. Sus contribuciones primordialmente son
proporcionar asesoramiento y pericia especializada. Por lo tanto, la gente

de las unidades de (staff) no se halla en la cadena de mando. Ejemplo de
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dichas unidades de apoyo son contabilidad, relaciones publicas, personales

y legales” (24).

“‘Es importante una estructura organizacional bien definida porque asigna

autoridad y responsabilidades de desempefio en forma sistematica”. (24).

Propdsitos de la organizacion (24).
e “Permitir la consecucién de los objetivos primordiales de la empresa
lo més eficientemente y con un minimo esfuerzo.
e Eliminar duplicidad de trabajo.
e Establecer canales de comunicacion.

¢ Representar la estructura oficial de la empresa”

Tipos de organizaciones

“Organizacion formal: Es la estructura intencional de papeles en una
empresa organizada formalmente. Cuando se dice que una organizacion es
formal, no hay en ello nada inherentemente inflexible o demasiado
limitante. Para que el gerente organice bien, la estructura debe
proporcionar un ambiente en el cual el desempefio individual, tanto
presente como futuro, contribuya con mas eficiencia a las metas del grupo”

(24).

“La organizacion formal debe ser flexible. Deberda darse cabida a la

discrecion para aprovechar los talentos creativos, y para el reconocimiento
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de los gustos y capacidades individuales en la méas formal de las
organizaciones. Sin embargo, el esfuerzo individual en una situacién de

grupo debe canalizarse hacia metas del grupo y de la organizacion” (24).

“Organizaciéon Informal: La organizacion informal es cualquier actividad
personal conjunta sin un propdsito consciente conjunto, aun cuando
contribuya a resultados conjuntos. El ejemplo de una organizacion informal

son las personas que juegan ajedrez” (24).

“‘Como conclusiones podemos decir que, aunque la ciencia de la
organizacion no se ha desarrollado todavia hasta un punto donde los
principios sean leyes infalibles, hay un gran consenso entre los estudiosos
de la administracion respecto a cierto nimero de ellos. Estos principios son
verdades de aplicacibn general, aunque su aplicabilidad no esta tan
rigurosa como para darles el caracter exacto de leyes de ciencia pura. Se

trata mas bien de criterios esenciales para la organizacion eficaz” (24).

Principios de organizacion

Unidad de mando

“Un subordinado s6lo debera recibir 6rdenes de un solo jefe, cuando no se
respeta este principio se generan fugas de responsabilidad, se da la

confusién y se produce una serie de conflictos entre las personas” (24).

Especializacién
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“‘Consiste en agrupar las actividades de acuerdo a su naturaleza, de tal
forma que se pueda crear la especializacién en la ejecuciéon de las mismas”

(24).

Paridad de autoridad y responsabilidad
“La autoridad se delega y la responsabilidad se comparte y por ello se debe

mantener un equilibrio entre la autoridad y la responsabilidad” (24).

Equilibrio de Direccién—Control

“Consiste en disefiar una estructura de tal forma que nos permita coordinar
las acciones y al mismo tiempo evaluar los resultados de la misma” (24).
Definicion de puestos

“Se debe definir con claridad el contenido de los puestos en relacion a los

objetivos de los mismos” (24).

“Pasos basicos para organizar” (24):

1. “Dividir la carga de trabajo entera en tareas que puedan ser ejecutadas,
en forma légica y cdmoda, por personas o grupos. Esto se conoce como la
division del trabajo.

2. Combinar las tareas en forma légica y eficiente, la agrupacion de
empleados y tareas se suele conocer como la departa mentalizacién.

3. Especificar quien depende de quién en la organizacion, esta vinculacion

de los departamentos produce una jerarquia de la organizacion.
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4. Establecer mecanismos para integrar las actividades de los
departamentos en un todo congruente y para vigilar la eficacia de dicha

integracion. Este proceso se conoce con el nombre de coordinacion”.

“Division del trabajo: se refiere a descomponer una tarea compleja en sus
componentes, de tal manera que las personas sean responsables de una

serie limitada de actividades, en lugar de tareas en general” (24).

“Todas las tareas de la organizacion desde la produccion hasta la
administracion se pueden subdividir. La division del trabajo crea tareas
simplificadas que se pueden aprender a realizar con relativa velocidad por
consiguiente comenta la especializacién, pues cada persona se convierte
en experta en cierto trabajo. Ademas, como crea una serie de trabajo, las
personas pueden elegir puestos, o puedan ser asignadas a aquellas, que

se cifian a sus talentos e intereses” (24).

“Departamentalizacion: se refiere agrupar en departamentos aquellas
actividades de trabajo que son similares o tiene una relacion légica, para
ello se labora un organigrama donde mediante cuadros se representan los
diferentes departamentos que integran la organizacién. Por ejemplo, los
profesores se pueden agrupar en departamentos de quimica, departamento
de inglés, etc. La Departamentalizacion es el resultado de las decisiones
gue toman los gerentes en cuanto a las actividades laborales una vez que
han sido dividida las tareas se pueden relacionar en grupos (parecidos)

como pueden suponer existen muchas variedades de trabajos vy
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departamentos en las organizaciones y los trabajos y departamentos de

una organizacion seran deferentes a las de otras” (24).

“Jerarquia: desde los primeros dias de la industrializacion los gerentes se
preocupan por la cantidad de personas y departamentos que podrian
manejar con eficacia, este interrogante pertenece al tramo de control
administrativo (con frecuencia Illamado tramo de control o tramo
administrativo) cuando se a dividido el trabajo, creados departamentos y
elegido el tramo de control los gerentes pueden seleccionar una cadena de
mando; es decir, un plan que especifique quien depende de quién. Estas
lineas de dependencia son caracteristicas fundamentales de cualquier
organigrama para representar la jerarquia que es plan que especifica quien

controla a quien en una organizacion” (24).

“Coordinacion: consiste en integrar las actividades de departamentos
interdependientes a efecto de perseguir las metas de organizacién con
eficiencia, sin coordinacion los miembros de la organizacion perderian de
vista sus papeles dentro de la misma y enfrentarian la tentacion de
perseguir los intereses de los departamentos, a espesa de las metas de la
organizacién. Un grado importante de organizacion con toda posibilidad
beneficiara un trabajo que no es rutinario ni pronosticable, un trabajo en el
cual los factores del ambiente estdn cambiando y existe mucha

interdependencia” (24).

Factores que influyen en la estructura organizacional
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“Existen factores internos y factores externos que influyen en la estructura

organizacional” (24).

“Factores internos

1. Enfoque conceptual adoptado - toma de decisiones centralizadas contra
toma de decisiones descentralizada, con mayor delegacion de autoridad.

2. Espacio de control (el numero de empleados que reportan a un
supervisor).

3. Diversidad de productos y clase de operacion.

4. Tamafio de la organizacion.

5. Caracteristicas de los empleados (profesionistas, empleados de oficina,

trabajadores)

Factores externos

1. Tecnologia (cémo se transfieren los insumos a las salidas de
produccion).

2. Caracteristicas del mercado (estabilidad, extension, tipos de clientes).

3. Dependencia del medio ambiente (competencia, restricciones legales,

reglamentacion, proveedores y efectos del extranjero)”

“La estructura de organizacion es fundamental para la planificacion y el
control de utilidades porque tanto la planificacion como el control se
relacionan directamente con la distribucion de autoridad y responsabilidad
dentro de toda la empresa. La distribucion se formaliza cominmente en la

estructura de la organizacion” (24).
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2.2.2.3. Direccién

“‘Es la capacidad de influir en las personas para que contribuyan a las
metas de la organizacién y del grupo. Implica mandar, influir y motivar a los
empleados para que realicen tareas esenciales. Las relaciones y el tiempo
son fundamentales para la tarea de direccién, de hecho, la direccién llega
al fondo de las relaciones de los gerentes con cada una de las personas
que trabajan con ellos. Los gerentes dirigen tratando de convencer a los
demas de que se les unan para lograr el futuro que surge de los pasos de
la planificacion y la organizacion, los gerentes al establecer el ambiente
adecuado, ayudan a sus empleados a hacer su mejor esfuerzo. La
direccion incluye motivacion, enfoque de liderazgo, equipos y trabajo en

equipo y comunicacion” (25).

Motivacion:

“Es una caracteristica de la Psicologia humana que contribuye al grado de
compromiso de la persona. Incluye factores que ocasionan canalizan y
sustentan la conducta humana de un sentido particular o comprometido.
Las metas de la organizacion son inalcanzables a menos que exista el
compromiso permanente de los miembros de la organizaciéon” (25).

“La motivacion fue uno de los primeros conceptos a los que se enfrentaron
gerentes y administradores. El llamado modelo tradicional suele estar
ligado a Taylor y la administracion cientifica. Los gerentes determinaban
cuales eren la forma mas eficiente de ejecutar tareas repetitivas y después

motivaban a los trabajadores mediante un incentivo salariales cuanto mas
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producian los trabajadores mas ganaban el supuesto basico era que los
gerentes entendian el trabajo mejor que los trabajadores quienes en
esencia, eran holgazanes y solo podian ser motivado mediante el dinero.
La conclusion es que los gerentes pueden motivar a los empleados
reconociendo las necesidades sociales y haciendo que se sientan Utiles e

importantes, de tal manera que se sientan parte de la organizacion” (25).

Liderazgo:

“En forma gerencial es el proceso de dirigir las actividades laborales del
miembro de un grupo y de influir en ellas, el liderazgo involucra a otras
personas, empleados o seguidores, si no hubiera a quien mandar las
cualidades del liderazgo del gerente serian irrelevantes; también involucra
una desigualdad de poder entre los lideres y los miembros del grupo la cual
se usa de diferentes formas para influir en la conducta de los seguidores de

diferentes maneras” (25).

Comunicacion:

“La comunicacion es el fluido vital de una organizacion, los errores de
comunicacién en mas de una organizacion han ocasionado dafios muy
severos, por tanto, la comunicacion efectiva es muy importante para los
gerentes ya que ella representa la hebra comun para las funciones
administrativas. Los gerentes preparan planes hablando con otras
personas, para encontrar la mejor manera de distribuir la autoridad y
distribuir los trabajos. De igual manera las politicas motivacionales, el

liderazgo, y los grupos y equipos se activan en razén del intercambio
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regular de informacion las comunicaciones como cualquier actividad
intelectual se pueden perfeccionar enfrentando los retos que representan,
las organizaciones pueden ser un lugar ideal para aprender esta leccion”

(25).

Equipos y Trabajo en equipo:

“Un equipo se define como dos o mas personas que interactlan y se
influyen entre si, con el proposito de alcanzar un objetivo comdn. En las
organizaciones, desde siempre, han existido dos tipos de equipos los
formales e informales. Los equipos formales son creados por los gerentes
con el propésito de encargarles tareas especificas, el tipo de grupo formal
que prevalece es el equipo de mando, otro tipo de equipo formal es el
comité el cual por regla formal dura mucho tiempo y se encarga de

problemas y decisiones que se repiten” (25).

‘Los equipos informales son de naturaleza social estos grupos son
formaciones naturales que aparecen en el ambiente de trabajo en
respuesta a la necesidad de un contacto social. Estos equipos tienden a

formarse alrededor de amistades e intereses comunes” (25).

