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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre
gestion administrativa de enfermeria y calidad de atencion al paciente del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn
Huancayo 2020. Los objetivos especificos fueron: Identificar el nivel de la gestion
administrativa de enfermeria, identificar el nivel de la calidad de atencion al
paciente. El tipo de investigacion fue basico, cuantitativo, analitico. La muestra fue
del tipo no probabilistica, constituidas por 20 enfermeras y 30 pacientes del
nosocomio. Se uso un instrumento adaptado por el mismo investigador. La técnica
gue se empled fue una encuesta educada a los jefes de enfermeria de cada servicio
y dirigido a los pacientes atendidos en el servicio de especialidades médicas, la
duracion de la encuesta fue 15 minutos. Los resultados fueron: el 75% de las
enfermeras jefas de cada servicio muestran un grado bueno en gestion
administrativa, el 20% con un grado regular y el 5% un nivel eficiente. El 90% de
los pacientes consultados muestran un grado excelente en la calidad de atencion,
el 10% con un grado bueno y el 0 % con un grado regular. Se concluyé que en el
hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion, existe
una relacion significativa entra las variables de estudio. Esto debido al grado de
gestion administrativa referenciado por el personal de enfermeria que fue
mayoritariamente bueno 75% vy la calidad de atencion percibido por los pacientes

fue bueno 10% a excelente 90%.

Palabras clave: Gestion administrativa, calidad de atencién, enfermeria
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ABSTRACT

The main objective of this work was to determine the relationship Between the
administrative management of nursing and the quality of patient care at the Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2020 Clinical-Surgical Teaching Regional Hospital. The
specific objectives were: To identify the level of administrative management of
nursing, identify the level of quality of patient care. The type of research was basic,
guantitative, analytical. The sample was of the non-probabilistic type, consisting of
20 nurses and 30 hospital patients. An instrument adapted by the same researcher
was used. The technique used was an educated survey of the nursing heads of each
service and directed to the patients treated in the medical specialties service, the
duration of the survey was 15 minutes. The results were that 75% of the head nurses
of each service show a good degree in administrative management, 20% with a
regular degree and 5% an efficient level. 90% of the patients consulted show an
excellent grade in the quality of care, 10% with a good grade and 0% with a regular
grade. It was concluded that in the Daniel Alcides Carrion Surgical Clinical Teaching
Regional Hospital, there is a significant relationship between the study variables.
This is due to the degree of administrative management referenced by the nursing
staff, which was mostly good 75% and the quality of care perceived by patients was
good 10% to excellent 90%.

Key words: Administrative management, quality of care, nursing
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica
A nivel mundial los sistemas de salud han tenido notable transformaciones,
destacando la calidad de atencion como uno de los pilares fundamentales de la

prestacion de servicio de salud (1).

En el mundo acontecen 421 millones de hospitalizaciones y aproximadamente
42.7 millones de eventos adversos cada afio, simbolizando la tercera causa de
muerte en los EE.UU., después de los padecimientos del corazén y el cancer,

causando al menos 250 000 muertes cada afio. Estos incidentes impactan
negativamente en la eficiencia de la gestion administrativa y econémica de los
hospitales, causando dafio temporal o permanente en el paciente, considerados
una epidemia a nivel mundial, representando entre un 12 a un 15% del gasto
hospitalario, ante este hecho cobra relevancia la calidad de atencién del

profesional de enfermeria (2).

El 70% de los gerentes de enfermeria de primera linea hospitalaria en la region
Ghana, exhibieron un nivel bajo de conocimiento y capacidad para aplicar una
gestion administrativa con liderazgo, lo que generé una mala atencion al
usuario. Se requiere calificacion, experiencia profesional y experiencia

gerencial para asumir bien la gestion en salud (3).

La Organizacion Panamericana de Salud, enfoca la calidad como métodos que
permiten evaluar las intervenciones sanitarias de prevencion, curativas o de

apoyo, analizando su efectividad, eficacia y seguridad (4).

La realidad del Perd y muchos paises de latinoamericana, presentan
debilidades en la gestion sanitaria. En el Perd, las empresas de salud de primer
horizonte de cuidado solo el 14% cuentan con capacidades para la gestion que
implica planeamiento y conduccion. En los otros niveles de atencién existe 32%
una adecuada infraestructura, 25% posee equipamiento suficiente y solo 29%

tienen recursos humanos capacitados (5).



La calidad de atencion en los hospitales del Ministerio de Salud es percibida
como inadecuada pese a que su optimizacién podria salvar a mas de ocho
millones de vidas anualmente, evidenciando que las enfermedades
cardiovasculares son de creciente incidencia, que requieren estudios de
diagnostico e intervenciones terapéuticas que usualmente presentan

limitaciones (6).

Un criterio similar versado en el area de Atencion de Salud es lo ocurrido en el
caso peruano, la cual se caracteriza por presentar grandes deterioros en el
sistema de gestion administrativa y por ende una mala calidad de atencion al
usuario, en base a esta evaluacion comparativa en los servicios de salud

asumida por la OMS, el Peru se posicioné en el lugar 55 de 64 paises (7).

1.2 Problema de investigacion
Actualmente el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién ha recibido multiples quejas a la actual gestion administrativa de
enfermeria de cada servicio, a ello se agrega el descontento por parte de los

pacientes quienes demandan una mejor calidad de atencién.

Por otro lado, como institucién de salud de gran relevancia de la regién Junin,
indica indices crecientes de atencion al usuario, a través de su departamento
de estadistica e informatica de la institucion, sefiala que en el primer trimestre
del afio 2019 es de 30 225 pacientes; es decir, 8 mil beneficiarios mas a lo
registrado en el afio 2018 (22 371); la que se traduce en altas horas de espera,
muchas veces ya sea por rapidez en la atencion, no se hace una adecuada
evaluacion; todo esto terminando en quejas en el libro de reclamaciones del
hospital (8).

En lo que respecta a la actual gestion administrativa de enfermeria, las
dimensiones (planeacion, organizacion, direccion y control), no estan siendo
aplicadas adecuadamente; la principal anomalia es la designacion de cargos
(jefe de servicio) que son asumidos por enfermeros que no cumplen los

requisitos exigidos, generando asi baja responsabilidad en gestionar y



coordinar los cuidados de los pacientes y deficiente supervision, liderazgo al

personal de enfermeria a cargo.

Es por ello que al ser parte de esta organizacion se considero la realizacion de

la presente investigacion; formulando las siguientes interrogantes:

Formulacion del problema:
Problema General
¢, Cual es la relacion entre gestion administrativa de enfermeria y calidad
de atencion al paciente del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carribn Huancayo ?

Problemas especificos
¢Cuél es el nivel de gestion administrativa de enfermeria del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carriéon Huancayo?

¢ Cudl es el nivel de calidad de atencion al paciente del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo?

1.3 Objetivos generales y especificos
Objetivos General:
Determinar la relacion entre gestion administrativa de enfermeria y calidad
de atencion al paciente del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion Huancayo.

Objetivos Especificos:
Identificar el nivel de gestion administrativa de enfermeria del Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Huancayo.

Identificar el nivel de calidad de atencion al paciente del Hospital Regional

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Huancayo.



1.4 Justificacién: importanciay viabilidad
Sin duda, el establecimiento sanitario necesita de la intervencion de politicas de
gestion administrativa a través de un proceso de planeacion, organizacion,
direccion y control, las cuales deberan estar presentes incondicionalmente en
el area de Enfermeria, para que, de esta manera, los pacientes y la propia
institucién encuentren en esta area una alta capacidad de gestidn, y se deje de
lado solo el empoderamiento profesional de la carrera, siendo esta aun la
principal funcion de las jefaturas de enfermeria. Si la deficiente gestion
administrativa continua genera monotonia en el trabajo y un clima
organizacional malo, ya no habra una buena comunicacion entre personal de
salud y las areas del nosocomio, baja desempefio del personal de enfermeria,
ya que estaran trabajando en areas que no les corresponde, constante rotacién
del personal por los diversos servicios, lo cual se llegara a reflejar en la mala

calidad al paciente.

Por lo tanto, se espera que la gestion administrativa en el area de Enfermeria,
presente una evolucién en el régimen de salud en el departamento Junin, ya
gue el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion de Huancayo,
como gran referente de la regién de Junin se encuentra en la obligacion de
presentar una alta calidad de asistencia para los pacientes, y ello parte de las
constantes capacitaciones que se debera implantar en los cargos
administrativos de direccion; de esta manera, se propicia que los
planteamientos administrativos influyan en el ambito laboral, mostrandose
orden en la ejecucion de las labores con objetivos claros e instrumentos de
gestion que disefien correctamente la funcion del area de enfermeria, y es que
ese perfil organizacional debera emanar del propio Estado, quien podra
optimizar los recursos técnicos y humanos de este sector de la salud,
mostrando de igual forma interés en la seleccién de las jefaturas, quienes seran

los encargados de regular todo el sistema sanitario en beneficio del paciente.

