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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue: determinar como la gestion
administrativa sanitaria incide en la aplicacion del Programa de mejora de calidad
en los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 2020. Fue
investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de disefo
descriptivo-correlacional. La muestra fue de 76 trabajadores del Hospital de
Emergencia de Villa el Salvador en Lima. Se encontré que, para el 63,2% de los
trabajadores entrevistados, la comunicacion entre los miembros de los grupos, no
se desarrolla de manera eficiente. Por otro lado, para el 56,6%, de los trabajadores
entrevistados, no son adecuadas las politicas publicas establecidas actualmente
para el hospital. Segun el 65,8% de los entrevistados, las actividades que se
programan, no son planificadas de manera adecuada. También para el 51,3%, la
seleccién del personal, no es adecuada. Asimismo, para el 64,5% de los
entrevistados, los cambios organizacionales del Hospital, no son aceptados de
manera adecuada. Segun el 47,4% de los trabajadores, en el hospital no se
promueve el trabajo en equipo de manera adecuada. Asimismo, segun el 42,1% de
los entrevistados, en la realizacion de sus funciones, no cuentan con equipos
tecnoldgicos de salud de manera adecuada. Segun el 43,4% de los trabajadores
entrevistados, dentro de sus funciones, no les permiten participar en el proceso de
toma de decisiones de manera adecuada. La gestion administrativa sanitaria incide
de manera significativa en la aplicacion del Programa de mejora de calidad en los
trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Palabras claves: Gestion, Administrativa, Mejora, Calidad.
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ABSTRACT

The objective of this research was: to determine how the administrative health
management affects the application of the Quality Improvement Program in the
workers of the Villa ElI Salvador Emergency Hospital, 2020. It was a quantitative
approach research, of a non-experimental type, of design descriptive-correlational.
The sample consisted of 76 workers from the Villa el Salvador Emergency Hospital
in Lima. It was found that, for 63.2% of the workers interviewed, communication
between the members of the groups does not develop efficiently. On the other hand,
for 56.6% of the workers interviewed, the public policies currently established for the
hospital are not adequate. According to 65.8% of the interviewees, the activities that
are programmed are not planned adequately. Also for 51.3%, the selection of
personnel is not adequate. Likewise, for 64.5% of those interviewed, the
organizational changes of the Hospital are not accepted adequately. According to
47.4% of the workers, teamwork is not adequately promoted in the hospital.
Likewise, according to 42.1% of the interviewees, when carrying out their duties,
they do not have adequate technological health equipment. According to 43.4% of
the workers interviewed, within their functions, they are not allowed to participate in
the decision-making process adequately. The health administrative management
has a significant impact on the application of the Quality Improvement Program in
the workers of the Villa El Salvador Emergency Hospital.

Key words: Management, Administrative, Improvement, Quality.
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INTRODUCCION

Descripcion de la situacién problematica

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003):
En los dltimos afos, es notorio el gran auge que ha tenido el tema de calidad
y los diferentes métodos empleados para conseguir prestar servicios de
calidad. Si bien la calidad ha sido una preocupacion permanente de todos los
profesionales de la salud, en algunos ambitos se ha difundido la idea
equivocada de que la calidad se da “per se” en la atencion, que se mejora
solamente con la voluntad de hacerlo o que es un problema que se resuelve
a través de auditorias y sanciones. Las prestaciones de servicios de salud
tienen frente a ellos a usuarios cada vez mas informados y exigentes, que
comparan y escogen las diferentes opciones que les ofrecen prestadores y
aseguradores. Los administradores son mas conscientes de los altos costos
de la falta de calidad y estan sometidos a una gran presién para ser
productivos por la escasez de recursos en los sistemas de salud. Por ello,
surge un nuevo interés por la calidad donde, ademas de estrategias
tradicionalmente utilizadas como la auditoria, se busca aplicar a la salud una
serie de herramientas gerenciales a partir de experiencias acumuladas en
otros campos, que destacan la importancia del liderazgo de la alta direccion y
el trabajo permanente en equipo.