Principios de direccién

“Coordinacion de intereses: El logro del fin comun se hara mas facil cuanto
mejor se logre coordinar los intereses del grupo y adn los individuales de
quienes participan en la busqueda de aquel. Impersonalidad del mando: La

autoridad en una empresa debe ejercerse mas como producto de una
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necesidad de todo el organismo social que como resultado exclusivo de la
voluntad del que manda” (25).

“‘Resolucién de conflictos: Debe procurarse que los conflictos que
aparezcan se resuelvan lo mas pronto que sea posible y de modo que, sin

lesionar la disciplina produzcan el menor disgusto a las partes” (25).

“Aprovechamiento de conflictos: Debe procurarse auln aprovechar el
conflicto para forzar el encuentro de soluciones. Mary Parker Follet afirma
que todo conflicto, como todo razonamiento en el mundo fisico, es de suyo
un obstaculo a la coordinacion, asi como la friccion puede ser
aprovechada” (25).

“Via jerarquica: Al transmitirse una orden deben seguirse los conductos
previamente establecidos, y jamas omitirflos sin razéon ni en forma

constante” (25).

2.2.2.4. Control

“Es la funcién administrativa que consiste en medir y corregir el desempefo
individual y organizacional para asegurar que los hechos se ajusten a los
planes y objetivos de las empresas. Implica medir el desempefio contra las
metas y los planes, muestra donde existen desviaciones con los
estandares y ayuda a corregirlas. El control facilita el logro de los planes,
aunqgue la planeacion debe preceder del control. Los planes no se logran
por si solos, éstos orientan a los gerentes en el uso de los recursos para
cumplir con metas especificas, después se verifican las actividades para

determinar si se ajustan a los planes” (25).
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Propdsito y funcion del control

“El proposito y la naturaleza del control es fundamentalmente garantizar
que los planes tengan éxito al detectar desviaciones de los mismos al
ofrecer una base para adoptar acciones, a fin de corregir desviaciones
indeseadas reales o potenciales. La funcion de control le proporciona al
gerente medios adecuados para checar que los planes trazados se
implanten en forma correcta” (26)

Segun Chiavenato (26) “La funcién de control consta de cuatro pasos
bésicos”:

e “Sefalar niveles medios de cumplimiento; establecer niveles
aceptables de produccion de los empleados, tales como cuotas
mensuales de ventas para los vendedores.

e Chequear el desempefio a intervalos regulares (cada hora, dia,
semana, mes, afo.)

e Determinar si existe alguna variacion de los niveles medios.

e Si existiera alguna variacion, tomar medidas o una mayor
instruccion, tales como una nueva capacitacibn o0 una mayor
instruccion. Si no existe ninguna Vvariacion, continuar con la

actividad”

La esencia del control administrativo
“El control es la cuarta, y ultima funcidon en el proceso administrativo. Al
igual que la planificacion, el control se ejerce continuamente. Por lo tanto,

hay procesos de control que deben siempre estar funcionando en una
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empresa. El control se ejerce a través de la evaluacion personal, los

informes periédicos de desempefio (o0 de resultados reales, como también

se les denomina) e informes especiales. Bajo otro enfoque, se identifican

los tipos de control como sigue” (26):

1. Control preliminar (a través de la

alimentacion adelantada)

2. Control coincidente (generalmente
a través de informes periodicos de

desemperio)

3. Control por retroalimentacion

Se ejerce previamente a la accion para
asegurar que se preparen los recursos y
el personal necesarios y se tengan listos

para iniciar las actividades.

Vigilar (mediante la observacion personal
e informes) las actividades corrientes para
asegurar que se cumplan las politicas y

los procedimientos, sobre la marcha.

Accion a posteriori  (replanificacién),
concentrando la atencion sobre los
resultados pasados para controlar las

actividades futuras.

“Un proceso de control corriente, cuyo propdsito sea ayudar a vigilar las

actividades periédicas de un negocio y de cada centro de responsabilidad,

consta de las siguientes fases” (26):

1. “Comparar el desempeio (resultados reales) con las metas y normas

planificadas.
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2. Preparar un informe de desempeiio que muestre los resultados reales,
los resultados planificados y cualquier diferencia entre ambos.

3. Analizar las variaciones y las operaciones relacionadas para determinar
las causas subyacentes de las variaciones.

4. Desarrollar cursos de accion opcionales para corregir cualquiera
deficiencia y aprender de los éxitos.

5. Hacer una seleccion (accion correctiva) del menu de alternativas y
ponerla en préactica.

6. Hacer el seguimiento necesario para evaluar la efectividad de la
correccién; continuar con la alimentacion adelantada para efectos de

replanificaciéon”

“El control eficaz exige la alimentacion adelantada. En otras palabras, se
supone que los objetivos, los planes, las politicas y las normas se han
desarrollado y comunicado a aquellos gerentes que tienen las
correspondientes responsabilidades de desempefio. Por lo tanto, el control
debe necesariamente apoyarse en el concepto de la retroalimentacion, el
cual exige mediciones del desempefio y dispara la accion correctiva
prevista para asegurar el logro de los objetivos. Cuando los planes se
hacen operacionales, debe ejercerse el control para medir el avance. En
algunos casos, el control tiene también como resultado la modificacion de
los planes y metas anteriores o la formulaciéon de nuevos planes, cambios
en la operacion y reasignacion de la gente. Deben desarrollarse métodos
de control para las caracteristicas particulares de la operacién y la

estructura de organizacion” (26).
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“‘Un importante aspecto de control que a menudo se pasa por alto es su
relacion con el momento de la accion. El control no puede ser a posteriori;
por ejemplo, un desembolso ya efectuado o una ineficiencia ya cometida no
puede deshacerse. Por lo tanto, debe aplicarse un control eficaz en el
momento de la acciéon o cuando se asuma el compromiso. Este concepto
sugiere que el gerente responsable de ciertas acciones debe empefarse
en alguna forma de control previo (a priori); para hacer tal cosa, los
objetivos, los planes, las politicas y las normas deben haber sido

comunicados al gerente y plenamente (26).

“La comparacion de los resultados reales con las metas y normas
planificadas constituye una medicion de la efectividad del control durante
un periodo pasado especificado, el cual constituye la base para una eficaz
retroalimentacion. Los hechos que se muestran en un informe de
desempefio no pueden ya cambiarse; sin embargo, la medicion histérica
puede conducir a un mejoramiento del control en el futuro. El concepto
importante aqui es que los objetivos, las politicas y las normas cumplen

dos necesidades basicas en el proceso global de control, a saber” (26):

1. “La alimentacién adelantada - que constituye una base para el control en

el momento de la acciéon
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2. La retroalimentacién - que representa una base para la medicion de la
eficacia del control posteriormente a la accion. Ademaés, la

retroalimentacion sirve para la re planificacion”.

Control como un sistema de retroalimentacion

“El control administrativo es esencialmente el mismo proceso basico que se
encuentra en los sistemas fisicos, biolégicos y sociales. Muchos sistemas
se controlan a si mismos mediante la retroalimentacién de informacion, que
muestra las desviaciones con respecto a los estandares y da origen a los
cambios, en otras palabras, los sistemas utilizan parte de su energia para
retroalimentar informacion se compara el desempefio con un estandar e

inicia la accién correctiva” (26).

“Por lo general el control administrativo se considera como un sistema de
retroalimentacion similar al que opera en el termostato comun en un hogar.
Este sistema presenta el control en una forma mas compleja y realista que
si se considera solamente como un asunto de fijacibn de estandares,
medicion del desempefio y correccion de desviaciones. Los
administradores miden el desempefio real, comparan esta medicién con los
estandares e identifican las desviaciones; pero después, para realizar las
correcciones necesarias deben desarrollar un programa de accion

correctiva y ponerlo en practica a fin de al desempefio deseado” (26).

Elementos de la administracién
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Eficiencia

Segun Chiavenato (27) “Es la capacidad de reducir al minimo la cantidad
de recursos usados para alcanzar los objetivos o fines de la organizacion,
es decir, hacer correctamente las cosas. Es un concepto que se refiere a

insumo-productos”.

Se puede hacer aumento de la eficiencia cuando (27):

e “Logramos incrementar la cantidad de producto obtenidos manteniendo
constante el volumen de recursos empleados.

e Mantenemos constante la cantidad de productos obtenidos
disminuyendo la cantidad de recurso empleado

Por ejemplo, un gerente eficiente es el que obtiene producto, o resultado,

medido en relacion a los insumos (mano de obra, materiales y tiempo)

usados para lograrlo. Los gerentes que pueden reducir al minimo los

costos de los recursos que se necesitan para alcanzar las metas estan

actuando eficientemente” (27).

“Aun siendo una caracteristica prioritaria la eficiencia en la administracion y
de los administradores, no es una cualidad suficiente. La administracion y
los administradores no solo deben de buscar la eficiencia en sus acciones,
sino que, ademas tienen que alcanzar los objetivos propuesto, es decir,

tienen que ser eficaces” (27).

Eficacia
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“Es la capacidad para determinar los objetivos apropiados, es decir, cuando

se consiguen las metas que se habian definido” (27).

“Estos dos conceptos estan muy interrelacionado (eficiencia y eficacia) ya
que la eficacia de un modelo, de un administrador, etc. estard intimamente
unidad a la necesidad de ser o no eficiente. El ideal de este desempefio
debe centrarse en ser eficaces de la forma mas eficiente posible. Nos
preguntabamos si podriamos ser eficientes sin ser eficaces. La respuesta
es afirmativa, se puede ser eficiente sin ser eficaz. Se puede emplear bien
los recursos sin conseguir los objetivos propuestos, y esto sucede cuando
se es eficiente con metas equivocadas” (27).
Productividad
“Es la relacion resultado (producto) e insumo dentro de un periodo con la
debida consideracion de la calidad, se puede expresar en la forma
siguiente: La formula sefiala que se puede mejorar la productividad” (27)

e “Al acrecentar la produccién (resultados) con los mismos insumos.

e Al disminuir los insumos manteniendo la misma produccion.

e Al aumentar la produccion y disminuir los insumos para cambiar la

razon de un modo favorable”

“Existen varias clases de insumo como lo son el trabajador, los materiales y
el capital, sin embargo, sin duda alguna la mayor oportunidad para
aumentar la productividad se encuentra en el propio trabajo, en el
conocimiento y, en especial, en la administracion. La productividad implica

eficacia y eficiencia en el desempefio individual y organizacional” (27).



65

Coordinacion de recursos

“La organizacion, para lograr sus objetivos requiere de una serie de
recursos, estos son elementos que, administrados correctamente, le
permitirdn o le facilitaran alcanzar sus objetivos. Existen tres tipos de

recursos” (27):

“Recursos materiales. Aqui quedan comprendidos el dinero, las
instalaciones fisicas, la maquinaria, los muebles, las materias primas, etc.”

27).

“Recursos técnicos. Bajo este rubro se listan los sistemas, procedimientos,

organigramas, instructivos, etc”. (27).

“‘Recursos humanos. No solo el esfuerzo o la actividad humana quedan
comprendidos en este grupo, sino también otros factores que dan diversas
modalidades a esa actividad: conocimientos, experiencias, motivacion,
intereses vocacionales, aptitudes, actitudes, habilidades, potencialidades,

salud, etc.” (27).