1.5 Limitaciones del estudio
El periodo de realizar el instrumento que son las encuestas a enfermeras y a
pacientes fue restringido por la pandemia COVID -19. Pero se logré obtener

permiso por la institucion.



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2021, Teran N, Gonzéles J, et al. Publicaron un articulo cientifico: Calidad de
servicio en las organizaciones de Latinoamérica - México. La conclusion fue que la
mayoria de los estudios recopilados sobre la medicion de la calidad de servicio
usaron como instrumento de evaluacion al modelo SERVQUAL (9).

Rojas C, Hernandez H y Niebles W en 2020, realizaron un articulo cientifico:
Gestion administrativa sustentable de los sistemas integrados de gestion en los
servicios de salud — Bolivia. La conclusion fue que al entrelazar la gestion
administrativa y los sistemas integrados de salud se obtendra ventajas como
reduccion de costos, aprovechamiento de los equipos de trabajo y alineamiento de

procesos para dar alcance al objeto social de la organizacion que es la salud (10).

Sabogal C y Vargas J realizaron, en 2017, una investigacion que tenia por objetivo
fortalecer la administracion de los cursos de postgrado de la Universidad Nacional
de Colombia. Las conclusiones fueron que la gestién administrativa es importante
para fortalecer el desempefio del programa de egresados; también, definié que la
gestion administrativa es un canal para cumplir las metas propuestas y llegar a

mejorar el programa de egresados (11).

Coque D publicé, en 2016, una investigacion sobre la direccién administrativa y su
marca en la rentabilidad de la empresa MEGAMICRO S.A. de la ciudad de Ambato
— Ecuador. Se lleg6 a la conclusion que para tener una rentabilidad alta se requiere
tener una buena gestion administrativa en la empresa MEGAMICRO (12).

Sandrin D en 2015, compartié la investigacion Comportamiento Sanitario de
Pacientes con Diabetes Tipo | — Hospital de nifios de la Santisima Trinidad de la
ciudad de Coérdova — Argentina, en la que puntualizo la relevancia de la actitud y el
comportamiento asumido dentro del sistema sanitario gestion administrativa, que
provoca modificaciones positivas al proceso de implementacion en programas y

proyectos de atencion (13).



Aliaga S y Alcas N, en el 2021, anunciaron un articulo cientifico: Analisis de la
gestion administrativa y la calidad del servicio en la atenciéon de los partos
humanizados en el hospital nacional de Lima. Concluyeron que existe incidencia a

la gestion administrativa y la calidad de servicio en el parto humanizado (14).

En 2020, Vela J, publico un articulo cientifico: Gestion administrativa en la calidad
de atencién en los servicios del Hospital Amazoénico de Yaricocha, 2019. La
conclusiéon fue que se determind la relacion entre ambas variables con Rho de
spearman 0,518 (15).

En 2019, Mayta H ejecutd la investigacion Representacion administrativa y
conformidad de los usuarios de la Municipalidad distrital de Olleros — Huaraz. La
conclusion fue que la gestion administrativa del gobierno municipal favorece la

mejora de la satisfaccion de los usuarios y el logro efectivo de sus objetivos (16).

Barrera A y Ysuiza M anunciaron, en 2018, una investigacion sobre gestion
administrativa y calidad de servicio al contribuyente de la municipalidad provincial
de alto amazonas, Loreto. Las conclusiones fueron que las dos variables estan
relacionadas significativamente. Si hay una adecuada gestiébn administrativa en la

municipalidad, generara una alta calidad de servicio (17).

Orihuela J, en 2018 elabord, la investigacion: El Centro de Salud Santa Rosa de
Pachacutec de la Red de Salud de Ventanilla gestiona la administracion de usuarios
y la calidad de la atencién. Concluyé que existe una correlacibn muy alta entre la

orden ejecutiva y la calidad de la atencion a los usuarios del centro médico (18)

Cabana H, en 2018, indag6 una investigacion sobre: Servicios de administracion y
atencion al paciente de las instituciones de salud de la region del Callao. Se empled
una investigacion descriptivo — correlacional. Las conclusiones fue que la gestién
administrativa del personal de salud es desarrollada bien y que genera la
satisfaccion del usuario del Establecimiento (19).

Cajo L, en 2018 publicd, una investigacién sobre influencia de la gestion

administrativa en el desempefio profesional de los profesionales del ministerio de



agronoma. Concluy6 que es obligatorio fortificar la diligencia administrativa para

influir favorablemente en el desempefio profesional de los trabajadores (20).

En 2018, Espinoza J realiz6 un estudio sobre rama de capacitacién para el
desarrollo de la eficacia del cuidado de los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Emergencias Grau EsSalud. Se concluy6 cuanto haya
mas capacitaciones el personal de enfermeria del area de Cuidados Intensivos

mejora la calidad del cuidado de los pacientes (21).

Pefa M, en 2018, llev6 a cabo una investigacion sobre administracion y calidad de
servicio al usuario en el distrito San Marcos de Huari-Ancash. La conclusion es que
existe una correlacion muy positiva entre la gestion administrativa y la calidad del
servicio, que es de 0.805. Por tanto, se puede decir que existe una relacion muy
positiva e importante entre la administracion del municipio de San Marcos vy la
calidad del servicio al usuario (22).

Torres R realizd, en 2018, una investigacion titulada: la gestion administrativa y la
vigilancia interno en el SENASA. Las variables fueron gestion administrativa y
control interno. Se concluyé que, a medida que aumenta una nueva gestion
administrativa, aumentara el control interno en area administrativa del SENASA
(23).

Ocampos L y Valencia S publico, en 2017, realizaron un estudio sobre
administracion y calidad de servicio al usuario en la red sanitaria EsSalud-Tumbes.
Las conclusiones fueron que la gestion administrativa es muy importante para

brindar una buena disposicion de servicio en la red asistencial EsSalud (24).

Soto R anuncié, en 2017, una investigacion sobre liderazgo y gestién administrativa
de la municipalidad distrital San Pedro de Chand — Huari — Lima, Peru. Las
conclusiones fueron que liderazgo incide significativamente en la gestion

administrativa de la municipalidad (25).

Montoya E, en 2017, ejecuto una investigacion llamada: La gestion administrativa

y la calidad del servicio del personal de la Comunidad Local de Administracion de



Salud (CLAS) Aguamiro — Yurimaguas. Las conclusiones fueron que la eficacia de
cuidado del personal de salud es regular, debido a que no cuentan con estrategias
e instrumentos de calidad; la gestiobn administrativa es deficiente, ya que el personal
no cuenta con un ambiente adecuado para brindar la atencion adecuada. Por lo

tanto, la gestion administrativa y la calidad de atencion son dependientes (26)

Sanchez J, en 2017, transmitid una investigacion sobre gestion administrativa y
calidad de servicio de la oficina principal del Banco de la Nacién y su influencia en
la fidelizacion de los usuarios. Se determiné que los clientes vienen continuamente

al banco, debido a la buena calidad de atencidén en gestiona administrativa (27).

Ferrer M reporto, en 2017, una indagacion con el tema: Gestion administrativa y
ocupacion laboral de los trabajadores de la Municipalidad Provincial de Cajamarca.
Se concluy6 que los trabajadores tienen un buen desempefio laboral, debido a que
la gestion administrativa se desarrolla adecuadamente en la municipalidad (28).

Hernandez E, Romucho Dy Villa S compartieron, en 2017, una investigacion sobre
la administracion y su impacto en la calidad del servicio de EsSalud Chincha. Se
concluy6 que la gestion administrativa en el EsSalud es buena teniendo como
resultado buena calidad de atencion. Por lo tanto, la gestiébn administrativa influye

en la calidad de atencién (29).

Tipian S, en 2017, brind6 una investigacion sobre gestion administrativa y la calidad
de servicio a usuarios de la Direccion General de Proteccion de Datos Personales
del MINJUS. Se concluyé que hay una correlacién efectiva entre la Gestion
administrativa y la eficacia de servicio a usuarios en la Direccion General de
Proteccion de Datos Personales del MINJUS (30).

Cruz Ay Sanchez L, en 2016, llevaron a cabo una investigacion sobre el plan de
capacitacion para mejorar el desempefio laboral del personal de la empresa
publicidad y servicios generales Boga Sociedad Andnima que labora en el campus
UPAO de la ciudad Trujillo. Concluyeron que para mejorar el desempeiio laboral se

necesita de un plan de capacitacion. La capacitacion esta orientada al manejo de



materiales de limpieza, prevencion de accidentes de trabajo para todo el personal

de la empresa (31).