Segun (Chiavenato, 2002):
Desde mediado del siglo XX, se convirtio en practica comun definir la
administracion en términos de sus cuatros funciones especificas: planeacion,
organizacion, direccion y control. En consecuencia, administracion es el

proceso de planear, organizar, dirigir y controlar las actividades de los



miembros de la organizacion y de utilizar todos los recursos organizacionales
disponibles para conseguir los objetivos organizacionales, establecidos, que,
incluyendo no solo categorias econdmicas como tierra, capital, y trabajo, sino
también informacién y tecnologia. Es obvio que las personas constituyen el
elemento inteligente y dinamico que maneja, opera y agiliza todos estos
recursos.
En el simposio titulado “Barreras para una atencion eficaz en los hospitales de
referencia del Ministerio de Salud de Peru: atendiendo pacientes en el siglo XXI con
recursos de siglo XX” de (Soto, 2019), sostiene que :
“La calidad de atencién en los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) es
percibida como baja. El problema no es exclusivo del Peru. La calidad de
atencion en paises de recurso bajos y medianos a nivel mundial es
inadecuada pese a que su optimizacién podria salvar mas de ocho millones
de vidas anualmente”
El sistema de salud peruano es producto de la superposicibn de diversas
estructuras organizacionales provenientes de diferentes estadios sanitarios,
tributarios de diversas concepciones y portadores de variados intereses, patrones
culturales, formas de financiamiento y modelos de gobierno, de gestion y de
prestacion; acumulados a modo de estratos geoldgicos, algunos de ellos
procedentes del mundo colonial. (Lazo, Alcalde, & Espinoza, 2016)
Segun (Martinez, Chavez, Cambero, Ortega, & Z, 2009), los factores que inhiben la
calidad de los servicios son:
e Deficiente comunicacion
e Falta de planeacion estratégica

e [Falta de control de procesos técnicos



e Meédicos sin especialidad

e Deficiente trabajo en equipo

e Falta de estandarizacion de procesos
e Exceso de burocracia

¢ Deficiente sistema de informacion

e Abuso del recurso tecnolégico

e No considerar a la calidad como inversion

Falta de liderazgo y falta de vision directiva
La situacién actual de los centros hospitalarios en el orden latinoamericano guarda
deficiencias muy marcadas por el desconocimiento y practicidad de una adecuada
gestion en el ambito sanitario y no permite mayores competencias en la forma
asistencial de los servicios que merma el dinamismo y calidad de los servicios
médicos.
La problematica de la gestion sanitaria, segun (Amor, Ferrando, & Ruiz, 2000), pasa
por una auténtica reforma que implica: cambio del aspecto organizativo y
racionalizacion de las finanzas. Del mismo modo identifican tres problemas que no
logran ser tomadas en cuenta como: ‘relaciones despersonalizadas, falta de
informacion, desmotivacion profesional, educacién sanitaria, promocion de la
salud.” Los autores, (Amor, Ferrando, & Ruiz, 2000),sefialan también que la gestion
sanitaria de hace deficiente por los siguientes factores:
e Las practicas sanitarias se realizan en instituciones organizativamente
vulnerables (limitacibn de recursos, precariedad laboral, ausencia de

cultura organizativa, desinformacién de afectados).



e Son instituciones sometidas a procesos de cambio acelerado, bien porque
los servicios técnicamente se modernizan, bien porque cambia la cultura
de gestion.

e La aceleracion provoca incertidumbre e inseguridad en la realizacion de
las practicas profesionales que son, por su naturaleza, practicas de
riesgo...(p.36)

A veces el usuario tiene un la idea equivocada de pensar que los centros
hospitalarios son solo centros asistenciales, lo cual es una concepcién errada sino
que en la actualidad su administracion ya obedece a una teoria moderna de gestion
basado en una oportuna planificacion, organizacién sistematizada, coordinacion
entre los miembros administrativos y una supervision severa de la unidades
médicas del centro hospital, que no permite su desarrollo con una instruccion que
dinamice y entrampando la calidad de los servicios, todo a raiz de que los centros
carecen de una adecuada gestidn sanitaria. Por lo antes expuesto, se presentan
los siguientes problemas de la investigacion:

Formulacién de problema

Problema general

PG.-¢De qué manera la gestion administrativa sanitaria incide en la aplicacién del
Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
20207

Problemas especificos

PEl.- (Como la planeacion de la gestion administrativa sanitaria incide en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias Villa El

Salvador, 20207



PE2.- ¢ De qué manera la organizacion de la gestion administrativa sanitaria incide
en la aplicacion del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, 2020?

PE3.- ¢ De qué forma la direccion de la gestion administrativa sanitaria incide en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, 2020?