“Los recursos humanos se han dejado al ultimo no por ser los menos
importantes, sino porque, requieren de una explicacion mas amplia. Los
recursos humanos son mas importantes que los otros dos, pueden mejorar
y perfeccionar el empleo y disefio de los recursos materiales y técnicos, lo

cual no sucede a la inversa” (27).
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“Para administrar se requiere combinar, sistematizar y analizar estos tres

tipos de recursos que interviene en el logro de un fin comun” (27).

Grupo social

‘Este elemento es de gran importancia porque sin él no se puede dar la
administracion. La administracion siempre se da dentro de un grupo social,
entendiéndose por grupo social, grupo de personas, empresas,

instituciones. Que de alguna forma comparten los mismos objetivos” (27).

Objetivo

“La administracion siempre estd enfocada a lograr fines o resultados. En
ocasiones, los ejecutivos no relacionados con los negocios afirman que el
objetivo de los administradores de negocios es sencillo: obtener utilidades
0 beneficios. Para muchas empresas de negocios, una meta importante es
el aumento a largo plazo del valor de sus acciones comunes. En un sentido
muy real, en todo tipo de organizaciones, tanto lucrativa o no, el objetivo
l6gico y publicamente deseable de los administradores deben ser obtener
un superavit: tienen que establecer un ambienten el que las personas
puedan alcanzar metas de un grupo con la menor cantidad de tiempo,
dinero, materiales e insatisfaccién personal, o en el que puedan lograr al

maximo posibles una meta deseada con los recursos disponibles” (27).

“‘En una organizacién no lucrativa, que no tengan responsabilidad con

respecto a las utilidades totales del negocio, los administradores también
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tienen metas y deben esforzarse por lograrlas con el minimo de recursos o

alcanzarlas hasta donde sea posible con los recursos disponibles” (27).

Tipos de administracion y sus principales enfoques

Como indicé Welsch (28) “La Administracion Internacional: Se centra en la
operacion de empresas internacionales en paises extranjeros. Trata temas
administrativos que se relacionan con el flujo de personas, mercancias y
dinero con el propdsito final de administrar mejor en situaciones allende las

fronteras nacionales estadounidenses”.

“La Administracion Comparativa: Se define como el estudio y el analisis de
la administracién en diferentes ambientes y de las razones por las cuales
las empresas obtienen resultados diferentes en diversos paises. La
administracion es un elemento importante para el crecimiento econémico y

el mejoramiento de la productividad” (28).

“La Administracibn Por Objetivos: Se practica en todo el mundo. Sin
embargo, a pesar de sus extensas aplicaciones, no siempre resulta claro lo
qgue significa. Algunos siguen considerandola con una herramienta de
evaluacion; otros la contemplan como una técnica de motivacion; por
altimo, hay quienes la consideran como un dispositivo de planeacion y
control. En otras palabras, las definiciones y aplicaciones de la
administracion por objetivos varian ampliamente y, por consiguiente, es
importante destacar los conceptos desarrollados por lo tanto se puede

definir como un sistema administrativo completo que integra muchas
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actividades administrativas fundamentales de manera sistematica, dirigido
conscientemente hacia el logro eficaz y eficiente de los objetivos

organizacionales e individuales” (28).

“‘Administracion En La Tecnologia: En el interior de cada empresa
coexisten la tarea ejecutada, la teoria que establece el flujo de trabajo los
métodos y procesos operacionales y toda la maquinaria utilizada para
desempeiiar la tarea. Esta puede ser muy variada (fabricar juguetes,
procesar informacion y noticias para divulgar a través de periédicos o
television, transportar cargas o personas, fabricar piezas y componentes,
ejecutar operaciones quirdrgicas en las personas, ensefiar a los alumnos y
un centenar de actividades o combinaciones de estas). Sin embargo,
cuando una empresa desempefa algunas tareas particulares y aplica una
manera de ejecutarla, la tecnologia afecta a todas las personas elementos

y eventos en la persona” (28).

“La tecnologia configura todas las especies y niveles de cargo de la
empresa, asi como las oportunidades resultantes para los empleados y su
satisfaccion en el trabajo. La tecnologia preestablece los estandares de
comportamiento que los grupos humanos desarrollan y condiciona los tipos
de practicas administrativas que deberan aplicarse en situaciones
particulares de la empresa. Por todo esto, comprender los efectos de la
tecnologia y sus implicaciones organizacionales constituye un efecto
esencial para la adecuacion de la administracion empresarial. La tecnologia

determina el nivel y el tipo de formacion profesional, las habilidades
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manuales e intelectuales, la capacidad, las actitudes y caracteristicas de
personalidad que se deben poseer para ser reclutados, seleccionados vy
admitidos para trabajar en las empresas. Estas caracteristicas personales
no estan distribuidas al azar en las empresas, sino son determinadas con
anticipacion por las tecnologias utilizadas. Es evidente que las personas no
son meros recursos pasivos ni estadisticos frente a las tecnologias
utilizadas, en cambio la tecnologia si es un recurso pasivo y estéatico a
disposicion de la creatividad humana. No obstante, la tecnologia determina
las caracteristicas humanas de las personas que deben ingresar y
permanecer en las empresas. Las personas modifican y desarrollan la
tecnologia, podria decirse que existe una interaccion estrecha entre lo que
la tecnologia exige, con la relacion a las caracteristicas de los recursos
humanos, y las modificaciones hechas por las personas a la tecnologia
utilizada. Una variable afecta a la otra y esta desarrollan y modifica la
primera variable que va a afectar sus propias caracteristicas futuras. La

situacion es compleja y variable en extremos de una empresa a otra” (28).

“Administracion de La Estrategia: La estrategia representa "aquello que "la
empresa desea realizar, cual es el negocio que pretende llevar a cabo, cual
es el rumbo que va a seguir. El nicleo de la administracidon estratégica es
la preparacion para el mafana: busca oriental a la empresa frente al futuro
no para anticipar todos los acontecimientos, si no para que la empresa
pueda dirigirse hacia sus objetivos consientes sistematicamente basados

en analisis reales y metddicos de sus propias condiciones y posibilidades, y
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del contexto ambiental donde opera. En otros términos, el futuro de la

empresa no puede ser previsto, sino que debe ser creado” (28).

“La administracion de la estrategia puede definirse como la funcion de la
administracion de la cupula —pues se aborda en el nivel institucional de la
empresa-, que analiza, desarrolla y modifica los procesos internos y
externos de la empresa para que sea eficiente y eficaz en condiciones
constantemente variables. La administracion estratégica formula e
implementa la estrategia empresarial como un conjunto de decisiones
unificado, amplio e integrado que intenta conseguir los objetivos de la

empresa” (28).

“Administracion de la produccion y de operaciones: Una de las principales
areas en cualquier tipo de empresa, tanto si se trata de negocios,
gobiernos u otros, es la administracion de la produccién y las operaciones”

(28).

“En el pasado, el término empleado para hacer referencia a las actividades
necesarias para la fabricar de productos era administracion de la
produccion. Sin embargo, en afos recientes, el area se ha ampliado en
general para incluir actividades como compras, almacenamiento,
transportacion y otras operaciones desde el abasto de materias primas y
otras actividades diversas hasta llegar a un producto disponible para el

comprador. El termino administracion de operaciones se refiere tanto a las
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actividades necesarias para producir y entregar un servicio como un

producto fisico” (28).

Ventajas del Proceso Administrativo

“Se ofrece un marco de trabajo conceptual.

Proporciona fundamentos para el estudio de la administracion
promoviendo el entendimiento de lo que es la administracion.

Son factibles de las contribuciones de otras escuelas administrativas ya
gque puede wusarse lo mejor del pensamiento contemporaneo
administrativo.

Se obtiene flexibilidad, si bien es aplicable a una variedad de
situaciones, se da al usuario el margen necesario para adaptarlo a un
conjunto particular de situaciones.

Se reconoce flexibilidad y arte de la administracion y se fomenta la
mejor manera de utilizarlo en una forma practica.

Se proporciona una genuina ayuda a los practicantes de la
administracion. EIl patron del proceso hace que el gerente analice y
entienda el problema y lo lleve a determinar los objetivos y los medios
para alcanzarlos.

Los principios de la administracion estan derivados, refinados y
aplicados y sirven como directrices necesarias para una (til
investigacion administrativa.

Se estimula el desarrollo de wuna filosofia determinada de la

administracion, cada una de las fases de su aplicacion requiere servirse
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de valores, convicciones del gerente y el entendimiento de los objetivos,

recursos en torno del cual opera” (28).

2.2.3 CALIDAD: DEFINICION

2.2.4 PRINCIPIOS DE LA CALIDAD

“En nuestro pais, a partir de la creacion del Sistema Unico de Salud los
principios que sustentan al mismo estén dirigidos a lograr la satisfaccion de
los pacientes y familiares, por lo que ha sido una tarea sistematica el
control de la calidad de los servicios, lo que a su vez ha permitido los
cambios introducidos en los propios servicios, actividades docentes e

investigativas” (29).

“En el equipo de salud el personal de Salud mantiene el vinculo mas
estrecho con los pacientes y su interrelacién con todos los subsistemas de
las unidades de atencién. Por ello adquiere gran importancia su

participacion en los objetivos propuestos sobre calidad de atencion” (29).

“La calidad es uno de los elementos estratégicos en que se fundamenta la
transformaciéon de los sistemas de salud del pais, para lograr el objetivo
primordial del MINSA, salud para todos en el afio 2015 que sera posible

solamente con el trabajo en equipo de los profesionales de salud” (29).

“La calidad es ser eficiente, es tener competencia, tener respeto al paciente
y familia, calidad es hacer lo correcto; en forma correcta y de inmediato, la

calidad es practicar la limpieza es ser puntual, es mejorar siempre,
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preocuparnos por la innovacion, es usar el vocabulario correcto que los

pacientes tengan confianza en el servicio que se les brinda” (29).

“De acuerdo con las teorias mas aceptadas, el nivel de satisfaccion de los
servicios sanitarios estd claramente relacionado con el grado de
adecuacion (conformidad o discrepancia), entre las expectativas y la
percepcion final del servicio recibido. La satisfaccion del paciente/usuario
debe ser un objetivo irrenunciable para los servicios de Salud
Reproductiva, el método mas utilizado para su medida son las encuestas
de opinién, que permiten detectar aspectos susceptibles de mejora,

insuficiencias o disconformidades” (30).

2.2.4 PRINCIPIOS DE LA CALIDAD

Elementos en el Anédlisis de la Calidad

“‘Una de las aportaciones mas sustanciosas al estudio de la calidad
asistencial se debe a Donabedian, quien recogiendo ese caracter
multifactorial a que se hacia referencia, identifica una serie de elementos

que facilitan su analisis” (30):

e “Componente Técnico: Como expresion de la adecuacion de la
asistencia que se presta y los avances cientificos y la capacitacion de
los profesionales, lo que implica la ejecucion de todos los
procedimientos con destreza.

e Componente Interpersonal, Muy importante la relaciébn paciente-

Profesional de Salud.
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e Componente del Entorno, como expresion de la importancia que tiene
para la atencion el marco en el cual esta se desarrolla, es decir, el

medio del centro hospitalario”.