Roque J compartio, en 2016, un estudio sobre los siguientes aspectos: Estrategias
de gestion administrativa para optimizar la atencion al cliente en el negocio de la
MYPE San Martin-Chiclayo Se concluyé que si es necesario continuar con las
estrategias administrativas de la empresa para seguir mejorando la atencion al

usuario (32).

Diaz V. publico, en 2016, una investigacion: Gestion Administrativa En La Calidad
De Atencion Al Usuario Del Centro De Radiodiagnostico Maxilofacial (Ceramax).
Las conclusiones fueron que la asistencia administrativa incide en la eficacia de

cuidado al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial - CERAMAX (33).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Gestion administrativa
Segun la OPS/OMS, la gestién administrativa en los hospitales son la base
para brindar una buena calidad de atencién al paciente y un entrono

saludable para el personal de salud (34).

Segun Frederick Taylor en su libro “Principios de la Administracion
Cientifica define a la administracion como: “El objeto principal de la
Administracion ha de ser: asegurar la maxima prosperidad para el patrén

junto con la maxima prosperidad para cada uno de los empleados” (35).

Henry Fayol 1841-1925. Fue un ingeniero y teorico turco que desarrolld la
teoria general de la administracién, pero enfocada en el desempefio de la
direccién jerarquica de la organizacion para que desarrollara todas las
funciones administrativas. Para la administracion es una actividad comun
para cualquier tipo de negocio, organizaciones lucrativas y no lucrativas,
organismos politicos, deportivos, religiosos o de diversién, etc., y juega un
papel muy importante en la sociedad. Toda empresa necesita aplicar una

metodologia en sus actos, y el proceso administrativo es sin duda esa



metodologia que se exige para la solucion de los problemas que surge en

cualquier organizacion (36).

La gestion administrativa segun Fayol: encamina la cadena de
actividades del cuerpo realizando tareas, ejercicios y métodos de manera
justa. Su importancia incluye el desarrollo de la organizacién y la ordenacién
de sus acciones, pero debe considerar de antemano todos los medios y
procedimientos necesarios para obtener nuestras metas y reducir los
impactos negativos o posibles problemas. Para una aplicacion adecuada de
gestibn administrativa se requiere de cuatro dimensiones: Planeacion,
organizacién, direcciéon, y control. El punto de vista adoptado, es
precisamente, porque en la administracibn moderna se aplica estas
dimensiones para analizar, evaluar y mejorar estos aspectos de la gestion

administrativa (37)

Dimensiones de gestién administrativa segun Fayol:
e Planificacion:
Es el primer ejercicio necesario para llevar y desplegar de modo
exitoso las otras dimensiones. Versa en planear metas, precisar los
objetivos e implantar los medios necesarios y las tareas que se van a
ejecutar en una determinada fase de tiempo. Para una evaluacion
interna se hace uso de la herramienta: “las cinco fuerzas de Porter” o
“FODA”.
Funciones:
- Establecer los objetivos, estrategias y politicas.
- Programacion de actividades y presupuestos.
- Predecir.
- Identificar y exponer las tareas para conseguir los objetivos.
- Disefiar un método general de objetivos resaltando la creatividad
para encontrar nuevas formulas que potencialicen el trabajo.

- Instituir politicas, procedimientos y métodos de desempefio.
- Pronosticar los posibles dilemas a presentarse.

- Cambiar la estrategia bajo los lineamientos del resultado.
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Plantear los objetivos institucionales de mejorar la calidad de atencion
es también marcar los medios para lograrlo, por lo que se debe de
comprender que la férmula de trabajo plasmado por el Estado resulta
aun deficiente para atender la red de salud publica peruana, siendo
importante la clasificacion de las funciones ejercidas; ya que, si la
consolidacion de este objetivo institucional es el norte principal de los
programas de salud, la especializacion de los enfermeros es también

necesario para desarrollar una gestion administrativa 6ptima.

Organizacion:

Se enarbola en plantear una estructura que dirija coherentemente los

recursos humanos y econdémicos de los que dispone la entidad

laboral, para asi lograr los objetivos trazados. Se establecen las areas

0 sectores laborales dentro de la empresa, clasificandose los trabajos

de acuerdo a las funciones que desarrolla su personal adherido y

calificado.

Funciones:

- Fijar los recursos y actividades para obtener los objetivos.

- Formar los miembros y cargos.

- Fijar los deberes operantes segun cargo.

- Reunir los puestos operativos y relacionadas.

- Describir los requisitos minimos de cada cargo.

- Seleccionar y colocar a personal en el puesto adecuado.

- Proporcionar facilidades personales y demas recursos a cada uno
de las éareas.

- Dividir el trabajo considerando las unidades de operacion.

- Agrupar las tareas por los puestos de trabajo.

- Estructurar las unidades operativas con criterios de manejabilidad
y afinidad de la labor.

- Seleccionar al personal que posea las aptitudes requeridas para
determinado puesto de trabajo

La organizacién profesional se encuentra relacionado con el perfil

ocupacional que presenta cada trabajador, por eso es que es

necesario identificar y potencializar las habilidades cognitivas propias
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de la profesion de salud, asi como la inteligencia interpersonal que se
deberia de presentar al momento de tratar a los pacientes; por lo que
el tipo de intervencion laboral que se presente deberd estar
impregnado de una inmediata absolucion a los conflictos suscitados,
claro esta que todo ello deberéa provenir de un esquema unico de
trabajo desde los rangos de direccion que desde luego también
deberan estar capacitados para asimilar el trabajo grupal y las

habilidades interpersonales.

Direccion:

Reside en establecer las tacticas proyectadas, direccionandonos
hacia el objetivo mediante: liderazgo, la motivacién y la comunicacion.
Involucra estimular a los trabajadores, manejar una comunicacion
adecuada con todas las areas de la organizacién y establecer
mecanismos de evaluacion constante, entre otros.

Funciones:

- Orientar e incentivar al equipo de trabajo a cumplir sus
objetivos.

- Crear una comunicacion directa, abierta y transparente
con cada uno del personal de trabajo.

- Incentivar el potencial de cada trabajador.

- Realizar evaluaciones constantes del proceso de
ejecucion, a fin de rectificar acciones en caso de ser
requerido.

- Comunicacion, liderazgo y motivacion de personal.

- Direccién para los objetivos.

-  Toma de decisiones

Control:

Esta dimension nos ayuda a comprobar los avances y cumplimiento
de nuestros objetivos mediante estrategias planificadas, a fin de
mejorar la toma de decisiones, reprogramar algunas acciones,
corregir problemas o evaluar resultados, entre otros. Al realizar el

control se debe ejercer profesionalidad y transparencia. El control de
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los resultados nos permite comparar con nuestras metas de inicio con
el fin buscar una mejora continua.
Funciones:

- Definicion de estandares para medir el desempefio.

- Medicion y correccién

- Retroalimentacion

- Mejorar las debilidades y garantizar que se cumplan lo

planeado.

2.2.2 Calidad de atencion
ISO-9000, citado por Lostaunau J. (2018, p.24) definié: “La calidad es el
grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los

requisitos” (38).

El Sistema de Gestion de la Calidad, concebido por el Ministerio de Salud
del Peru, citado por Lostaunau J. (2018, p.23) definié: La calidad “Es el
conjunto de caracteristicas técnico-cientificas, humanas y materiales que
debe tener la atencién de salud que se brinda a los usuarios para satisfacer

sus expectativas” (39).

Segun Parasuraman, la calidad de la atencion se mide por medio del andlisis
de la cognicion del cliente, evitando asi los problemas ocasionados por la
medida de expectativas. Conjuntamente, se ha sefalado que el cotejo por
medio de la percepcién siendo mas efectiva, confiable, y tiene un alto poder
predictivo. La medicion de la calidad del servicio se considera como el
sumario de seguimiento de los quehaceres para aseverar que las acciones
se lleven segun lo planificado y para edificar desviaciones importantes
mediante el establecimiento de estdndares y técnicas para estimar el
desempeiio, evaluar los resultados y especificar si los resultados
corresponden a los parametros. Y tomar medidas correctivas, exigir que los
lideres controlen para elaborar un excelente atributo de servicio, afrontar

cambios, incrementar el valor y promover la delegacién y el trabajo en
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equipo. La calidad de la atencion tiene cinco dimensiones: seguridad,

confiabilidad, empatia, practicidad y capacidad de respuesta. (40).