PE4.- ¢ De qué manera el control de la gestion administrativa sanitaria incide en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 2020?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

OG. -Determinar como la gestion administrativa sanitaria incide en la aplicacion del
Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital de Emergencias
Villa EI Salvador, 2020

Objetivos especificos

OEL.- Establecer como la planeacion de la gestiébn administrativa sanitaria incide
en la aplicacién del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias
Villa EI Salvador, 2020

OE2.-Identificar de qué manera la organizacion de la gestion administrativa
sanitaria incide en la aplicacion del Programa de mejora de calidad del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 2020

OE3.-Determinar de qué forma la direccion de la gestion administrativa sanitaria
incide en la aplicacion del Programa de mejora de calidad del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, 2020



OE4.-Conocer de qué manera el control de la gestién administrativa sanitaria incide
en la aplicacion del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias
Villa EI Salvador, 2020

Justificacion de la Investigacion

Importancias de la Investigacion

El personal administrativo tiene que seguir en constante evolucion y no resistirse a
poner en practica nuevas habilidades, ni al continuo aprendizaje de técnicas de
comunicaciéon que haga mas eficaz y beneficiosa la relacion entre todos. Es
necesario ir adaptandose a los cambios que vayan sucediendo y ser capaces de
analizar, identificar y proponer soluciones y alternativas a los problemas existentes,
mejorando la competencia técnica. (p. 299) (Ruiz, 2018)

La presente investigacion es importante puesto que, se pretendié determinar como
la gestion administrativa sanitaria incide en la aplicacion del Programa de mejora
de calidad en los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
Partiendo de los resultados obtenidos, se podran plantear recomendaciones en
funcién de la mejora de la gestion administrativa sanitaria, asi como también sobre
la aplicaciéon del programa de mejora de calidad, estas mejoras podran beneficiar a
los usuarios del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, puesto que, el podria
mejorar su desempefio, de seguir las recomendaciones planteadas.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental porque no se
manipuld las variables de estudio, observandose al fenomeno de estudio en su
contexto natural. Asimismo, fue una investigacion de disefio descriptivo-

correlacional.



La estructura del presente trabajo de investigacion, se describe a continuacion:
Capitulo I, Marco Teorico, en este capitulo se ostentan los antecedentes nacionales
e internacionales, las bases tedricas, y definicion de términos basicos, relacionados
con la presente investigacion.

Capitulo I, Preguntas y Operacionalizacion de Variables, en este capitulo se
presentan las preguntas de estudio, las variables, dimensiones, e indicadores.
Capitulo 1ll, Metodologia de la Investigacién, en el cual, se define el disefio
metodoldgico, disefio muestral, técnicas de recoleccion de datos, técnicas de
gestion y estadisticas para el procesamiento de la informacion, y aspectos éticos.
Capitulo IV, Resultados y Propuesta de Valor, donde se presentan de manera
descriptiva los resultados obtenidos de la aplicacién del cuestionario, respondiendo
los objetivos de la presente investigacion.

Capitulo V, Discusion, en este capitulo se realizan comparaciones de los resultados
obtenidos en la presente investigacion, con otras investigaciones. Finalizando con
las conclusiones y recomendaciones derivadas de los problemas y objetivos de la

investigacion.



CAPITULO | - MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En la tesis de (Vera, 2011) titulada Disefio de un programa de capacitacion en

calidad de atencion al personal de enfermeria y auxiliares administrativos. Hospital

“Rafael Rodriguez Zambrano” Manta tiene por objetivo “Disefiar un programa de

Capacitacion en Calidad de atencion para el personal de Enfermeria y Auxiliares

Administrativos en el Hospital Rodriguez Zambrano”.p.4 Fue una investigacion

descriptiva-correlacional, no experimental, entre los hallazgos se tiene:
Paulatinamente se estd distrayendo las partidas correspondientes de
Auxiliares Administrativos y de Enfermeria en otras actividades que no
corresponden (funciones de secretaria y otros) ademdas de traslados
administrativos a otras casas de salud, dejando los servicios con poco
personal para la limpieza y de atencion de enfermeria. No existe un programa
por parte de la Oficina de talento humano a fin de prever que en 4 afios mas
51 personas entre Auxiliares de Enfermeria y Administrativos van a jubilarse
y no se ha estimado los remplazos a este personal con posibles ascensos. No
existe una reingenieria del personal por parte del Departamento de Talento
Humano a fin de que la distribucién en los servicios sea de acuerdo a la