“Las nuevas tendencias en calidad asistencial se enmarcan dentro de la
mejora continua, que pretende identificar oportunidades utilizando
herramientas como: eficacia, servicio y rapidez adecuadas y la orientaciéon
al paciente garantizando su recuperacion, las decisiones se basaran en un
fundamento cientifico en la medida de lo posible y la calidad formara parte
de los objetivos de las instituciones de salud en todos los niveles de

atencién” (30):

Evaluacion de la Calidad de Atencion

“La evaluacion tiene cuatro componentes; identificar, cuantificar, valorar y
comparar. En consecuencia, uno de los pasos iniciales para evaluar la
calidad de Atencién en Salud es medirla. Pero jcédmo se puede aspirar a
medir algo tan intrinsecamente cualitativa, que incorpora juicios de valor,
sin caer en la subjetividad? Para ello HEALY nos facilita la tarea difiriendo
la evaluacion de la calidad como la comparacion de una situacion
previamente determinada como deseable con la realidad; el analisis de los
motivos de discrepancia y la sugerencia de los cambios necesarios para

evitarla, comprobando posteriormente su eficacia” (30).

“El desarrollo de un programa de mejora de la calidad en un hospital, es un

proceso lento que supone necesariamente un cambio en la forma de hacer
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las cosas, se ha involucrado a todos los profesionales impulsando el
espiritu de equipo y comprometiendo metas comunes. Consideran tres

pilares esenciales” (30).

“Calidad cientifico. - Técnica o fisica. - que hace referencia a la existencia
de lo que el paciente este recibiendo. Representa el punto de vista de los
profesionales, sus jueces son los avances técnicos y el juicio profesional.”
“Calidad funcional o Interactiva. - que se refiere al componente
interpersonal del proceso asistencial de binomio Profesional-paciente en
este caso los jueces son el paciente y su familia.

Calidad Corporativa que se refiere a la imagen. - que los pacientes, los
profesionales y aun la poblacion en general tienen de ese servicio y/o

hospital, entonces los jueces son los clientes internos y externos”

“Todos los factores donde el personal de salud participa en la calidad de
atencion se relacionan directamente con el cumplimiento de los objetivos
sobre calidad del sistema de salud. El buen desempefio profesional tiene
un impacto técnico y social; el uso eficiente de los recursos un impacto
econdémico: garantizar el minimo de dafos y la satisfaccion del paciente y

familiares, ambos vinculados al impacto social del sistema” (30).



2.3

76

FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 Hipotesis General

Hipotesis Alterna

A mejor nivel de cumplimiento del proceso administrativo en salud, mayor
nivel de calidad de atencion percibida por los usuarios en el Servicio de

Cirugia del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz. Lima-2016.

Hipdtesis Nula
A mejor nivel de cumplimiento del proceso administrativo en salud, menor
nivel de calidad de atencion percibida por los usuarios en el Servicio de

Cirugia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

2.3.2 Hipotesis Especificas

1. A mejor nivel de cumplimiento del proceso administrativo en salud
en la dimension de planificacion, mayor nivel de calidad de
atenciéon percibida por los usuarios en el Servicio de Cirugia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

2. A mejor nivel de cumplimiento del proceso administrativo en salud
en la dimensiébn de Organizacién, mayor nivel de calidad de
atencion percibida por los usuarios en el Servicio de Cirugia del
Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

3. A mejor nivel de cumplimiento del proceso administrativo en salud
en la dimension de Direccién, mayor nivel de calidad de atencion
percibida por los usuarios en el Servicio de Cirugia del Hospital

Nacional PNP “Luis N. Saenz”.
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4. A mejor nivel de cumplimiento del proceso administrativo en salud
en la dimensién de Control, mayor nivel de calidad de atencion
percibida por los usuarios en el Servicio de Cirugia del Hospital

Nacional PNP “Luis N. Saenz”.

2.4. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES
Variable 1:
Nivel de cumplimiento del proceso administrativo en salud

Tipo cualitativo Ordinal

Variable 2:
Nivel de calidad de atencion

Tipo cualitativo Ordinal

3.3SUB-VARIABLES E INDICADORES
a) ldentificacion de Variables
Variable 1: Nivel de cumplimiento del proceso administrativo en salud

Variable 2: Nivel de calidad atencidn.

Operacionalizacion de Variables

Variable 1
Variable Tipo Escala Indicador Fuente de Caodigo
Nivel de cumplimiento del Verificacion

proceso administrativo en

salud
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Planificacion Cualitativa ordinal = Precision: Cuestionario 1
= Flexibilidad 2
= Unidad de direccion 3
= Consistencia 4
= Rentabilidad 5
= Participacion 6
Organizacion Cualitativa ordinal = Unidad de mando Cuestionario 8
= Especializacion 9
= Capacitacion 10
= Paridad de autoridad y 1
responsabilidad
= Equilibrio de Direccién— 12
Control
= Definicién de puestos 13
Direccion Cualitativa ordinal = Motivacion Cuestionario 15
= Liderazgo 16
= Comunicacion 17
= Equipos y Trabajo en 18
equipo
Control Cualitativa ordinal = Niveles medios de Cuestionario 20
cumplimiento
= Desempefio a intervalos 21
regulares
= Niveles promedios de 2
Rendimiento
= Toma de medidas 2
Variable 2
Variable Tipo Escala Indicador Fuente de Cédigo
Nivel de calidad de Verificacion
atencion
+ Componente Técnico Variable nominal = Asistencia especializada Cuestionario | 26,27
Cualitativa = Capacitacion profesional 28,29,30,
31
= Destreza de los procedimientos 33,34,35,
36,37
= |nformacion 39,4041
+ Componente Cualitativa continua = Relacion paciente-Profesional de Cuestionario | 43.44,45
Interpersonal Salud. 47 48.49
= Privacidad
+ Componente del Cualitativa discreta = Condiciones del medio del centro | Cuestionario | 51,52,53,
Entorno hospitalario 54,55
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2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Alta direccion: “Persona o grupo de personas que dirigen y controlan al

mas alto nivel una organizacion” (22).

Aseguramiento de la Calidad: “Parte de la gestiéon de la calidad
orientada a proporcionar confianza en que se cumpliran los requisitos de

la calidad” (22).

Capacidad: “aptitud de una organizacion, sistema 0 proceso para

realizar un producto que cumple con los requisitos para ese producto”

(22).

Calidad: “grado en que el conjunto que caracteristicas inherentes

cumple con los requisitos” (22).

Control de la Calidad: “Parte de la gestion de la calidad orientada al

cumplimiento de los requisitos de la calidad” (22).

Eficacia: “Extension en la que se realizan las actividades planificadas y

se alcanzan los resultados planificados” (22).

Eficiencia: “Relacién entre el resultado alcanzado y los recursos

utilizados” (21).

Gestion: “Actividades coordinadas para dirigir y controlar una
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organizacion” (21).

Gestion de la Calidad: “actividades coordinadas para dirigir y controlar

una organizacion en lo relativo a la calidad” (23).

Mejora de la Calidad: “Parte de la gestion de la calidad orientada a

aumentar la capacidad de cumplir con los requisitos de la calidad” (23).

Mejora continua: “Actividad recurrente para aumentar la capacidad para

cumplir los requisitos” (24).

Objetivo de la Calidad: “Algo ambicionado, o pretendido, relacionado

con la calidad” (24).

Planificacion de la Calidad: “Parte de la gestién de la calidad enfocada
al establecimiento de los objetivos de la calidad y a la especificacion de
los procesos operativos necesarios y de los recursos relacionados para

cumplir con los objetivos de la calidad” (24).

Politica de la Calidad: “Intenciones globales y orientacion de una
organizacion relativas a la calidad tal como se expresan formalmente por

la alta direcciéon” (25).

Requisito: “necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita

u obligatoria” (25).
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Satisfaccion del cliente: “percepcion del cliente sobre el grado en que

se han cumplido sus requisitos” (25).

Sistema: “Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que

interactian” (26).

Sistema de Gestion: “Sistema para establecer la politica y los objetivos

y para lograr dichos objetivos” (26).

Sistema de Gestion de la Calidad: “Sistema de gestion para dirigir y

controlar una organizacion con respecto a la calidad” (26).



82

CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo y Nivel de Investigacién
Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion, es cuantitativo, explicativo y prospectivo (31).

Es prospectivo, por qué se evalu6 desde el presente las causas, en este
sentido también se analiz6 si la calidad de atencion es buena o no
actualmente, y si una de las causas principales es la administracion de

salud antes de que se diera esta atencion (31).

Nivel de Investigacion
Es explicativo, debido a que se describe el comportamiento de las variables

y su relacion (31).

3.2 Disefio de la Investigacion

Es observacional, correlacional y de corte transversal:

En el grupo a analizar se evaluaron las dimensiones de la administracion
de salud en el Servicio de cirugia, con la finalidad de determinar si es que
esta administracion es adecuada y luego se evalud la calidad brindada, y

se realizé una asociacion, por lo que el disefio es correlacional (31).

A = Administracion de Salud
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C = Calidad de Atencién

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1 Poblacion

Estuvo constituido por 29 profesionales de salud, médicos, enfermeras y
técnicas de enfermeria que laboran en el servicio de cirugia del Hospital

Nacional PNP “Luis N. Saenz” en el afio 2016.

Unidades de analisis
e Cirujanos.
e Enfermeras.

e Técnicas de enfermeria

Unidad de observacion

e Sala de Cirugia.

Criterios de inclusion
e Profesionales nombrados.

e Profesionales contratados a plazo indefinido.

Criterios de Exclusion
¢ Profesionales que se encuentren con proceso administrativo.

e Profesionales con procesos judiciales.

3.3.2 Muestra
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La muestra casual, estuvo constituida por toda la poblacién y esta formada
por la totalidad de los profesionales que suman 29.

+ 14 cirujanos: 9 asistentes 5 residentes.

+ 8 enfermeras en total.

« 7 técnicas de enfermeria.

Tipo de Muestreo

Ninguno. Se empled la totalidad de la poblacion en el estudio.

Técnicas e instrumentos de Recoleccion de datos

3.4.1 Descripcion de instrumentos

La técnica empleada fue la entrevista estructurada, la misma esta
constituida de preguntas abiertas y cerradas, que tuvo como fin evaluar la
administracion del servicio y analizar ademas su vinculo con la calidad de

atencion brindada.

El instrumento se conformd de una seccién de datos generales en la que
en 7 preguntas se indagaron la informacion de la descripcion de la muestra
y la caracterizacion de la misma. En un primer bloque se analiz6 la variable
Proceso administrativo, en su primera seccion se evalud la Planificacion
con 7 items, posteriormente se evalud la organizacion con otros 7 items, la

Direccion se evalud con 5 items, y el Control se evalu6 con 6 items.

Un segundo Bloque del instrumento evalud la calidad de atencién, en una

seccion inicial se evalué el Primer componente técnico, con una sub
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variable Capacitacion con 7 items, luego se midié la destreza y resolucion
de problemas con 6 items, e informacion con 4 items. En el Segundo
componente interpersonal, el trato fue evaluado en 4 items, la privacidad
en otras 4. El Tercer componente es el del Entorno, el cual se midié en 6

items.

Una vez seleccionada la muestra se procedio a realizar las entrevistas a los
profesionales que estuvieron laborando en los servicios de Cirugia hasta

completar la poblacion establecida.

3.4.2 Validacion de Instrumentos

El presente trabajo empleo la técnica de validacion denominada juicio de
expertos (critica de jueces), se llevé a cabo a través de la validacion de 3
profesionales de La Salud quienes aprobaron el instrumento para la
recoleccion de datos, los cuales se encuentran laborando, investigado el

tema y tienen el grado de maestro o doctor.