Segun el modelo Donabedian: Es comprendido con parametros

conceptuales y es Util para fiscalizar e inspeccionar las areas de salud; se

toma en consideracion principal la atencion médica que brinda. En base a

este esquema de trabajo e investigacion, la atencién medica ejercida puede

ser conseguir mediante tres enfoques o dimensiones (41):

Dimensiones de calidad de atencion segun Donabedian:

Estructura: Describir las caracteristicas fisicas, organizativas y de
otro tipo del sistema de atencion de la salud y su entorno; en este
extremo del trabajo se impulsara las recomendaciones para el area
de enfermeria, tomandose en consideracion desde las instalaciones
gue tenga el hospital, la capacidad laboral de los empleados de salud,
y el equipamiento que tenga.

Proceso: Es lo que se hace para tratar a los pacientes. Se involucra
a los pacientes y a los que brindan el servicio médico; se toma en
consideracion a los esquemas de resultado a la capacidad médica
dirigida a la poblacién y pacientes.

Resultado: Es lo que se logra, que muchas veces se traduce en una
mejor salud. Son consecuencias inmediatas de la atencion médica

brindada que seran evaluadas en esta fase.

2.3 Definicién de términos basicos

Gestion administrativa: Direccion General de contabilidad Gubernamental (2015,
p.201) definié: En toda institucion de salud resulta fundamental la gestion
administrativa, ya que a raiz de su aplicabilidad se ejecutan los proyectos para
lograr los objetivos institucionales, en esa linea procesal, se encuentran los
factores; planificar: estableciéndose métodos progresivos en la organizacion
institucional, organizacion: en la cual se distribuye las funciones y tareas propias de

cada sector, para asi obtener los objetivos planteados, direccién: como argumento
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de monitoreo y supervision de actividades ya estructuradas y control: siendo la
facultad de poder guiar y fiscalizar el trabajo encomendado. velara por que se lleven
a cabo las actividades planificadas (42).

Calidad de atencion: Revista mexicana de medicina fisica y rehabilitacion (2018,
p.27) definio: La calidad de la atencion radica en el estudio de la ciencia y técnicas
de salud de modo que extienda sus beneficios sin aumentar al mismo tiempo los
riesgos. Una buena calidad de atencion estd conformada por el conjunto de
atributos que dan valor a la Institucion y un buen manejo de la gestién administrativa
(43).

Enfermeria: La organizacibn Mundial de la Salud (OMS), indica el siguiente
concepto: el area de enfermeria adopta el trabajo individual y acoplado a toda
persona, sin importar edad, condicion familiar, grupo social, o comunidad en
especifico, no importando si esta se encuentra en situacion critica de salud o no, y
es que el trabajo de la enfermera actia desde un momento previo a la enfermedad
e involucrando también a los actos posteriores a la atencién de salud publica. Las
areas profesionales especificas donde se desarrolla la enfermera, es en el area de
salud publica o privada, la docencia, en la investigacion o en la gestion

administrativa de alguna institucion (44).

2.4 Formulacion de la hipétesis

Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre gestion administrativa de enfermeria y calidad de atencion
al paciente del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2020.
Ho: No Existe relacion entre gestion administrativa de enfermeria y calidad de

atencion al paciente del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién Huancayo 2020.
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Hipotesis especificas

Hi: El nivel de gestion administrativa de enfermeria es excelente del Hospital

Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2020.

Ho: El nivel de gestion administrativa de enfermeria es deficiente del Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2020.

Hi: El nivel de calidad de atencion al paciente es buena del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2020.

Ho: El nivel de calidad de atencion al paciente es malo del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2020.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Este estudio corresponde al enfoque cuantitativo porque se utiliza la recoleccion de
datos basado a instrumentos estandarizados, para contestar y probar la hipotesis
establecida en la investigacion, mediante las mediciones numeérica y analisis
estadisticos para explicar los resultados comprando con los conocimientos

existentes.

Hernandez et al. (2018, p.4) define: El enfoque cuantitativo su principal
caracteristica es cuando: Utiliza la recoleccién de datos para probar hipétesis, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer

pautas de comportamiento y probar teorias (45).

Segun la intervencién del investigador: La investigacion fue observacional

debido a que no hay control de las variables de estudio.

La investigacion solo fue recopilar los datos de forma tal que no interfiera en la
manera como se generan esos datos. Simplemente se limitdé a observar lo que

acontece y se establecid la correlacion entre las dos variables.

Segun el alcance: Es analitico debido a que se explica la correlacion entre las
variables con la finalidad de conocer el grado de asociacion entre las dos variables.

Hernandez et al. (2018, p.81) define: Los estudios correlacionales consisten en
asociar dos o mas variables, conceptos o categorias a fin de conocer su
comportamiento a partir de dicha relacion, mediante un patron sistematico o
predecible para un grupo o poblacion, primero se mide cada variable, después se

cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones (45).
Segun el numero de mediciones de las variables:

Y es transversal en razon a la dimensién temporal que se recoge la informacién

sobre las variables de estudio en un solo momento del tiempo.
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Hernandez et al. (2018, p.86) Los estudios transversales tienen como objetivo
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

Es como tomar una fotografia de algo que sucede (45).

Segun el momento de larecoleccidon de datos: Prospectivo a razdn que los datos

se recolectan durante la ejecucion del estudio.

3.2 Disefio muestral

Poblacion universa
Esta ligado de todos los elementos que pertenecen en un espacio determinado

donde se desarrolla el trabajo de investigacion.

En este estudio, la poblacion fue conformado por:

Todos los enfermeros del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién Huancayo.

Todos los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carriébn Huancayo.

Poblacion de estudio
La primera poblacion de estudio esta conformada por 20 enfermeras jefes de cada
servicio del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién

Huancayo.

La segunda poblacién esta conformada por 30 pacientes atendidos en el servicio
de especialidades medidas en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion Huancayo.

Tamafio de la muestra

Hernandez et al. (2018, p.20) define: La muestra se considera censal pues se
seleccioné el 100% de la poblacion al considerarla un nimero manejable de sujetos
(45). En este sentido, Nifio V. (2011, p.35) establece la muestra censal es aquella

donde todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra (46).
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Se puede determinar por lo tanto que nuestra poblacion a estudiar se considere

censal por ser paralelamente universo, poblacion y muestra.

Siendo la poblacion de estudio pequefio de 20 enfermeras jefas de cada servicio
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo,

se utilizé toda la poblacién como muestra.

Por ser una poblacion de estudio pequefio de 30 pacientes atendidos en el servicio
de especialidades médicas del Hospital del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo, se utilizé toda la poblacion como

muestra.

Muestreo o selecciéon de la muestra
En la presente investigacion se emple6 el muestreo no probabilistico debido a que
los elementos no seran elegidos dependiendo de la probabilidad, sino de aspectos

convenientemente relacionados con las caracteristicas de la investigacion.

No probabilistico (por conveniencia o a juicio del investigador), ello a razén de que
la identificacion y seleccion de la muestra se encuentra sujeto a criterio del
investigador.

No probabilistico, intencionado porque se determiné trabajar con 20 enfermeras
jefas de cada servicio y 30 pacientes del area de especialidades médicas, por ser

el servicio con mayor niumero de pacientes atendidos.

Criterios elegibilidad

Inclusién

Jefe del personal de Enfermeria.

Enfermeras que se encuentren laborando en el lapso de utilizacion de la
herramienta.

Enfermeras voluntarias que trabajen mientras se lleva a cabo la investigacion.
Pacientes atendidos en el servicio de especialidades medicas

Que estén maximo tres dias hospitalizados

Que los pacientes tengan la edad de 20 — 50 afos

Pacientes que deseen participar voluntariamente
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Exclusion

Profesional en enfermeria que no tenga el cargo de jefe.

Personal incapacitado transitoriamente: vacaciones y suspensiones medicas.
Personal de Enfermeria que niega participar en el proyecto de investigacion.
Pacientes que no estén en el servicio de especialidades medicas

Mayores de 60 afios

Pacientes que no quieran formar parte de la investigacion

3.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

La técnica que se manejaron para el proceso de la informacion, es la técnica de
encuesta, recolectado a través de cuestionario aplicados uno a enfermeras jefes de
cada servicio, y otra a los pacientes atendidos en el servicio de especialidades
meédicas del hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién

Huancayo.
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Tabla 1. Ficha técnica de la variable gestiobn administrativa

Criterio Anotacion

Nombre Gestion Administrativa
Autor Jonathan Orihuela Flores
Afo 2017

Adaptado Rut Valerio Laureano
Institucion USMP

Sujetos de Aplicacion Enfermeras jefas de cada
servicio del HRDCQ — DAC-
HYO

Objetivo Conocer el nivel de gestion

administrativa de enfermeria

item 30

Dimensiones Planificacion
Organizacion
Direccion

Control

Técnica Encuesta

Duracion de aplicacion | 15 minutos

Realizado por el autor
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Tabla 2. Ficha técnica de la variable calidad de atenciéon

Criterio Anotacion
Nombre Calidad de atencion
Autor Rey Luces Huarcaya Huisa
Afo 2015
Adaptado Rut Valerio Laureano
Institucién USMP

Sujetos de Aplicacion

Pacientes atendidos en el servicio de
especialidades médicas del HRDCQ
— DAC- HYO

Objetivo Conocer el nivel de calidad de
atencion del paciente

item 22

Dimensiones Estructura
Proceso
Respuesta

Técnica Encuesta

Duracién de aplicacién | 15 minutos

Realizado por el autor

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

Nifio V. (2011, p.40) define: La validez es una cualidad del instrumento que consiste
en que este sirve para medir la variable que se buscar medir, y no otra, es decir,
gue sea el instrumento preciso y adecuado. La validez es un concepto del cual

pueden tenerse evidencias relacionadas con el contenido, criterio y constructo (46).