produccion y complejidad, ademas de que no se aprovecha el talento humano



que esta capacitandose. Falta de programas de capacitacion continua
coordinada con la Direccion del hospital y Comité de Docencia a fin de que
cada grupo de trabajadores reciba las charlas correspondientes a sus
actividades dentro de la institucion. p.102
En la tesis de (Silva, 2013) titulada “Aplicacion de gestion por procesos, como
herramienta de apoyo al mejoramiento del Hospital Dr. Eduardo Pereira” tuvo por
objetivo “Contribuir a mejorar la gestiéon por procesos del hospital Dr. Eduardo
Pereira de Valparaiso, a través de la identificacion y andlisis de sus procesos, como
herramienta que apoya la toma de decisiones y la optimizacion de recursos”. (p. 21)
El trabajo se enmarcé en la aplicacion de metodologias de gestion en salud, a
través del diagnostico descriptivo de situaciones reales, aplicando la gestion por
procesos. (p.22), entre los resultados se tiene que:
El trabajo abord6 una primera etapa de lo que es la gestion por procesos, en
la cual se disefid un mapa de procesos del hospital Dr. Eduardo Pereira de
Valparaiso, identificando los macroprocesos que plasman su quehacer
institucional, dando pie a trabajar sobre los procesos claves para la
consecucién de sus objetivos estratégicos. Se definidé una tipologia enfocada
al ambito hospitalario en la que se definieron las siguientes categorias para
los procesos: Procesos Finales (procesos operacionales o clinicos y procesos
relacionados con él usuario) y Procesos de Apoyo (procesos de apoyo
administrativo, procesos de apoyo logistico y procesos de apoyo clinico). Se
definio la técnica de diagramacion idonea para esta organizacion y sus
procesos (BPMN). Técnica que permiti0 entregar de manera clara los
procesos Yy, desde ahi, sensibilizar al personal hospitalario sobre las

herramientas de ingenieria que estan a su disposicion para mejorar la gestion



de las diferentes areas hospitalarias. La determinacion de los procesos
claves, gracias a la aplicacion de la matriz de correlacion, permitio identificar
procesos relevantes de ser explorados para alcanzar los objetivos
estratégicos y focalizar los recursos, mejorando la gestion interna, en base al

criterio de expertos.

En la tesis de (Garzon, 2011) titulada “Analisis de los conceptos de administracion,
gestion y gerencia en enfermeria, desde la produccién cientifica de enfermeria, en
América Latina”, tuvo por objetivo, “Clarificar y redefinir los conceptos de
administracion, gestion y gerencia en enfermeria, desde la produccion cientifica de
enfermeria, en América Latina”, concluyendo que:
Los conceptos de administracion, gestion y gerencia en enfermeria muestran
aspectos muy similares como son el liderazgo de quienes estén desarrollando
funciones en torno a estos conceptos, van de la mano también con aspectos
como generar satisfaccibn en los sujetos de cuidado, cumplir metas u
objetivos y racionalizar recursos siguiendo una secuencia dada por el proceso
administrativo; las diferencias son tenues, y estan dadas principalmente por
el nivel jerarquico y por la perspectiva que se tenga del sujeto de cuidado. Los
conceptos administracion, gestion y gerencia son tomados de las ciencias
administrativas, por lo tanto, se hace necesario conceptualizarlos desde
enfermeria a fin de adaptarlos de la mejor manera a la teoria y practica de la
profesion. A través del tiempo el concepto de administracion en enfermeria se
ha ido convirtiendo en aplicar o dar, pues en la mayoria de casos, se escribe

acerca de administracion de medicamentos y en pocas oportunidades se
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desarrolla el término desde la perspectiva de la ciencia administrativa aplicada

a enfermeria.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

En la tesis de (Tola, 2015) con el titulo “Influencia de la gestion administrativa en

los servicios de salud de los hospitales 1l de Essalud de la region Puno -2012” tiene

por objetivo; “Estudiar la forma en que la gestion administrativa influye en el

colaborativo de mejoramiento de los servicios de salud de los Hospitales Il de

Essalud de la Regién Puno-2012”.(p.9):