Dichos profesionales llenaron una hoja de validacion, en las cuales

consignaron la conformidad del instrumento, la coherencia del mismo, y su

flexibilidad.

Nombre del Juez 1" Revisién 292 Revision Revisién Final
Dra. Jully Pahola Calder6n Saldafia 10 16 19
Dr. Luis Alzamora de los Godos Urcia 14 15 20
Dra. Enma Caldas Duefnas 12 15 20
Promedio de calificacion 12.0 15.6 19.6
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Como analisis de la valides interna del instrumento de recoleccién de datos
se empled el KR n° 20 de la férmula de Kuder-Richardson, reportando lo

siguientes valores.

44
= (10/9) ((4.98 - 1,78) /4,98) = 0.7139.

Instrumento Valido.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

3.5.1. Técnicas de procesamiento

La captacion de la muestra y la aplicacion de los instrumentos fueron
realizadas por el personal investigador, dicho instrumento fue aplicado en
las horas de refrigerio en la cual en un tiempo de 20 minutos con el

respetivo cotejo de preguntas de control.

Se establecieron mecanismos de control de calidad y confiabilidad de la
informacion, mediante la validacidon de datos por items excluyentes y

cerrados, con el uso del programa estadistico SPSS version 23.

3.5.2. Técnicas de andlisis de datos

La informacién que alcanzé el estudio en su etapa descriptiva se agrupé en
tablas de contingencia de dos por dos, empleando el uso de gréficos de
tortas y barras, haciendo la respectiva distribucion porcentual, de
frecuencias para las variables cualitativas y el empleo de las medidas de

tendencia central, e histogramas para las variables cuantitativas, para la
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presentacion los datos que reportd el estudio. La prueba de bondad de
ajuste para las variables cuantitativas se empled el test de Kolmogorov-
Smirnov, para comprobar si dos muestras se obtienen a partir de dos
distribuciones idénticas y para determinar si las frecuencias siguen una
distribucion especifica se aplicé la prueba de Chi cuadrado de maxima
verosimilitud, no como andlisis sino para ver la coherencia entre las

frecuencias esperadas y observadas.

Para el campo inferencial se emple6 un modelo de Chi2 de Pearson para
establecer la relacion entre la administraciéon de Salud y la calidad de

atencién brindada en el servicio de Cirugia en las dimensiones cualitativas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 PROCESAMIENTO DE DATOS:

GRAFICO 1

EDAD DE PRESTADORES DE SALUD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ. LIMA-2016

Porcentaje

26-30 31-33 36-40 41-45 +de 43

edad... en afios

Fuente: Autoria propia

Se pudo encontrar que el rengo de edad promedio del grupo de
profesionales estudiados fue de mas de 45 afios con un porcentaje de 40

por ciento, seguido del grupo de 26 a 30 afios constituido por 23 por ciento.
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GRAFICO 2

TIEMPO PROMEDIO DE TRABAJO EN EL HOSPITAL EN MESES SEGUN
CONDICION LABORAL DE LOS TRABAJADORES E PRESTADORES DE
SALUD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS
N. SAENZ. LIMA-2016
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Tiempo de trabajo en el Hospital: meses...
Tiempo de
trabajo en el
Hospital:
Condicion de trabajo: meses. ..
Nombrado Media 155,93
N 27
Desviacion estandar 141,529
Contratado Media 143,33
N 3
Desviacion estandar 169,344
Total Media 154,67
N 30
Desviaciéon estandar 141,247

Fuente: Autoria propia

El tiempo de trabajo promedio de los nombrados es de 155 meses mientras

gue los contratados tuvieron un tiempo promedio de 143 meses.
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GRAFICO 3

TIEMPO PROMEDIO DE TRABAJO EN EL AREA DE CIRUGIA EN MESES
SEGUN CONDICION LABORAL DE LOS TRABAJADORES Y PRESTADORES
DE SALUD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP
LUIS N. SAENZ. LIMA-2016
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Tiempo de
trabajo en
Cirugia:
Condicién de trabajo: meses. ..
Nombrado Media 98,77
N 26
Desviacién estandar 116,168
Contratado Media 75,00
N 3
Desviacion estandar 20,075
Total Media 96,31
N 29
Desviaciéon estandar 110,146

Fuente: Autoria propia

El tiempo de trabajo promedio en el servicio de cirugia de los nombrados
es de 99 meses mientras que los contratados tuvieron un tiempo promedio

de 75 meses.
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GRAFICO 4

CARRERAS PROFESIONALES DE LOS TRABAJADORES Y PRESTADORES
DE SALUD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP
LUIS N. SAENZ. LIMA-2016

Tipo de profesion:
Medico
Enfermera
Técnico de Enfermeria

Fuente: Autoria propia

Los profesionales entrevistados lo conformaron en mayor proporcién los
médicos en el 52 por ciento, seguido de las enfermeras con el 38 por

ciento.
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TABLA 1

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO EN LA DIMENSION DE PLANIFICACION Y EL NIVEL DE
CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL SERVICIO

DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ. LIMA-2016

Nivel de calidad atencion

PLANIFICACION Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %

¢ Existe precision y claridad en el Si 0 0.0 2 333 15 714
planeamiento realizado por la NO 2 100.0 4 66.7 6 286
Jefanura ?;f:'rg%ggfgp>egt.85'?‘s Total 2 1000 6 1000 21 100.0
¢ Existe flexibilidad en la Si 2 100.0 2 333 21 100.0
planificacién de actividades y NO 0 0.0 4 66.7 0 0.0
estrategias adecuandose a las
prioridades que vayan surgiendo? Total 2 1000 6 100.0 21 100.0
(X2=17.787, p < 0.001).
¢ Existe una unidad de direccién Si 0 0.0 2 333 17 81.0
encargada del seguir el plan NO 2 100.0 4 66.7 8 193
estratégico de cirugia? (X2 =
8.785. p < 0.05), Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0
¢ Existe consistencia en el plan Si 1 50.0 3 50.0 16 78.2
estratégico realizado para el NO 1 50.0 3 50.0 5 238
servicio de cirugia? (X*=1.857, Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0
p > 0.05).
¢ El plan explica un costo Si 0 0.0 2 333 15 714
beneficio adecuado, tanto para el NO 2 100.0 4 66.7 6 286
profesional de salud (Médico o Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0
enfermera) como para el paciente
— Rentabilidad? (X2 =5.835, p >
0.05).
¢En la elaboracion del plan Si 0 0.00 1 16.9 10 476
estratégico de cirugia participan NO 2 100.0 5 833 11 52.4
todos los profesionales del Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0

servicio sin excepcion? (X? =
3.212, p > 0.05).

Fuente: Autoria propia
Al establecer la relaciéon entre el nivel de cumplimiento del proceso

administrativo en la dimensién de planificacion y el nivel de calidad de
atencion, se pudo encontrar que la flexibilidad y la unidad direccional son

dimensiones relacionadas.
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TABLA 2

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO

ADMINISTRATIVO EN LA DIMENSION DE PLANIFICACION PONDERADO Y
EL NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL LUIS N. SAENZ. LIMA-

2016
Calidad de Atencién
Mala Regular  Buena Total

Ponderacion Planificacion Nivel alto: >4 Ne 0 1 11 12
respuestas afirmativas % 0.0% 16.7% 52.4% 41.4%

Nivel medio: 3-4 N° 0 1 6 7

respuestas afirmativas % 0.0% 16.7% 28.6% 24.1%

Nivel bajo: <3 N° 2 4 4 10

respuestas afirmativas % 100.0%  66.7%  19.0%  34.5%

Total No° 2 6 21 29
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Autoria propia

X2 =8863, p>0.05

Al establecer la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de planificacion ponderado y el nivel de
calidad de atencion percibida, no se reporta relacion significativa entre las

variables.
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ADMINISTRATIVO EN LA DIMENSION DE ORGANIZACION Y EL NIVEL DE
CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ. LIMA-2016

Nivel de calidad atencion

ORGANIZACION Bajo Medio Alto

N° % N° % N° %

¢ Existe una jefe de cirugia Si 2 100.0 6 100.0 20 95.2
(Unidad de mando) que tenga NO 0 0.0 0 0.0 1 48

) , ”_

gggg,dgdjggg_'as demas? (X* = Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0
¢ El médico jefe tiene Si 1 50.0 4 66.7 13 61.9
Especializacion, maestria o NO 1 500 2 333 8 381
gglcl}g;a"(')o(zeg gj”;g,“z”ic(';"gg? Total 2 1000 6 1000 21 100.0
¢El médico jefe se ha capacitado Si 1 50.0 3 50.0 15 71.4
en algln curso sobre NO 1 50.0 3 50.0 6 286
gdorg;”isnadé”? (X2=1117,p> Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0
¢Se mantiene la paridad de Si 2 100.0 3 50.0 18 875
autoridad y responsabilidad al NO 0 0.00 3 50.0 3 143
Bni)SSrr;o tiempo? (X?=4.188, p > Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0
¢ Existe un equilibrio de Direccion Si 1 50.0 4 66.7 16 76.2
y Control en el servicio? (X2 = NO 1 50.0 2 333 5 238
0.752, p > 0.05). Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0
Se ha realizado la definicién de Si 0 0.0 5 833 13 61.9
puestos, especificos en el NO 2 100.0 1 16.7 8 381
servicio, para que no se Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0

establezcan superposicion de
funciones (X2 = 4.425, p > 0.05).

Fuente: Autoria propia

Al establecer la relaciéon entre el nivel de cumplimiento del proceso

administrativo en la dimension de organizacion y el nivel de calidad de

atencion percibida, no se encuentra ninguna de las dimensiones que se

relacionara con la variable dependiente.
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TABLA 4
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO EN LA DIMENSION DE ORGANIZACION PONDERADA Y
EL NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ

LIMA-2016
Calidad de Atencion
Mala Regular ~ Buena Total

Ponderacion Nivel alto: >4 N° 0 3 11 14
Organizacion respuestas afirmativas % 0.0% 50.0% 52.4% 48.3%
Nivel medio: 3-4 N° 1 1 9 11

respuestas afirmativas o 50.0%  16.7%  42.9%  37.9%

Nivel bajo: <3 Ne 1 2 1 4

respuestas afirmativas % 50.0% 33.3% 4.8% 13.8%

Total Ne° 2 6 21 29
% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Autoria propia

X2=6.772, p>0.05

Al establecer la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de organizacion ponderada y el nivel de
calidad de atencion percibida, no se reporta asociacion estadisticamente

significativa.
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TABLA 5

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO EN LA DIMENSION DE DIRECCION Y EL NIVEL DE
CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ. LIMA-2016

Nivel de calidad atencion

DIRECCION Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %
¢ El médico jefe realiza Si 0 0.0 1 16.7 12 57.1
actividades de Motivacion a las NO 2 100.0 5 833 9 42.9
profesionales a su cargo? (X2 =
4.837, p > 0.05). Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0
¢ El médico jefe se diria que Si 1 50.0 5 833 19 905
cuenta con habilidades de NO 1 500 1 16.7 2 95
Liderazgo? (X* = 2.569, p > 0.05). 1 2 100.0 6 100.0 21 100.0
¢El médico jefe se diria que Si 0 0.0 2 333 14  66.7
mantiene una comunicacion fluida NO 2 100.0 4 66.7 7 333
y horizontal con las demas Total 2 100.0 6 1000 21 100.0
profesionales? (X2 = 4.740, p >
0.05).
¢ El médico jefe ha conformado Si 1 50.0 4 66.7 17 81.0
equipos y motiva el trabajo en NO 1 50.0 2 333 4 18.0
equipo? (X? = 1.305, p > 0.05). Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0

Fuente: Autoria propia

Al establecer la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de direccion y el nivel de calidad de atencién
percibida, no se pudo encontrar ninguna dimension que se asocia a la

variable dependiente.
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TABLA 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO EN LA DIMENSION DE DIRECCION PONDERADA Y EL
NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ.