Validez de contenido mediante juicio de expertos
Hernandez et al. (2018, pl5) definio: La validez de contenido es cuando el
instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo que se mide. La validez

de criterio se establece al correlacionar las puntuaciones resultantes de aplicar el
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instrumento con las puntuaciones obtenidas de otro criterio externo que pretende
medir lo mismo. La validez de constructo explica como las mediciones del concepto
o variable se vinculan de manera congruente con las mediciones de otros

correlacionados tedéricamente (45).

Por lo cual, los instrumentos de medicion usados en esta investigacion fueron
validados a través de la evaluacion de tres juicios de expertos. A los expertos se
les adjunto: la matriz de consistencia, los cuestionarios y la ficha de validacion. El
procedimiento de validacion se encuadré en establecer la coherencia de los

criterios, objetivos e items, calidad técnica del lenguaje

Tabla 3. Resultados de validez del contenido de los instrumentos

EXPERTOS GESTION CALIDAD DE
ADMINISTRATIVA ATENCION
HUANUCO CHUQUILLANQUI JOSE MIGUEL ‘ Aplicable Aplicable
VILCHEZ VARGAS YESICA NOEMI ‘ Aplicable Aplicable
CISNEROS ALBERTO TITO FERMIN ‘ Aplicable Aplicable

Los instrumentos fueron validados por juicio de expertos, para el instrumento
gestion administrativa se logré suficiencia del constructo, para el instrumento

calidad de atencion se logré suficiencia del contenido.

Confiabilidad de los instrumentos

Segun, Hernandez et al. (2018, p20) mencionaron la confiabilidad es el grado que
un instrumento produce resultados consistentes y coherentes, esto implica que la
aplicacién repetida del instrumento a las mismas unidades de estudio considerando
las mismas condiciones, produce iguales resultados, por cuanto asegura la

exactitud y la veracidad de los datos. (45)

Nifio V. (2011, p.41) sostiene que el coeficiente Alfa de Cronbach “es una prueba
muy utilizada para pronunciarse sobre la fiabilidad de una escala. Mide en un
momento del tiempo y sin necesidad de hacer repeticiones, la correlacién esperada

entre la escala actual y otra forma alternativa”. (46)

23



En el caso de las escalas, donde los items tienen varias alternativas de respuesta,

es conveniente utilizar el coeficiente de confiabilidad Alfa — Cronbach.

Tabla 4. Niveles de Confiabilidad de Alfa de Cronbach

Rango Magnitud
0.81-1.00 Muy alta confiabilidad
0.61-0.80 Alta confiabilidad
0.41-0.60 Moderada confiabilidad
0.21-0.40 Baja confiabilidad
0.01-10.20 Muy baja confiabilidad

Escala sugerida por Hurtado, 1998

Prueba piloto

Se aplicé una prueba piloto a 5 enfermeras jefas y 10 pacientes del Hospital

referencial UCI COVID ElI Tambo y que tuvieron las mismas condiciones y

caracteristicas de la poblacion. Para los resultados de la confiabilidad se utilizé la

prueba de Alfa de Cronbach, en vista que la escala es politmica con cinco valores.

Tabla 5. Estadisticos de fiabilidad de la variable gestién administrativa

Estadisticas de fiabilidad - gestion
administrativa

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,956

30

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido para el instrumento de gestion

administrativa es 0.956 podemos determinar que la herramienta de gestion

administrativa presenta muy alta confiabilidad.
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Tabla 6. Estadisticos de fiabilidad de la variable calidad de atencién

Estadisticas de fiabilidad calidad
de atencion
Alfa de Cronbach N de elementos

0,967 22

El coeficiente Alfa de Cronbach, obtenido para el instrumento de calidad de
atencion es de 0,967, podemos atestiguar que la herramienta de calidad de

atencion tiene una alta confiabilidad.

3.4 Procesamiento y andlisis de datos

Hernandez et al. (2018, p 31) mencionaron, que en primera instancia se debe
describir los datos y seguidamente efectuar analisis estadisticos para relacionar sus
variables, haciendo uso de la estadistica descriptiva, para ello es necesario el uso
de la matriz operacionalizacion de variables. Al final se realiza los calculos

estadisticos para probar las hipétesis. (45)

En la investigacion, los resultados obtenidos fueron analizados en el nivel
descriptivo y en el nivel inferencial, segun los objetivos y las hipétesis formuladas.
Considerando para el analisis de la variable |: Gestion administrativa y la variable
lI: Calidad de atencion.

El analisis descriptivo se elaboraron tablas que describieron los resultados finales
de las variables | y Il y sus dimensiones, ademas se presentaron tablas de
contingencia que relacionan a las dos variables con su respectiva tabla de
frecuencias y porcentaje, se utilizando el software estadistico SPSS, 23.
Posteriormente se hizo el analisis inferencial para contrastar la prueba de hipotesis,
para ello se usoé la prueba U de Mann Whitney que es una prueba no paramétrica
porque se cuenta con dos muestras independientes y las variables son ordinales;
teniendo en cuenta que el grado de significancia mayor a 0.5 se acepta la hipotesis
nula y si es menor a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis

alterna.
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Se utilizaron frecuencias y porcentajes para la descripcion de las variables de
gestién administrativa y calidad de atencion. Y para determinar la comprobacion de
hipétesis la prueba U de Mann Whitney.

3.5 Aspectos éticos

Segun las caracteristicas de la investigacion, el significado de la ética se considera
fundamentalmente porque es en cooperacion con los profesionales médicos y los
pacientes del hospital. Por ello, la investigacion estuvo orientada por la direccion
del hospital regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion y su
colaboracion voluntaria. De igual forma, antes, durante y después de este proceso,
siempre se mantuvo de manera anénimo cada participante y el respeto como

siempre; Se protegieron los datos recabados sin juzgar la informacion obtenida.
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IV. RESULTADOS

Tabla 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes de enfermeras segun las
dimensiones de gestion administrativa del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrién Huancayo 2020

DIMENSIONES VALOR Frecuencia Porcentaje

PLANIFICACION REGULAR 4 20.0
BUENA 16 80.0

ORGANIZACION REGULAR 4 20.0
BUENA 16 80.0

DIRECCION DEFICIENTE 3 15.0
REGULAR 3 15.0

BUENA 14 70.0

CONTROL DEFICIENTE 1 5.0
REGULAR 10 50.0

BUENA 8 40.0

EFICIENTE 1 5.0

Total 20 100.0

Segun la tabla 7 de datos, el 80% de las enfermeras muestran un nivel bueno en la
dimensién de planificacion y organizacion, el 70% un nivel bueno en su dimensién

de direccion y el 50% un nivel regular en su dimensién control.
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Tabla 8. Nivel de gestidbn administrativa de enfermeria del Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2020

GESTION ADMINISTRATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

REGULAR 4 20.0
BUENA 15 75.0
EFICIENTE 1 5.0
TOTAL 20 100.0

De acuerdo a la tabla 8 de datos, el 75% de las enfermeras jefas de cada servicio
del nosocomio registran un nivel bueno; el 20%, un nivel regular y el 5%, un nivel

eficiente. El nivel bueno el preponderante en la gestion administrativa.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencias y porcentajes de pacientes segun las
dimensiones de calidad de atencion del Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2020

DIMENSIONES VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTRUCTURA BUENO 3 10.0
EXCELENTE 27 90.0
PROCESO REGULAR 1 3.3
BUENO 4 13.3
EXCELENTE 25 83.3
RESULTADO BUENO 1 3.3
EXCELENTE 29 96.7
Total 30 100.0

Segun la tabla 9 de datos, el 96.7% de los pacientes encuestados registran un nivel
excelente en la dimension resultado; el 90.0%, un nivel excelente en su dimensién

estructura y el 83.3%, un nivel excelente en su dimensién proceso.
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Tabla 10. Nivel de calidad de atencion al paciente del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2020