En esta investigacion se utilizé el método, descriptivo, inductivo. Se concluye
que, la gestion administrativa de los Hospitales Il de Essalud de la Region
Puno no es eficiente y no es eficaz por consiguiente influye en grado minimo
en el colaborativo de mejoramiento de los servicios de salud, porque
probablemente los directivos de las jefaturas de los hospitales Ill de Essalud,
aun no se actualizan en lo referente a la tecnologia del colaborativo de
mejoramiento en servicios de salud, asi mismo la gestiéon administrativa actual
no tiene previsto implementar planes y/o proyectos de mejora continua; es
decir los directivos de la areas de salud no se preocupan por contar con planes
de mejora continua en servicios de salud; y pareciera que no desean lograr
los estandares de calidad de prestacion de servicios de salud. Se finaliza,
estableciendo que en los Hospitales Il de Essalud de la Region Puno, no se
da la relacion: “las estrategias de gestidén influye en el colaborativo de
mejoramiento en los servicios de salud en los pacientes”; porque no tienen

determinado los costos reales de los medios de produccion; asi mismo los
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directivos de los hospitales Ill de Essalud de la Regién Puno no saben
exactamente sobre como se produce servicios de salud de calidad
(colaborativo de mejoramiento); es decir en lo referente a gestion
administrativa de hospitales no tienen definido como estandarizar los
procesos clinicos sobre la base de la mejor evidencia disponible a fin de
decidir qué tecnologias se adoptan, que procedimientos se utilizan, y cuales

son los perfiles idéneos de los recursos humanos necesarios. (p.176)

En la tesis de (Oré, 2017) titulada “Gestion y desempefio en un hospital de Essalud,
Canete, Lima, 2017” tiene por objetivo, “determinar la relacion que existe entre las
Practicas de Gestion de la Calidad y el desempefio organizacional en el Hospital
Essalud de Cafete”(p.8). Se tratd de una investigacion, no experimental, de corte
transversal, presentando un disefio descriptivo-correlacional. Entre los resultados
se encontro que:
En la dimension liderazgo en la gestion, existe una percepcion de los
directivos calificada como regular, 80%, y por los médicos, 66,7 %, y como
mala entre el 18% y el 20%; en la practica, estos niveles se reflejan en las
escasas estrategias operacionales de direccién orientadas a priorizar la
atencion al paciente, a pesar de ser el discurso o lenguaje frecuente utilizado
en diversos eventos del hospital, por lo que no se espera que la practica actual
en la dimension liderazgo en la gestion hospitalaria tenga un impacto mas
significativo en el desempefio de la organizacion hospitalaria. En la dimension
planificacion estratégica, existe una percepcion calificada como regular por los
meédicos, 66,7%, y directivos, 70%; asimismo, la percepcién calificada como

mala por los médicos fue de 21,2% y por los directivos 30%. A pesar de que
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la institucion tiene una vision y mision bien definidas existe una baja
percepcion en la planificacion externa e interna enfocada a los recursos y
usuarios. No se integra plenamente la responsabilidad publica en la mejora
del desempefio y de los servicios comunitarios como educacion y programas
ambientales. Aun en niveles regulares, la practica de planificacion estratégica
es insuficiente principalmente en lo que respecta a la evaluacion y monitoreo

de metas organizacionales. (p.48)

En la tesis de (Luna, 2017) titulada “Relacién entre la gestion administrativa y la
percepcion en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud
Picota, 2017” tiene por objetivo, “Establecer la relacién entre la gestion
administrativa y la percepcion en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en
la Red de Salud Picota, 2017”, La investigacion fue no experimental, de disefio
correlacional, entre los resultados se encontro que:
El nivel de gestion administrativa en la Red de Salud Picota, donde un 37%
de trabajadores administrativos indicaron que la gestion administrativa es
“"Regular’, mientras que un 22% de trabajadores administrativos indicaron que
la gestion administrativa es "Buena” y solo un 13% de trabajadores
administrativos indicaron que la gestion administrativa es “Excelente”. La
percepcion en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de
Salud Picota, 2017, muestra que un 24% de trabajadores administrativos
percibieron que el nivel de cumplimiento de los indicadores sanitarios es
“Deficiente”, un 27% trabajadores administrativos percibieron que el nivel de

cumplimiento de los indicadores sanitarios es "Regular” y solo un 12% de
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trabajadores administrativos percibieron que el nivel de cumplimiento de los

indicadores sanitarios es "Excelente. (p.53)