LIMA-2016
Calidad de Atencion
Mala Regular  Buena Total

Ponderacion Direccion  Nivel alto: >4 N° 0 0 9 9
respuestas afirmativas o4 0.0% 0.0%  42.9%  31.0%

Nivel medio: 3 N° 0 3 6 9

respuestas afirmativas % 0.0% 50.0% 28.6% 31.0%

Nivel bajo: <2 N° 2 3 6 11

respuestas afirmativas o, 100.0%  50.0%  28.6%  37.9%

Total Ne 2 6 21 29
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

. X2=7532, p>0.05

Fuente: Autoria propia

Al establecer la relacidon entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de direccion ponderada y el nivel de calidad
de atencién percibida, no se mostrd relacion entre las variables al no

reportarse significancia.
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TABLA 7

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO EN LA DIMENSION DE CONTROL Y EL NIVEL DE
CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL SERVICIO
DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ. LIMA-2016

Nivel de calidad atencién

CONTROL Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %

¢La jefatura de cirugia sefala los Si 0 0.0 3 500 14  66.7
niveles promedios de NO 2 100.0 3 50.0 7 333
g”&g’"mie”m? (X*=3578,p> Total 2 1000 6 1000 21 100.0
¢La jefatura de cirugia chequea el Si 1 50.0 3 50.0 16 76.2
desempefio de los profesionales a NO 1 500 3 500 5 238
; Y
g‘fg’%’;’)s regulares? (X*=1.857, g 2 1000 6 1000 21 100.0
¢La jefatura de cirugia determina Si 0 0.0 1 16.7 12 57.1
si existe alguna variacion de los NO 2 100.0 5 83.3 9 429
niveles promedios de
rendimiento? (X2 = 4.837, p > Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0
0.05).
¢La jefatura de cirugia toma Si 1 50.0 4 66.7 12 57.1
medidas, respecto a la reduccion NO 1 50.0 2 333 9 429
geg EIz)endimiento? (X2=0.240,p > Total 2 100.0 6 100.0 21 100.0

Fuente: Autoria propia

Al establecer la relaciéon entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de control y el nivel de calidad de atencion
percibida, no se pudo encontrar ninguna dimensidon que se relacione

significativamente con la variable dependiente.
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TABLA 8

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO EN LA DIMENSION DE CONTROL PONDERADO Y EL
NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPIOTAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ.

LIMA-2016.
Calidad de Atencion
Mala Regular Buena Total

Ponderacion Control  Nivel alto: >4 N° 0 0 10 10
respuestas afirmativas % 0.0% 0.0% 47.6% 34.5%

Nivel medio: 3 Ne 1 3 4 8

respuestas afirmativas % 50.0% 50.0% 19.0% 27 6%

Nivel bajo: <2 N° 1 3 7 11

respuestas afirmativas % 50.0% 50.0% 33.3% 37.9%

Total Ne 2 6 21 29
% 100.0% 100.0%  100.0%  100.0%

. X2 =6.246, p>0.05

Fuente: Autoria propia

Al establecer relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de control ponderado y el nivel de calidad de
atencion percibida, no se pudo establecer diferencias significativas y por lo

tanto no se reporta relacion entre las variables.



100

TABLA 9
RELACION ENTRE EL NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO SE RELACIONA CON EL NIVEL DE CALIDAD DE
ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ.LIMA-2016

Calidad de Atencién

Cumplimiento del proceso administrativo Mala Regular ~ Buena Total
Ponderacion Total Nivel alto: >14 N° 0 2 10 12
respuestas afirmativas % 0.0% 33.3% 47.6% 41.4%
Nivel medio: 7-14 N° 1 2 10 13
respuestas afirmativas % 50.0% 33.3% 47.6% 44.8%
Nivel bajo: <7 respuestas N° 1 2 1 4
afirmativas % 50.0%  33.3%  4.8%  13.8%
Total N° 2 6 21 29
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

X2=6.148, p > 0.05
Fuente: Autoria propia

En el andlisis de las variables ponderadas con cada una de sus
dimensiones. No se encuentra relacion significativa entre las variables Al
establecer relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo con el nivel de calidad de atencién percibida por los usuarios
en el servicio de cirugia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz, no se
pudo establecer diferencias significativas y por lo tanto no se reporta

relacion entre las variables. No se reporta significancia ya que p es mayor

de 0.05.

P = 0.188 (mayor a 0.05)

X2 = 7.050

Conclusion = Se rechaza Ho, Aceptacion de Ha
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GRAFICO 5

CALIDAD DE ATENCION PROVISTA POR DE LOS TRABAJADORES E
PRESTADORES DE SALUD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ. LIMA-2016

Calidad de Atenciidn

Hiala
WrRegular
OBuena

Fuente: Autoria propia
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS
Finalmente, y en contrastacion de la hipotesis de cada una de las variables
baremizadas y ponderadas, lo que respecta a la relacién entre el nivel de
cumplimiento del proceso administrativo se relaciona con el nivel de calidad
de atencion percibida por los usuarios en el servicio de cirugia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz. Lima-2016, se pudo encontrar que el total de
los que reportan la calidad de atencion como buena el 48 por ciento refiere
gue tuvo un nivel de cumplimiento del proceso administrativo equivalente a
alto, el 33 por ciento de los que reportaron la calidad como regular refirieron
esta misma condicién, y el cero por ciento de los que manifestaron como
mala la calidad cumplieron este estandar, como se puede observar no se
reportan diferencias estadisticamente significativas, se rechaza la hipotesis
alterna y acepta la hip6tesis nula, debido a que el valor de P es mayor de

0.05, por lo que no se establece relacion entre las variables.

Respecto de la calidad de atencion provista por de los trabajadores e
prestadores de salud en el servicio de cirugia del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz. Lima-2016, se pudo encontrar que la calidad de atencion
fue reportada como buena en el 72 por ciento, regular en el 21 por ciento y

el complemento la calific6 como mala.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a la edad de los prestadores de salud, en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, se encontré que la edad mas
prevalente fue del rango etario de 45 afios a mas conformando el 40%,
seguido del rango de 26 a 30 afios (23,33%) afios, luego el de 36 a 40
afios (20%), y en cuarto lugar el grupo de 41 a 45 afos con el diez por

ciento.

Respecto al tiempo promedio de trabajo en el hospital en meses segun
condicion laboral de los trabajadores e prestadores de salud en el servicio
de cirugia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz, se pudo encontrar
gue los trabajadores nombrados tienen una tiempo promedio de trabajo en
el hospital de 155 meses, mientras que los trabajadores contratados

tuvieron una edad promedio de 143 meses.

En cuanto al tiempo promedio de trabajo en el area de cirugia en meses
segun condicién laboral de los trabajadores y prestadores de salud en el
servicio de cirugia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz, se encontro
gue el promedio de tiempo de trabajo en area de cirugia de los nombrados
fue de 99 meses, mientras que los contratados tuvieron un tiempo

promedio de trabajo de 75 meses.

Respecto de las carreras profesionales de los trabajadores y prestadores
de salud en el servicio de cirugia del Hospital Nacional PNP “Luis N.

Saenz, se reporta que la mayor cantidad fueron médicos, con el 52%,
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seguido de las enfermeras con el 38%, siendo de menor proporcion los

técnicos.

En cuanto a la relacién entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de planificacion y el nivel de calidad de
atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia, las dimensiones
gue mostraron relacién con la variable dependiente fueron el hecho de que
existe flexibilidad en la planificacibn de actividades y estrategias
adecuandose a las prioridades que vayan surgiendo (X2 = 17.787, p <
0.001), y que existe una unidad de direccion encargada de seguir el plan
estratégico de cirugia (X2 = 8.785, p < 0.05). Como se puede observar se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis del estudio ya que se
encuentra valores de P menores de 0.05 reportdndose diferencias
estadisticamente significativas en este sentido se encuentra relacion entre

las variables del estudio.

Al respecto Moscoso, Parilla y Suarez (1990), evalian la calidad de
atencién para lo cual miden la satisfaccion con los servicios fueron con las
dimensiones de satisfaccion con el trato y el manejo del profesional de
salud, con los servicios de laboratorio, farmacia, radiologia y sala de
emergencia. Y encuentran que mas de un 70% de los encuestados se
sienten satisfechos con los servicios médicos recibidos. Resultados algo
coincidentes en esta dimension en nuestro estudio, ya que 21 de 29 casos

reportaron buena calidad en nuestro trabajo.
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Por otro lado las dimensiones que no se relacionan con la variable
dependiente porque existe precision y claridad en el planeamiento
realizado por la jefatura de cirugia respecto a las metas (X2 = 5.835, p >
0.05), que existe consistencia en el plan estratégico realizado para el
servicio de cirugia (X2 = 1.857, p > 0.05), que el plan explica un costo
beneficio adecuado, tanto para el profesional de salud (Médico o
enfermera) como para el paciente — Rentabilidad (X2 = 5.835, p > 0.05) y
qgue en la elaboracion del plan estratégico de cirugia participan todos los
profesionales del servicio sin excepcion (X2 = 3.212, p > 0.05). Como se
puede observar el valor de P es mayor de 0.05 por lo que se rechaza la
hipotesis del estudio y se acepta la hipétesis nula en este sentido no se
determina la relacion de las variables ya que no se muestran diferencias

estadisticamente significativas.

Cardiel, Ruiz y Alcocer (1993), refieren que cuando se le brinda atencién
médica al paciente, se debe considerar la satisfaccion de este para evaluar
la calidad la atencién similar a nuestro trabajo, los resultados de su estudio,
se concluye que la satisfaccion del paciente puede utilizarse para mejorar

la calidad de la atencidon médica; debiéndose atender sugerencias.

Respecto de la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de planificacion ponderado y el nivel de
calidad de atencién percibida por los usuarios del servicio de cirugia, se
pudo encontrar que del total de los que reportan la calidad como buena, el

52% refiere un nivel alto de planificacion, mientras de los que reportaron la
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calidad como regular, el 17% refieren este mismo nivel, y los que reportan
una mala calidad el 0% report6 la planificacion como alta. Como se puede
apreciar no se reportan diferencias estadisticamente significativas,
rechazando la hipétesis del estudio y aceptando la hipétesis nula en ese

sentido no se muestra relaciéon entre las variables.