CALIDAD DE ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 3 10.0
EXCELENTE 27 90.0
TOTAL 30 100.0

Segun la tabla 10 de datos, el 90.0 % de los pacientes encuestados muestran un
nivel excelente en la calidad de atencion, el 10.0% un nivel bueno, siendo el nivel

excelente el predominante en la calidad de atencion.
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Tabla 11. Prueba de la relacion entre gestion administrativa de enfermeria y calidad

de atencion al paciente del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel

Alcides Carrién Huancayo 2020

NIVEL

MALO/ EXCELENTE

DEFICIENTE REGULAR BUENO /EFICIENTE  Total  p-valor*
GESTION 4 15 1 20
ADMINISTRATIVA 0
(ENFERMERA) 0.0% 20.0%  75.0% 5.0%  100.0%
CALIDAD DE 3 27 30 0000
ATENCION 0
(PACIENTE) 0.0% 0.0%  10.0% 90.0%  100.0%

*Prueba de U de Mann Whitney

Dado el resultado de la rho de U Mann Whithney 0.000, al ser mayor que p; se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la alternativa. Por ello, la gestion

administrativa y la calidad de atencion tienen una relacion significativa. El nivel de

gestibn administrativa

referenciado por

el

personal

de enfermeria fue

mayoritariamente bueno 75% vy la calidad de atencion percibido por los pacientes

fue de bueno 10% a excelente 90%.
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V. DISCUSION

La gestion administrativa en relacion al sistema de salud debe desarrollarse con fin
de generar una alta calidad de atencion al usuario. Este trabajo tuvo como primer
objetivo: Identificar el nivel de la gestion administrativa de enfermeria en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel. El grupo de estudio fueron enfermeras
gue ejercen el papel de jefatura de cada servicio del hospital a quienes se les hizo
una encuesta para ver si sus funciones estaban basados a una buena o mala

gestiébn administrativa.

Para poder responder el objetivo, se realizé un andlisis descriptivo de la variable
gestion administrativa y sus dimensiones; se obtuvo que la planificacion y
organizacion tienen un nivel bueno con un 80%; las jefas de enfermeras contaban
con un plan operativo y estratégico, lo cual les permite seleccionar sus metas y
objetivos; también, hacen hincapié de la importancia de las capacitaciones en
temas de gestion administrativa para desempefar un papel relevante en relacion
entre paciente - enfermera y generar una buena calidad de atencién, cumplen los
objetivos en el ambito de las tareas administrativas de sistematizacion haciendo
referencia a los procesos y procedimientos de trabajo (Organigrama — MOF) como
un conjunto. La direccién fue buena con un 70%; el ambiente de trabajo es favorable
ya que el hospital nuevo tiene recién funcionando 4 afios, manejan una gestion de
los conflictos adecuados, existe motivacion al personal de enfermeria (con dias
libres). Control fue regular haciendo un 50%; debido al estado de emergencia, no

se llegaron a cumplir los objetivos al 100% y hubo rotacién de personal cada mes.

Se identific6 que el grado de gestion administrativa de las enfermeras del
nosocomio fue bueno con un 75%, debido que la mayoria de las enfermeras
asumen el papel de gestor administrativo con responsabilidad; en planificar,
organizar, dirigir y controlar con la finalidad de atender y lograr con eficiencia los

objetivos de la institucion.

El segundo objetivo fue identificar el nivel de la calidad de atencién al paciente. El
grupo de estudio fueron los pacientes del servicio de especialidades médicas a
guienes se les hizo una encuesta para ver el nivel de la calidad de atencién por
parte de las enfermeras. Se realizé un analisis descriptivo de la variable calidad de

atencion y sus dimensiones.
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Se obtuvo que la estructura 90%, proceso 83.3 % y resultado 96.7% haciendo un
valor excelente. A pesar del estado de emergencia, se pudo ver que el hospital
siendo nuevo estuvo implementado adecuadamente disponiendo buenas
condiciones de las estructuras, equipos, personal, materiales de informacion bien
detallados, limpieza y comodidad. El personal de enfermeria estuvo preparado, por
lo cual la mayoria de ellos generaban una actitud de confianza demostrando

conocimientos, habilidad, cortesia inspirando confianza a los usuarios.

Por ello, se pudo definir que el nivel de calidad de atencion es excelente con un
porcentaje de 90%.

El objetivo general fue determinar la relacién entre la gestion administrativa de
enfermeria y la calidad de atencién al paciente.

Segun los datos obtenidos por la rho de U Mann Whithney, se definid que la gestion
administrativa de enfermeria y la calidad de atencidn al paciente tienen una relacion
significativa. Esto debido a que la gestion administrativa, segun las enfermeras,
mayoritariamente es buena y en calidad de atencién segun los pacientes hay un
alto porcentaje de bueno a excelente. A pesar del estado de emergencia la
pandemia COVID-19 la perspectiva de los pacientes fue positivo en relacion del
cuidado del personal de enfermeria. Se pudo ver que el personal de enfermeria se
obligb a tomar decisiones a un ritmo vertiginoso para seguir brindando servicios de
calidad a sus pacientes gracias.

La enfermera como gestor reevalué que el funcionamiento administrativo y el medio
de trabajo de los profesionales de enfermeria tuvieron un cambio drastico sin perder
la calidad de atencion al paciente. Se enfocaron y se adecuaron en cOmo generar
estilos de calidad y en como las redes digitales puedan ayudar a absorber el
creciente volumen de tareas de su personal de enfermeria.

Se encontr6 algunos antecedentes que coinciden con las variables y concluyen que
si existe una relacion significativa entre gestion administrativa y la calidad de

atencion, por lo que podemos determinar resultados similares con la tesis:

Orihuela J publico, en 2018, una investigacién sobre gestion administrativa y

calidad de atencion a los usuarios en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec
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de la Red de Salud Ventanilla. Las variables a considerar son: gestion
administrativa y calidad de atencion. Se encontro 42.80% de los trabajadores del
centro de salud presentan una buena gestion administrativa y 32.20% de los
pacientes refieren que si existe una buena calidad de atencion. La conclusion fue
gue si existe una relacion significativa alta entre la gestion administrativa y la

calidad de atencién al usuario del centro de salud.

Cabana H realizd, en 2018, una investigacion sobre gestion administrativa y
servicios de cuidado al usuario en los establecimientos de salud de la region Callao.
Se encontro que el 90% del personal de salud manifiesta que si existe una buena
gestion administrativo el 75% de los pacientes perciben que los médicos tienen
buena atencion. Las conclusiones fueron, si la gestion administrativa es

desarrollada muy bien, mayor sera la satisfaccién del usuario del establecimiento.

Ocampos L y Valencia S elabord, en 2017, una investigacion sobre gestion
administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial EsSalud
Tumbes. Tuvo como conclusién la gestion administrativa es muy transcendental

para brindar una buena aptitud de servicio en la red asistencial EsSalud.

Montoya E publicé, en 2017, una investigacion sobre la gestion administrativa y
calidad del servicio en el personal de la Comunidad Local de Administracion de
Salud (CLAS) Aguamiro — Yurimaguas. Las conclusiones fueron que la calidad de
atencién del personal de salud es regular por no contar con estrategias e
instrumentos de calidad, la gestion administrativa es deficiente. Por lo tanto, la

gestion administrativa y la calidad de atencién son dependientes.

Hernandez E, Romucho Dy Villa S elaboraron, en 2017, una investigacion sobre la
gestion administrativa y su influencia en la calidad de servicio de EsSalud Chincha.
Se concluyé que, si no hay una buena gestiébn administrativa en el EsSalud, no

habréa una buena calidad de atencién.

Al efectuar la investigacion, se tuvo como fortaleza el apoyo de la institucion
Hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion, de enfermeras
y pacientes. También, se encontrd algunas debilidades una de ellas fue el estado
de emergencia Pandemia COVID - 19, en relacion a las encuestas: a los jefes de

servicio se tenia que venir segun sus turnos, ya que no coincidian en el horario,
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debido a sus actividades; con los pacientes era muy restringida la visita, pero se
pudo aplicar por dia dos en dos previos usos del equipo de proteccion personal.

Para validar los instrumentos, no se pudo encontrar facilmente a enfermeros
magister en Gestion Administrativa.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que, a pesar de la pandemia que vive el mundo el nivel de la gestion
administrativa de enfermeria, es bueno 75% en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

Se determind que el nivel de calidad de atencién al paciente es bueno 10% a
excelente 90% en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién Huancayo.