En la tesis de (Ocampos & Valencia, 2017) en su investigacion titulada “Gestion
administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial Essalud-
Tumbes, 2016”, presentaron como objetivo, “determinar la relacion entre la Gestion
administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la Red Asistencial EsSalud-
Tumbes, en el afio 2016”.(p.19). Fue una investigacion de disefio descriptivo, no
experimental, de corte transversal, como resultados encontraron lo siguiente:
Con respecto a la funcion organizacion de la gestion administrativa. Se
observa que el 38.5% de los encuestados opina que se encuentra en
desacuerdo con la forma de desarrollar la organizacion en la Red en estudio.
Mientras que un considerable 33.3% expresa estar bastante en desacuerdo,
sé6lo un 7.7% y 2.6% opinan estar de acuerdo y bastante de acuerdo,
respectivamente con el desarrollo de la funcién en estudio. El 43.6% de los
encuestados manifiesta estar en desacuerdo con el desenvolvimiento de la
funcion de Direccion en la Red Asistencial Tumbes; ademas de un
considerable 33.3% que opina estar bastante en desacuerdo con lo
mencionado y un 10.3% expresa encontrarse totalmente en desacuerdo. Por
otra parte, del total de los encuestados, tan sélo el 7.7% afirma estar de

acuerdo con el desarrollo directivo de la Red Asistencial.

En la tesis de (Chavez, 2018) titulada, “Gestion de recursos humanos y desempefio

laboral del personal de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
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— Lima, 2017” tuvo por objetivo, “determinar la relacion entre la gestion de recursos

humanos y desempefio laboral del personal de enfermeria en el servicio de

emergencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima, 2017” (p.90).

La metodologia empleada fue el hipotético deductivo, insertada dentro del enfoque

cuantitativo, no experimental, fue correlacional. Entre los hallazgos mas

importantes se tiene:

1.2.

El 19.09% del personal de enfermeria presenta un nivel bajo del desempefio
laboral, existiendo un porcentaje alto a nivel medio con un 57.27%, y con solo
un 23.64% un nivel alto del desemperio laboral. De los resultados obtenidos
se concluye que: El nivel de desempefio laboral del personal de enfermeria,
tiene una tendencia al nivel medio , el cual quiere decir que el desempefio
laboral presenta deficiencias, por lo que cabe destacar la relevancia que tiene
la mision los directivos en relacidbn con el desempefio laboral y cuan
importante resultan sus medidas de gestion de recursos humanos para
mejorar las labores y alcanzar los objetivos organizacionales. (p.115). Existe
un grupo representativo del 31.82% de los profesionales de enfermeria que
perciben un nivel bajo en el control de las personas y a la vez presentan un
nivel medio cuanto, en su desempefio, lo que demuestra una débil percepcion
de las medidas de gestion en cuanto al control de las personas lo cual limita
mejorar el nivel de desempefio laboral (p.119). Se concluye que, existe una
relacion significativamente positiva alta entre el control de las personas y
desempeiio laboral en el personal de enfermeria del servicio de emergencia

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima, 2017.(p.136)

Bases tedricas
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1.2.1 Gestidn sanitaria publica

Segun (Barros, y otros, 2006):
La gestidon por procesos es una estrategia enmarcada en los principios de
calidad total, que pretende facilitar a los profesionales el conocimiento de
aguellos aspectos a mejorar y las herramientas para la mejora. La gestion por
procesos en el sistema sanitario significa coordinar los recursos globales del
sistema y ponerlos al servicio del ciudadano en el momento adecuado, para
garantizarle una atencidén sanitaria integral, continuada y personalizada, a
través de servicios eficientes y de calidad que satisfagan sus necesidades y
expectativas en materia de salud, y dentro del marco de viabilidad de los
sistemas sanitarios.
La gestion por procesos implica los siguientes pasos:
1. Definir la misién de la organizacion, su razén de ser.
2. Elaborar el mapa de procesos de la organizacion y describir por separado
cada uno de los procesos.
3. Identificar los procesos clave y los responsables de los procesos. 4.
Elaborar el plan de mejora continua de los procesos. (p. 476)

Por su parte, (Lamata, 1998), sefiala que:
Gestionar es hacer diligencias conducentes al logro de un propdsito
determinado. La administracion sanitaria se referird por lo general al sector
publico. La gestion sanitaria se refiere tanto al campo de los servicios
sanitarios publicos como al de los privados. Asimismo, estudia los sectores
relacionados mas directamente con la medicina, como la industria
farmacéutica, el aseguramiento sanitario, las tecnologias relacionadas con la