Respecto de la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de organizacion y el nivel de calidad de
atencién percibida por los usuarios del servicio de cirugia, se pudo
encontrar que las dimensiones que no se relacionan con la variable
dependiente fueron que existe una jefe de cirugia (Unidad de mando) que
tenga autoridad sobre las demas (X2 = 0.395, p > 0.05), que el médico jefe
tiene especializacion, maestria o doctorado en administracion de salud (X2
= 0.178, p > 0.05), que el médico jefe se ha capacitado en algun curso
sobre administracion? (X2 = 1.117, p > 0.05), que se mantiene la paridad
de autoridad y responsabilidad al mismo tiempo (X2 = 4.188, p > 0.05),
gue existe un equilibrio de Direccion y Control en el servicio (X2 = 0.752, p
> 0.05) y que se ha realizado la definicion de puestos, especificos en el
servicio, para que no se establezcan superposiciéon de funciones (X2 =
4.425, p > 0.05). Como se puede apreciar no se reportan diferencias
estadisticamente significativas por lo que se rechaza la hip6tesis de estudio
y se acepta la hipotesis nula, al encontrarse un valor de significancia mayor

de 0.05, lo que muestra que no hay relacién entre las variables.
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En cuanto a la relacién entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de organizacion ponderada y el nivel de
calidad de atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia, se
pudo encontrar que del total de los que reportan la calidad como buena, el
52% refiere un nivel alto de organizacién, mientras que del total de los que
reportan la calidad como regular el 50% referian esta misma condicion,
finalmente del total de los que reportaron la calidad como mala el 0%
refirieron organizacion en un nivel alto. Como se puede observar no se
reportan diferencias estadisticamente significativas, siendo el valor de P

mayor de 0.05, lo que no demuestra relacién entre las variables.

Al respecto Rando, et al. (10), Realizaron una investigacion con la finalidad
de evaluar la calidad asistencial, en la que encuentran los pacientes
evaluados a través de la satisfaccion global (EVA) y de la calidad de
recuperacion (QoR39) constituye una medida cuantitativa de la calidad de
recuperacion posoperatoria y nos permite realizar un seguimiento del
proceso de atencion, identificando los aspectos que mas se afectan por la
cirugia y la anestesia en la poblacion hospitalaria. Siendo los puntajes de

satisfaccion de la calidad altos como en nuestro trabajo.

Respecto a la relacién entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de direccion y el nivel de calidad de atencién
percibida por los usuarios del servicio de cirugia., se pudo encontrar que
las dimensiones que no se relacionan con la variable dependiente fueron

gue el médico jefe realiza actividades de Motivacion a las profesionales a
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su cargo (X2 = 4.837, p > 0.05), que el médico jefe se diria que cuenta con
habilidades de Liderazgo? (X2 = 2.569, p > 0.05), que el médico jefe se
diria que mantiene una comunicacion fluida y horizontal con las demas
profesionales (X2 = 4.740, p > 0.05), y que el médico jefe ha conformado
equipos y motiva el trabajo en equipo (X2 = 1.305, p > 0.05). Como se
puede observar no se reporta diferencias estadisticamente significativas
por lo que se rechaza la hip6tesis de investigacion y de acepta la hipotesis
nula, en este sentido no se establece relacion entre las variables ya que el

valor de P es mayor de 0.05.

En cuanto a la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de direccion ponderada y el nivel de calidad
de atencion percibida por los usuarios del servicio de cirugia, se pudo
encontrar que del total de los que recibieron la calidad de atencion como
buena el 43% refiere que se brindd un nivel directivo alto, mientras que los
reportan la calidad de atencién como regular y malo el 0% representaron
esta condicibn, como se puede apreciar no se reportan diferencias
estadisticamente significativa por lo que no se establecen relacion entre las

variables al reportarse un valor de P mayor de 0.05.

En cuanto a la relacién entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de control y el nivel de calidad de atencién
percibida por los usuarios del servicio de cirugia, se pudo encontrar que las
dimensiones que no se relacionan con la variable dependiente fueron el

hecho de que la jefatura de cirugia sefiala los niveles promedios de
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cumplimiento (X2 = 3.578, p > 0.05), que la jefatura de cirugia chequea el
desempeiio de los profesionales a intervalos regulares (X2 = 1.857, p >
0.05), que la jefatura de cirugia determina si existe alguna variacion de los
niveles promedios de rendimiento (X2 = 4.837, p > 0.05), que la jefatura
de cirugia toma medidas, respecto a la reduccion del rendimiento (X2 =
0.240, p > 0.05), como se puede apreciar no se reportan diferencias
estadisticamente significativas debido a que el valor de la significancia es
mayor de 0.05 en ese sentido se rechaza la hipétesis del estudio y se

acepta la hipotesis nula, sin permitir la relacione entre las variables.

Respecto de la relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de control ponderado y el nivel de calidad de
atencién percibida por los usuarios del servicio de cirugia, se encontré que
de las que reportan calidad de atencion buena el 48% manifiestan un nivel
de control alto, mientras los que manifiestan calidad regular y mala el 0%,
manifiestan este nivel de control, como se puede apreciar no se reportan
diferencias estadisticamente significativas por lo que se rechaza la
hipotesis del estudio y se acepta la hipotesis nula en ese sentido no se

demuestra relacién entre las variables .

Al respecto Villanueva, et al. (16), Realiz6 un trabajo con el fin de
determinar la correlacién entre el nivel de satisfaccion de usuarias y el nivel
de cumplimiento de indices estandarizados de atencion del parto en 58
establecimientos de salud del Pert y se demuestra la falta de correlacion

entre el nivel de satisfaccion de usuarias y el nivel de cumplimiento de
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indices estandarizados de atencion del parto en los Centros Hospitalarios.
Situacion similar en nuestro trabajo ya que se encuentra relacion en solo
algunas dimensiones y en sentido general no se asocia las variables

ponderadas.

De forma similar Seclen, et al. (17), Realizé una investigacion con el fin de
determinar el nivel de satisfaccion de las usuarias (SU) de control prenatal
en hospitales donde se implementé un programa de mejora continua de la
calidad (PMC), y comparar la SU en estos pacientes y en un grupo de
referencia y se encontr6 como resultados que en el grupo de pacientes que
acudieron a los hospitales que participaron en el PMC se encontraron
mayores niveles de satisfaccion. Las razones de insatisfaccion fueron el
tiempo de espera prolongado y el trato inadecuado, por lo que se concluye
gue el PMC en los servicios maternos y perinatales tuvo una asociacion
positiva con la SU. Asimismo, los resultados refuerzan la necesidad de
ofertar servicios humanizados de atencién prenatal basados en el buen
trato y en la informacion al usuario, con la idea de mejorar la aceptabilidad

de los servicios de salud y la adherencia de la gestante a ellos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Primero: Se reporta relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de planificacién y el nivel de calidad de
atencioén percibida por los usuarios del servicio de cirugia, solamente en las
dimensiones de flexibilidad en la planificacion de actividades y estrategias,
y la direccion de seguir un plan estratégico.

Segundo: No se reporta relacion estadistica entre el nivel de cumplimiento
del proceso administrativo en la dimension de organizacion y el nivel de
calidad de atencién percibida por los usuarios del servicio de cirugia.
Tercero: La relacion entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimensién de direccién y el nivel de calidad de atencién
percibida por los usuarios del servicio de cirugia, no muestra significancia
estadistica.

Cuatro: El nivel de relacién entre el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de control y el nivel de calidad de atencion
percibida por los usuarios del servicio de cirugia, no muestra significancia
estadistica.

Quinto: Se concluye que la relaciéon entre el nivel de cumplimiento del
proceso administrativo se relaciona con el nivel de calidad de atencion
percibida por los usuarios en el servicio de Cirugia no muestra significancia

estadistica (p = 0.188).
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RECOMENDACIONES

Primero: Se recomienda mejora el nivel de cumplimiento del proceso
administrativo en la dimension de planificacion, ya que una buena
planificacion brindaria mejores niveles de calidad a pesar de que las
dimensiones relacionadas son pocas, pero de un nivel de impacto en la
calidad.

Segundo: Mejorar el nivel de cumplimiento del proceso administrativo en la
dimension de organizacion, ya que la organizacion es un elemento
importante para el desarrollo de todo proceso institucional, incluso la
calidad o no.

Tercero: Establecer estrategias de capitacion con el fin de mejorar el
cumplimiento del proceso administrativo en la dimensiéon de direccion, ya
gue todo proceso directivo es trascendental e el desarrollo organizacional,
sin direccién no se podrian establecer procesos de atencion.

Cuatro: Incorporar un plan permanente de capacitaciébn para mejorar el
nivel de cumplimiento del proceso administrativo en la dimension de control
y de esta manera mejorar el nivel de calidad de atencién percibida por los
usuarios del servicio de cirugia, no muestra significancia estadistica.
Quinto: Incorporar estrategias sistematicas de capacitacion para el
cumplimiento del proceso administrativo, asi mismo incorporar politicas de
calidad de atencion, protocolos y estandares de calidad en el servicio de

Cirugia, ya que actualmente no muestra significancia estadistica.
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Matriz de Consistencia
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Titulo: “NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROCESO ADMINISTRATIVO EN SALUD Y NIVEL DE CALIDAD DE ATENCION PERCIBIDA POR LOS USUARIOS EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAEN”

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Disefio metodoldgico

Problema General Objetivo General Variable Indicadores Tipo de Investigacién

e (EN QUE MEDIDA | ¢ Determinar la relacion Independiente: ¢ Planificacion El tipo de estudio, es cuantitativo,
NIVEL DE entre el nivel de | Hipotesis alterna Nivel de cumplimiento  Organizacion explicativo — Retrospectivo - Pro
CUMPLIMIENTO DEL cumplimiento del proceso | A mejor nivel de cumplimiento | del proceso « Direccion lectivo —Longitudinal.
PROCESO administrativo se | del proceso administrativo en | administrativo en salud « Control.
ADMINISTRATIVO SE relaciona con el nivel de | salud, mayor nivel de calidad de | Tipo cualitativo Ordinal Método y disefio de la investigacion
RELACIONA CON EL calidad de  atencién | atencion percibida por los Indicador El disefio es de tipo observacional,
NIVEL DE CALIDAD DE percibida por los usuarios | usuarios en el Servicio de | Variable Dependiente:  Componente Técnico correlacional y de corte transversal:
ATENCION PERCIBIDA en el servicio de Cirugia | Cirugia del Hospital Nacional | Nivel de calidad de En el grupo a analizar se evaluaré la

Problemas Especificos

POR LOS USUARIOS
EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL
PNP “LUIS N. SAENZ?

,Cudl es la relacion
entre el nivel de
cumplimiento del
proceso administrativo
en la dimension de
planificacion y el nivel
de calidad de atencion

percibida por los
usuarios del servicio de
cirugia?.

¢Cuél es la relacién
entre el nivel de
cumplimiento del
proceso administrativo

en la dimension de
organizacion y el nivel
de calidad de atencion
percibida por los
usuarios del servicio de
cirugia?

del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz.

Objetivos Especificos

Determinar la relacién
entre el nivel de
cumplimiento del proceso
administrativo en la
dimension de
planificacion y el nivel de
calidad de atencion
percibida por los usuarios
del servicio de cirugia.

Determinar la relacion
entre el nivel de
cumplimiento del proceso
administrativo en la
dimension de
organizacion y el nivel de
calidad de atencion
percibida por los usuarios
del servicio de cirugia.

Determinar la relacion
entre el nivel de
cumplimiento del proceso
administrativo en la

PNP “Luis N. Saenz.

Hipétesis nula

A mejor nivel de cumplimiento
del proceso administrativo en
salud, menor nivel de calidad de
atencion  percibida por los
usuarios en el Servicio de
Cirugia del Hospital Nacional
PNP “Luis N. Saenz.

atencion
Tipo cualitativo Ordinal

e Componente Interpersonal
e Componente del Entorno

administracion de salud en el Servicio
de cirugia, con la finalidad de
determinar si es que esta
administracion es adecuada y luego
se evaluard la calidad brindada, y se
realizara una asociacion, por lo que el
disefio es correlacional.