Finalmente, se determind que la gestion administrativa de enfermeria y la calidad
de atencion al paciente tienen una relacion significativa del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo de acuerdo al analisis
rho de U Mann Whithney 0.000.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que el departamento de enfermeria del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo, realice concursos para asumir
la jefatura de los servicios y realizar capacitaciones con el fin de seguir mejorando

los procesos de gestion administrativa.

Que cada jefe de enfermeria de los servicios verifique y hagan seguimiento de los
procesos administrativos con fin de seguir mejorando la calidad de atencion al
paciente en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn

Huancayo.

A los futuros investigadores realizar estudios experimentales para determinar la
eficiencia de las capacitaciones en gestion administrativa al personal de enfermeria,
realizar evaluaciones a las coordinaciones de servicios y supervisoras a cargo del
personal con la finalidad de evaluar su gestion y procesos para generar una buena
calidad de atencion al paciente. Y que la enfermera no solo se relacione con gestion

de cuidado sino se empodere de la gestion administrativa.
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ANEXO N° 1
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ANEXO N° 2

BREVE RESUMEN ACADEMICO Y PROFESIONAL DE LOS JUECES

JUECES ACADEMICO PROFESIONAL
José Miguel 1.Universidad Nacional del Centro del Peru Actualmente trabajando en
Huénuco Licenciado en enfermeria el Policlinico Metropolitano
Chuquillanqui 2. Universidad Privada Cesar Vallejo de Huancayo de EsSalud

Maestro en Gestion de los servicios de la salud

Jefe y Coordinador de la
Estrategia Sanitaria

Nacional de Inmunizaciones

Yesica Noemi

Vilchez Vargas

1.Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt

Licenciado en Enfermeria

2.Universidad Nacional del Callao
Especialista en enfermeria intensiva
3.Universidad Peruana Los Andes

Maestro en Gestion en servicios de salud

Actualmente trabajando en
el Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrién

En el servicio de UCI COVID

Tito Fermin

Cisneros Alberto

1.Egresada de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt

Licenciado en enfermeria

2.Universidad Nacional del Callao

Especialista en enfermeria en emergencias y
desastres

3.Universidad Peruana los Andes

Maestro en Gestion de servicios de salud

Actualmente trabajando en
el Hospital Regional
Docente Clinico Quirurgico
Daniel Alcides Carrion
Jefe del servicio de

Especialidades Medicas

61




Autor: Chiavenato, (2011) citado por Orihuela J.

ANEXO N° 3

CUESTIONARIO GESTION ADMINISTRATIVA

Investigador.

Cuestionario para evaluar la gestion administrativa a las enfermeras jefes de cada servicio

del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo.

Instrucciones para el llenado del cuestionario:

Estimada licenciada, lea atentamente cada pregunta, valore y elija una de las 5 posibles

categorias de respuestas que van del 1 al 5, considerando que:

1.Nunca 2.Casinunca 3.Aveces 4. Casisiempre. 5.Siempre

(2018) Adaptado por el propio

ITEMS N [CS|AV |CS

N.° | Planificacion 1 2 3 4

1 ¢ Considera a las capacitaciones en gestion administrativa
como objetivo institucional en el &rea de enfermeria?

2 ¢Existen estrategias especificas para asegurar el
bienestar fisico y mental del personal de enfermeria?

3 ¢Mantiene actualizado la documentaciéon en gestién
administrativa para consolidar el objetivo institucional del
area de enfermeria?

4 ¢Se hacen uso adecuado de los recursos y materiales a
favor del 4rea de enfermeria?

5 ¢ldentifica las acciones y perspectivas para consolidar los
objetivos institucionales del area de enfermeria?

6 ¢ Se actualiza periédicamente el plan anual de actividades
para el personal de enfermeria?

7 ¢ El personal de enfermeria conoce si los instrumentos de
gestién estan conformados en base a la mision y visién
institucional?

8 ¢El plan anual de actividades implementa adecuadamente
las condiciones de trabajo para el area de enfermeria?
Organizacion 1 2 3 4

9 ¢,Se da cumplimiento a la seleccion detalla del personal de
enfermeria respetando el Manual de Organizacion y
Funciones?

10 | De acuerdo al MOF vigente ¢se subdivide las tareas
laborales segun especialidades en el area de enfermeria?

11 | ¢Subdivide encargaturas de direccién en el area de
enfermeria de acuerdo al organigrama institucional?

12 | ¢Las estrategias laborales planteadas para personal de
enfermeria, inciden en la calidad de atencion al paciente?

13 | ¢Se realiza evaluaciones mensuales al personal de
enfermeria?

14 | ¢La asignacion de los puestos de trabajo en el area de
enfermeria se consolidan estratégicamente?

15 | ¢Se suministra facilidades al personal de enfermeria para
lograr un adecuado clima laboral?




16

¢ Se realiza periédicamente capacitaciones al personal de
enfermeria para el cumplimiento de sus funciones?

17

¢La sociabilizacién laboral es fundamental en las
evaluaciones hechas al personal de enfermeria?

Direccién

18

Ante los conflictos laborales ¢ Usted fomenta la absolucion
conciliatoria entre el personal de enfermeria?

19

¢ Considera a la asignacion de dias libres del personal de
enfermeria como estrategia de motivacion?

20

¢Utiliza estrategias de motivacion para el personal de
enfermeria ante el esfuerzo laboral sobresaliente?

21

scumple  usted con  mantener la  comunicacion
organizacional entre el area de enfermeria y las otras
areas del hospital?

22

¢ Se concretiza el trabajo en equipo en el area de
enfermeria con frecuencia?

23

¢Existe la coordinacion suficiente para incidir en el
personal de enfermeria la toma de decisiones en favor de
la institucién?

24

¢La designacion laboral se desarrolla de acuerdo a la
capacitacion y especializacion que presente el personal de
enfermeria?

Control

25

¢Usted ejerce control de calidad al desempefio laboral
asumido por el personal de enfermeria?

26

¢La calidad de servicio del personal de enfermeria sera
contrastado bajo estandares de desempefio?

27

¢La auditoria ejercida en el area de enfermeria es
comparado con lo establecido en los planes establecidos?

28

SAnte alguna auditoria realizada se determinan las
acciones correctivas de manera oportuna en el area de
enfermeria?

29

JEl personal de enfermeria conoce vy advierte
internamente sobre los mecanismos utilizados en una
auditoria?

30

¢ Es permanente la fiscalizacién administrativa al area de
enfermeria por parte de los 6rganos de direccion?

Gracias.
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Autor: Donabedian A. (1966) citado por Huarcaya R. (2015) Adaptado por el propio

ANEXO N° 4

CUESTIONARIO CALIDAD DE ATENCION

investigador.

Cuestionario para evaluar la calidad de atencion del personal de enfermeria a los usuarios
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo.
Este cuestionario es anénimo y sus respuestas son confidenciales, asi que le agradecemos

ser lo mas sincero posible. Llene los espacios en blanco y marque con un aspa la

alternativa que crea mas conveniente.

Para esto le voy a leer una serie de afirmaciones. Por favor digame su grado de acuerdo o

desacuerdo, calificando de 1 a 5, donde:

1.Nunca
2. Casi nunca
3. Aveces
4. Casi siempre.
5. Siempre
ITEMS CN |AV |CS
N.° | ESTRUCTURA 2 3 4
1 ¢ Considera usted que las instalaciones del
servicio se muestran innovacion y
modernidad en su funcionamiento?
2 ¢El servicio cuenta con los servicios
higiénicos suficiente y disponibles para los
pacientes y familiares?
3 ¢ Existen avisos, sefializaciones y flujogramas
gue orientan adecuadamente a los pacientes
y familiares?
4 ¢ Existen enfermeras especializa para
atender por cada area del servicio?
S ¢Al llegar al servicio, la enfermera explica los
pasos y procedimientos a seguir para recibir
la atenciéon?
6 ¢ Es suficiente la cantidad de enfermera por
turno en el servicio?
7 ¢Los servicios cuentan con los equipos
disponibles y materiales necesario para su
atencion?
8 ¢, Los medicamentos recetados por el medico
se pueden encontrar en la farmacia del
hospital?
PROCESO 2 3 4
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9 ¢El tiempo de espera desde el momento en
gue llega al servicio hasta que le atiende el
personal de enfermeria es corto?

10 | ¢(Eltrabajo del personal de enfermeria es
organizada y coordinada al momento de su
atencion?

11 | ¢El personal de enfermeria, mantuvo
suficiente comunicacion con usted o sus
familias?

12| ¢El personal de enfermeria le transmite un
alto grado de confianza?

13 | ¢ElI personal de enfermeria trata con
amabilidad, respeto y paciencia?

14 | ¢ Percibe igualdad en el trato asumido por el
personal de enfermeria al momento de
atender a los pacientes?

15 | (El personal de enfermeria brind6 el tiempo
necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud?