medicina, etc. p. 4
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Por otro lado, (Cabo, 2014), indica que:
Gestionar consiste en conseguir objetivos, generalmente a través de otros,
previamente calculados, establecida la fecha de su consecucién, y designada
la persona que ha de conseguirlos. Debe, en consecuencia, responsabilizarse
de lo que otros han hecho. Para gestionar es necesario decidir y por tanto
arriesgar. Los objetivos deben ser transformados en metas que, como
recuerda la OMS, son objetivos cuantificados, fechados y asignado el
responsable de conseguirlos. Para lograr una adecuada gestion son
necesarias dos premisas y seis disciplinas. Las premisas son:
1. Establecer un sistema contable que permita conocer en todo momento
numeéricamente lo conseguido para compararlo con lo que se pretendia
conseguir.
2. Disponer de capacidad de decision, que actualmente es de persuasion. Ello
exige que la autoridad y la responsabilidad derivada sean equilibradas. La
autoridad consiste en dar 6rdenes y ser obedecido y tiene dos componentes:
la legal (el nombramiento oficial) y la aceptada o reconocida (el prestigio
personal). La responsabilidad consiste en asumir las consecuencias de las
decisiones. El cociente entre autoridad y responsabilidad debe ser proximo a
la unidad pues cuando es superior a la unidad existe el riesgo de despotismo
y cuando es inferior el peligro es de sentirse esclavo en el puesto de trabajo.
Las seis disciplinas necesarias y en el orden que se exponen son:
I. Conocimiento de los hechos que consiste en tener formacion suficiente e
informacion adecuada en el momento oportuno.
2. Determinacion de objetivos, que se concreta en cuantificarlos, poner fecha

a su consecucion y nombrar el responsable de conseguirlos.
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3. Dotacién de medios materiales, arquitectonicos, de personal y organizativos
adecuados a los objetivos previstos.

4. Establecimiento de la estructura funcional, implantando un organigrama que
delimite las relaciones jerarquicas en el que se especifiquen claramente las
supervisiones.

5. Seleccion y motivacion del personal, que es la cuestion fundamental pues
en definitiva en un lugar con tanta interaccion personal como es el sistema
sanitario, la satisfaccion del enfermo y sus familiares esta relacionada
directamente con la satisfaccion de los profesionales que en él trabajan.

6. Evaluacion ya que ningin modelo sanitario funciona sin problemas. Lo
importante es conocer las desviaciones para corregirlas o para, en su caso,
cuestionar el modelo si eso aconsejara la importancia de las desviaciones
observadas.(p. 100).

Segun (Repullo, 2014), la gestidbn empieza a tener sentido cuando se trata de
actividades basadas en la colaboracién y la divisién del trabajo. Asi, cuando
son pocos los que colaboran en una actividad productiva, y su contribucion y
esfuerzo es observable, quizas un sistema cooperativo y de ajuste mutuo sea
suficiente. Varios agricultores recogiendo fruta juntos son capaces de
coordinarse y motivarse de forma inmediata y concurrente (p. 1055). Por otro
lado, considera que, gestionar es coordinar y motivar, también en
organizaciones profesionales, de conocimiento y de servicio, como es el caso
de la sanidad. Se puede, aunque es mas complejo y precisa de instrumentos
diferentes de la clasica gestion de empresas industriales de produccion de

bienes (p. 1059)
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1.2.2 Dimensiones de la gestidn sanitaria publica
Para los autores (Gomez, Gonzalez, Mufioz, & Castilla, 2005): “Gestion, es
coordinar y motivar a las personas para conseguir unos objetivos. Comprende los

siguientes elementos: - Planificacion. - Organizacion. - Direccion. — Control” (p. 486)

1.2.2.1 Planificacion
Segun Gulick 1937 citado por (Fernandez & Sanchez, 1997), la planificacién
significa “Trazar las lineas generales de las cosas que deben ser hechas y los
meétodos para hacerlas, con el fin de alcanzar los objetivos de la empresa”.(p.110).
En este mismo sentido, para (Varo, 1993):
La planificacion es el proceso de analisis y conocimiento de un sistema que
formula las metas y objetivos y asigna los recursos, disefia las alternativas
estratégicas con el proposito de alcanzar esas metas y objetivos, evalla la
eficacia de los planes y elige el mejor posible, inicia las acciones necesarias
para su desarrollo y efectiia un seguimiento continuo del sistema con el fin de
alcanzar una 6ptima relacion entre éste y el plan.
La planificacion estratégica es el proceso que dirige la atencion de la
organizacién hacia el futuro a fin de adaptarse con mayor prontitud al cambio
y determinar en qué sentido debe desplazarse. Implica siempre un horizonte
temporal. Es una forma de afrontar el cambio exterior: conlleva adoptar unas
decisiones con objeto de conciliar las capacidades internas y las aspiraciones
y competencias de los directivos con las oportunidades y exigencias del
entorno
El objetivo fundamental de la planificacion es conocer y comprender el entorno