A —-C

Poblacién

Estan constituidos por 46
profesionales de salud entre médicos
y enfermeras quirdrgicas que laboran
en el servicio de cirugia del Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz” en el
afio 2016.

Muestra
La muestra serd la misma de la
poblacién y estd constituida por la

totalidad de las profesionales que
suman 30.
. 15 cirujanos  plasticos: 9

asistentes 6 residentes.
. 8 enfermeras en total.
. técnicas de enfermeria.
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;Cuél es la relacion
entre el nivel de
cumplimiento del
proceso administrativo
en la dimension de
direccion y el nivel de
calidad de atencion

percibida por los
usuarios del servicio de
cirugia?

,Cudl es la relacion
entre el nivel de
cumplimiento del
proceso administrativo
en la dimension de
control y el nivel de
calidad de atencion
percibida por los
usuarios del servicio de
cirugia?

dimension de direccion y
el nivel de calidad de
atencion percibida por los
usuarios del servicio de
cirugia.

Determinar la relacion
entre el nivel de
cumplimiento del proceso
administrativo en la
dimension de control y el
nivel de calidad de
atencién percibida por los
usuarios del servicio de
cirugia.

Técnicas: Recoleccién y
procesamiento de datos.

La técnica utlizada en la presente
investigacion  para  obtener la
informacion pertinente fue la encuesta
(entrevista personal).

Procesamiento

A la informacién que reporte el estudio
en su etapa descriptiva se le agrupara
en tablas de contingencia de dos por
dos, empleando el uso de gréficos de
tortas y barras, haciendo la respectiva
distribucion porcentual, de frecuencias
para las variables cualitativas y el
empleo de las medidas de tendencia
central, e histogramas para las
variables  cualitativas, para la
presentacion los datos que reporte el
estudio.

Para el campo inferencial se empleara
un modelo de Chi?2 de Peasron para
establecer la relacion entre la
administracion de Salud y la calidad
de atencién brindada en el servicio de
Cirugia en las dimensiones
cualitativas, mientras que para las
variables ordinales con puntaje
ponderal se empleara el coeficiente de
correlacion de Pearson cuando sea
pertinente.
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Anexo 2
CUESTIONARIO APLICADO
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUACION DEL PROCESO
ADMINISTRATIVO Y LA CALIDAD DE ATENCION

El presente instrumento de recoleccion de datos, debe de ser leido por completo y
detalladamente en ese sentido ante cualquier pregunta poco clara, el investigador aclarara la
pregunta o las alternativas, por favor llene este instrumento de forma clara y precisa, sin
inventar informacion.

DATOS GENERALES
1.Edad: ............ en afos
a)26-30 b)31-35 ¢)36-40 d)41-45 e)tdedd
2. Estado civil:  a) soltero

b) casado
c) viudo
3. Tiempo de trabajo en el Hospital:  Afios....meses...
4. Tiempo de trabajo en Cirugia: Afos....meses....
5. Condicién de trabajo: a) Nombrado
b) Contratado
6. Tipo de profesion:
Médico ()
Enfermera ()
7. Especialidad: ..........ccccvvvvviiiiiiiiiiiiieeeee,
Planificacion
1. ¢ Existe precision y claridad en el planeamiento realizado por la jefatura de cirugia respecto las metas?
a. Si
b. No

2. Existe flexibilidad en la planificaciéon de actividades y estrategias adecuandose a las prioridades que
vayan surgiendo?
a. Si
b. No
3. ¢ Existe una unidad de direccién encargada del seguir el plan estratégico de cirugia?
a. Si
b. No
4. ;Existe consistencia en el plan estratégico realizado para el servicio de cirugia?
a. i
b. No
5. ¢El plan explica un costo beneficio adecuado, tanto para el profesional de salud (Médico o enfermera)
como para el paciente — Rentabilidad?

a. Si
b. No
6. ¢En la elaboracién del plan estratégico de cirugia participan todos los profesionales del servicio sin
excepcion?
a. Si
b. No
7. Ponderacion Planificacion
a. Nivel alto: >4 respuestas afirmativas
b.  Nivel medio: 3-4 respuestas afirmativas

c. Nivel bajo: <3 respuestas afirmativas
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Organizacion
8. ¢ Existe una jefe de cirugia (Unidad de mando) que tenga autoridad sobre las demas?

a. Si
b. No
9. ¢ElI'médico jefe tiene Especializacién, maestria o doctorado en administracién de salud?
a. Si
b. No
10. ¢ El médico jefe se ha capacitado en algin curso sobre administracion?
a. Si
b. No
11. ;Se mantiene la paridad de autoridad y responsabilidad al mismo tiempo?
a. Si
b. No
12. ¢ Existe un equilibrio de Direccién y Control en el servicio?
a. Si
b. No

13. ;Se ha realizado la definicion de puestos, especificos en el servicio, para que no se establezcan
superposicion de funciones?

a. Si
b. No
14. Ponderacion Organizacion
a. Nivel alto: >4 respuestas afirmativas
b. Nivel medio: 3-4 respuestas afirmativas
c. Nivel bajo: <3 respuestas afirmativas
Direccion
15. ¢ El médico jefe realiza actividades de Motivacién a las profesionales a su cargo?
a. Si
b. No
16. ¢El médico jefe se diria que cuenta con habilidades de Liderazgo?
a. Si
b. No
17. ¢ El médico jefe se diria que mantiene una comunicacion fluida y horizontal con las demas profesionales?
a. Si
b. No
18. ¢ El médico jefe ha conformado equipos y motiva el trabajo en equipo?
a. Si
b. No
19. Ponderacién Direccién
d. Nivel alto: >4 respuestas afirmativas
e. Nivel medio: 3 respuestas afirmativas
. Nivel bajo: <2 respuestas afirmativas
Control
20. ¢La jefatura de cirugia sefiala los niveles promedios de cumplimiento?
a. i
b. No
21. iLa jefatura de cirugia chequea el desempefio de los profesionales a intervalos regulares?
a. i
b. No
22. Lajefatura de cirugia determina si existe alguna variacion de los niveles promedios de rendimiento?
a. Si
b. No
23. La jefatura de cirugia toma medidas, respecto a la reduccion del rendimiento?
a. Si

b. No
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Ponderacion Control

a. Nivel alto: >4 respuestas afirmativas
b. Nivel medio: 3-4 respuestas afirmativas
c. Nivel bajo: <2 respuestas afirmativas

Ponderacion Total

a. Nivel alto: >14 respuestas afirmativas
b. Nivel medio: 7-14 respuestas afirmativas
c. Nivel bajo: <7 respuestas afirmativas

CALIDAD

COMPONENTE TECNICO

Capacitacion

25. ¢Se brinda una asistencia especializada, por los profesionales de los diferentes servicios?
a. Si
b. No

26. ¢Usted tiene especialidad en el area de atencion?
a. Si
b. No

27. ;Usted tiene grado académico de maestro?
a. Si
b. No

28. ;Usted tiene grado académico de doctor?
a. Si
b. No

29. ¢ Ha realizado diplomados en el area de cirugia?
a. Si
b. No

30. ¢Ha realizado cursos en el rea de cirugia?
a. Si
b. No

31. Ponderacion Capacitacion
a. Nivel alto: >4 respuestas afirmativas
b. Nivel medio: 3-4 respuestas afirmativas
c. Nivel bajo: <3 respuestas afirmativas

Destrezas y resolucion de problemas

32.

33.

34.

35.

36.

37.

¢ Usted diria que tiene destreza en el manejo de los procedimientos de Cirugia?
a. Si
b. No

¢ Usted esta capacitado para atender a los pacientes con estos problemas quirirgicos?
a. Si

b. No
¢ Usted es responsable en la atencion que brinda al paciente?
a. i
b. No
¢La atencion que usted brinda al paciente resuelve los problemas de éste?
a. Si
b. No

¢La atencion brindada por usted en alguna oportunidad tuvo buenas consecuencias para algun paciente?
a. Si
b. No

Ponderacion en destrezas y resolucion de problemas
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a. Nivel alto: >4 respuestas afirmativas
b. Nivel medio: 3-4 respuestas afirmativas
c. Nivel bajo: <3 respuestas afirmativas
Informacién
38. ¢Usted informa los detalles relacionados con el procedimiento quirGrgico?
a. Si
b. No
39. ¢Usted Informa los efectos secundarios del procedimiento quirtrgico?
a. Si
b. No
40. ;Usted Informa las consecuencias de no haberse realizado la cirugia?
a. Si
b. No
41. Ponderacion en destrezas y resolucion de problemas
a. Nivel alto: 3 respuestas afirmativas
b. Nivel medio: 2 respuestas afirmativas
c. Nivel bajo: 0-1 respuestas afirmativas

COMPONENTE INTERPERSONAL

Trato
42. ;Usted pone atencion a lo que el paciente le habla?
a. Si
b. No
43. ;Cuando usted se dirige al paciente usa un tono de voz respetuoso?
a. Si
b. No
44. ;la atencion que usted brinda es dada con buen humor?
a. Si
b. No
45. Ponderacion de Trato
a. Nivel alto: 3 respuestas afirmativas
b. Nivel medio: 2 respuestas afirmativas
c. Nivel bajo: 0-1 respuestas afirmativas
Privacidad
46. ;Usted permite que solo esté el personal vinculado directamente con la atencion del paciente?
a. Si
b. No
47. ;Lainformacion sobre la enfermedad del paciente e identidad tiene difusion restringida?
a. Si
b. No
48. ;Usted cuida el pudor del paciente?
a. Si
b. No
49. Ponderacion de componente interpersonal
d. Nivel alto: 4-6 respuestas afirmativas
e. Nivel medio: 2-3 respuestas afirmativas
f. Nivel bajo: 0-1 respuestas afirmativas
COMPONENTE DEL ENTORNO
50. ¢Considera las condiciones del medio del lugar donde trabaja son adecuadas?
a. Si
b. No
51. ¢Ellugar donde usted atiende esta limpio?
a. Si

b. No
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53.

54.

55.

¢ El'lugar donde se atienden los pacientes es bonito y agradable?
a. Si

b. No
¢ El'lugar de atencion se encuentra ordenado?
a. Si
b. No
¢, El tiempo de espera es adecuado para usted?
a. Si
b. No
Ponderacion de componente del Entorno
g. Nivel alto: 4-5 respuestas afirmativas
h.  Nivel medio: 2-3 respuestas afirmativas

i.  Nivel bajo: 0-1 respuestas afirmativas

123
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Anexo 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del Juez 1@ Revisién 292 Revisidn Revisién Final
Dra. Jully Pahola Calderén Saldafia 10 16 19
Dr. Luis Alzamora de los Godos Urcia 14 15 20
Dra. Enma Caldas 12 15 20
Promedio de calificacion 12.0 15.6 19.6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Como analisis de la valides interna (Confiabilidad) del instrumento de
recoleccion de datos se empleé el KR n° 20 de la formula de Kuder-

Richardson, reportando lo siguientes valores.

1434
= (10/9) ((4.98 - 1,78) /4,98) = 0.7139.

Instrumento Valido y confiable.