16 | ¢ El personal de enfermeria brind6 privacidad
en la atencién o en algun procedimiento que
usted recibi6?

RESULTADO

17 | ¢ Esta satisfecho con el tiempo invertido por el
personal de enfermeria al momento de
atenderse?

18 | ; Durante la estadia en el servicio el ambiente
donde permanecio estuvo limpio, iluminado y
adecuado?

19 | ¢El problema de salud por el que usted fue
atendido se ha resuelto o mejorado?

20 | ¢ Usted comprendio6 las explicaciones que el
personal de enfermeria brindo sobre su
problema de salud?

21 | ¢;Usted se siente complacido con el trato
recibido por el personal de enfermeria?

22 | ¢ La atencién que usted recibié en el servicio
fue rapida y oportuna?

Gracias.
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ANEXO N° 5

INSTRUMENTOS PROCESADOS

v

AG31

uvow

LT

10

P

k|

,A

M N O

GESTION ADMINISTRATIVA

RESULTADO

itl7  |it18 |it19 [it20 |it21 |it22

(CALIDAD DE ATENCION

®

| Hojal Hoja2
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO
“Afo de la Universalizacion de la Salud

Huancayo 17 de junio del 2020

Carta N°001-2020RVL

Seifior:

DR. Juan Carlos Vergara Quintanilla

Director del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico
Daniel Alcides Carrion

Presento:

De mi consideraciéon

Es grato dirigirme a usted para para enviarle un grato saludo en representacion
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Medicina Humana — Unidad
postgrado, UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES para comunicarle que la LIC. RUT
VALERIO LAUREANO, viene desarrollando la tesis titulada: “Gestidon administrativa de
enfermeria y calidad de atencién al paciente - Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2020”

Motivo por el cual Sefor director, solicito brindarme las facilidades para el
desarrollo de la Tesis solicitada en la instituciéon que dignamente dirige.

Con la seguridad que la presente conozca su amable atencion, sea propicia la
ocasion para reiterarle la muestra de su consideracion.

Atentamente.

A\

VALERIO LAUREANO RUT
Licenciada en Enfermeria
DNI: 44396014
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Las
Licenciadas en Enfermeria que realizan su Tesis para optar el grado de Maestra en
Gerencia de Servicios de salud por la Universidad San Martin de Porres. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es conocer si existe relacion entre la
gestion administrativa de enfermeria y la calidad de atencion al paciente del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Cerrion Huancayo. Me
han indicado también que tendré que responder un cuestionario lo cual me tomara

aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningan otro proposito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando

éste haya concluido.

Firma del
entrevistado
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ANEXO N° 8

VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variable Definicién Tipo por | Dimensiones Indicador Escalade | Categoria | Medio de
su medicién y sus verificacion
naturaleza valores
Planificacion - Mision y vision
- Objetivos items 1-8
institucionales
- Plan anual de Ordinal
actividades
- Seleccion de
estrategias
Gestion Organizacion - Estrategias de
Administrativa atencion al cliente items 9-17
significa - Adecuada Técnica:
realizar una socializacion Ordinal Eficiente
adecuada - MOF (Manual de (113-150) Encuesta
toma de Organizacion y
Gestion decisiones Funciones). Buena
- . que guienala | cuantitativo - Organigrama (92-112)
administrativa organizacién Institucional Instrumento:
a través de Regular . .
las funciones Direccion - Comunicacion (61-91) Cuestionario
de planear, organizacional .
organizar, - Trabajo en ltems Deficiente
dirigir y equipo 18-24 (30-60)
controlar. - Toma de .
Chiavenato, decisiones. Ordinal
(2011) - conciliacién
laboral
-Estrategia de
motivacion
- Designacion
laboral.
Control -Control de items
cahda_d enel 25.30
servicio
-fiscalizacion y Ordinal
subsanacién de
observaciones
- Control de todo
el proceso
(auditoria)
VALORES:
Siempre (5)
Casi
Siempre (4)
A veces (3)
Casi nunca
2
Nunca (1)
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Variable Definicién Tipo por | Dimensiones Indicador Escala de Categoria | Medio de
su medicion y sus verificacién
naturaleza valores
- Infraestructura |
Estructura o Items 1-8
- Organizacion
- Recursos Ordinal
humanos
- Recursos
materiales
Donabedian
(1996), define
la calidad de Proceso - Normas y ftems 9-16 Excelente
la atencién en protocolos Ordi (83-110)
B rdinal
salud como - Relaciones
“Un alto nivel interpersonales
de excelencia - Actitud del Bueno L
profesional, personal de (53-82) Tecnica:
Calidad de uso eficiente salud Encuesta
L de los - Habilidades y
atencion
recursos, un Cuantitativo destrezas del Regular
minimo riesgo personal de (23-52)
para los salud.
pacientes, un Instrumento:
alto grado de Malo Cuestionario
satisfaccion (0-22)
para el Resultados - Cumplimiento | -
usuario”. procedimientos | 't€MS
Huarcaya R. - Recuperacion 17-22
(2015, p.47) de la salud .
paciente Ordinal
- Satisfaccion
del usuario con
la atencion
recibida
VALORES:
Siempre (5)
Casi
Siempre (4)
A veces (3)
Casi nunca (2)
Nunca (1)
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ANEXO N° 9

Matriz de consistencia

TIPO Y DISENO DE

POBLACION DE

INSTRUMENTO DE

PREGUNTA DE ESTUDIO ESTUDIO Y RECOLECCION
TITULO INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS PROCESAMIENTO DE
DATOS
General: General: General: El proyecto de investigacion
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion | Existe relaciébn entre | serd de tipo observacional, Variable X: Gestién
gestiobn administrativa de | entre gestion | gestion administrativa de | no intervendremos en la | Poblacion de estudio: administrativa
enfermeria y calidad de | administrativa de | enfermeria y calidad de | investigacion. Técnicas:
atencion al paciente del | enfermeria y calidad de | atencion al paciente del | Segun su alcance: serd | Licenciadas de enfermeria | Encuesta
Hospital Regional Docente | atencion al paciente del | Hospital Regional | analitico jefas de cada servicio y | Instrumentos:
Clinico Quirargico Daniel | Hospital Regional | Docente Clinico | evaluaremos si la gestion | pacientes atendidos en | Cuestionario
Alcides Carrion Huancayo? | Docente Clinico | Quirdrgico Daniel Alcides | administrativa de enfermeria | servicio de especialidades
GESTION Quirdrgico Daniel | Carrién Huancayo. y la calidad de atencién al | médicas en el Hospital | Autor: Orihuela J.
ADMINISTRATIVA Huancayo. paciente se relacionan. Regional Docente Clinico | (2018)
DE ENFERMERIA Quirdrgico Daniel Alcides | Adaptado por el
Y CALIDAD DE Carrién Huancayo propio
ATENCION AL Investigador.
PACIENTE -
HOSPITAL Especificos: Especificos: Especificos: La medicion de las | Procesamiento de datos:
REGIONAL - ¢Cual es el nivel de | - Identificar el nivel de | - El nivel de gestion | variables de estudio: serd Variable Y: Calidad
DOCENTE gestiobn administrativa de | gestion administrativa | administrativa de | transversal, realizaremos una | Se elaborara la base de de atencion
CLiNICO enfermeria del Hospital | de  enfermeria  del | enfermeria es excelente | medicion en un tiempo | datos para ambas variables | Técnicas:
QUIRURGICO Regional Docente Clinico | Hospital Regional | del Hospital Regional | determinado, analizaremos | con los datos obtenidos Encuesta
DANIEL ALCIDES | Quirtrgico Daniel Alcides | Docente Clinico | Docente Clinico | cual es el nivel de gestién | mediante la aplicacion de Instrumentos:
CARRION Carrién Huancayo? Quirurgico Daniel | Quirdrgico Daniel Alcides | administrativa de enfermeria | los instrumentos de | Cuestionario
HUANCAYO 2020 Alcides Carrion | Carrion Huancayo. y cudl es el nivel de calidad | mediciéon para luego ser
- ¢Cual es el nivel de | Huancayo. de atencion al paciente. procesados Autor:

calidad de atencion del
Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrién Huancayo?

-ldentificar el nivel de
calidad de atencion al

paciente del Hospital
Regional Docente
Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrién
Huancayo.

- El nivel de calidad de
atenciéon al paciente es
malo del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo.

El momento de recoleccion
de datos sera prospectivo
porque los datos se
obtendran durante la
ejecucion del estudio.

mediante el analisis
descriptivo e inferencial
usando el programa SPSS
y el Excel 2010.

Para llevar a cabo la prueba
de hipotesis.

Donabedian (1966)
citado por Huarcaya
(2015) Adaptado
por el propio
investigador.