donde se sitla la organizacion, conocerse a si misma y desarrollar aquello
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gue se debe realizar y conocer lo que no debe efectuar. Estéa relacionada con
cuatro procesos: diagnosticar la situacion actual, establecer las metas futuras,
definir los objetivos intermedios que permitiran alcanzar las metas y tomar las
decisiones presentes que propicien la consecucion de los objetivos. Su fin es
crear en el momento actual las condiciones para aprovechar las
oportunidades futuras y evitar los riesgos. La planificacion de la calidad es
formular las politicas de calidad, fijar los objetivos y establecer las estrategias
para alcanzarlos p. 190

Todo modelo sanitario para que cumpla adecuadamente sus funciones y sea

aceptado por los cuatro grupos sociales que le condicionan ha de estar

debidamente planificado y correctamente gestionado.

Por su parte, segun (Cabo, 2014):
La planificacién que consiste en la prevision anticipada de un acontecimiento,
en este caso sanitario, debe basarse en calcular y expresar numéricamente
gué necesita esa sociedad para ser atendida correctamente; cual es la
capacidad disponible que determina la eficacia; relacionar la eficacia con el
gasto obteniendo la eficiencia; quiénes utilizaran y como se utilizara el servicio
qgue define la equidad, y con qué nivel de calidad sera realizado el servicio y
establecido el modelo. Eso significa dar respuesta cuantitativa a los conceptos

de: necesidad, eficacia, eficiencia, equidad y calidad (p. 81).

1.2.2.2 Organizacion

Segun Gulick 1937 citado por (Fernandez & Sanchez, 1997), define la organizacion

como, “establecer la estructura formal de autoridad, a través de la cual las
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subdivisiones de trabajo estan integradas, definidas y coordinadas para el objetivo

en cuestion” (p.110).

Respecto a la organizacion de la gestion administrativa, (Varo, 1993) sefala que:
Un primer significado de organizacion es la empresa en su conjunto. Desde
esta perspectiva, puede afirmarse que las organizaciones son entes que
brindan a la sociedad logros inalcanzables para las personas que actian
solas. También puede decirse que existe una organizaciéon cuando un grupo
de personas lleva a efecto trabajos diferentes y coordinados con el propésito
de lograr unos objetivos concretos.

En el contexto que nos interesa, el concepto de organizacion se define como
el proceso de gestion que combina los recursos materiales y humanos con
objeto de establecer una estructura formal de tareas y actividades. Organizar
es agrupar las acciones necesarias para alcanzar ciertos objetivos, asignar a
cada grupo un responsable con la autoridad precisa de supervision y coordinar
en sentido vertical y horizontal toda la estructura de la empresa. (p.227)

El proceso de organizacion se concibe como un esquema secuencia:

1. Delimitar las acciones precisas para alcanzar los objetivos. 2. Agrupar
dichas actividades en una estructura logica. 3. Asignar las tareas y definir los
puestos de trabajo.

La organizacion para la calidad es el conjunto de la estructura organizativa,
los procesos y los recursos establecidos para llevar a cabo la gestion de la
calidad. Forma parte del proceso de gestion. Consiste en identificar las
actividades de calidad, asignar las responsabilidades, dividir el trabajo en

tareas y definir las competencias y la autoridad en cada una de ellas,
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establecer las relaciones entre las tareas y coordinar entre si las actuaciones
de calidad de los diversos departamentos y con el exterior. (p.228)

Por otro lado, (Varo, 1993) sefiala que:
A fin de funcionar y alcanzar sus objetivos, la organizacion debe dotarse de
una estructura que combine las relaciones formales preestablecidas y
aguellas otras que son el resultado de las actividades e interacciones de sus
miembros, asi como también las distintas tareas y funciones que se
desarrollan en su seno.
Aunque suele decirse que los hospitales, y en general las organizaciones
sanitarias, son diferentes, la teoria de la organizacion constituye un cuerpo
anico de aplicacion universal que permite explicar la estructura y
funcionamiento del hospital como organizacion de personas.
El objetivo de este capitulo es mostrar los distintos elementos constituyentes
de la estructura formal de la organizacién. Se analizan los mecanismos de
coordinacién reguladores de los procesos de relacion, informacion y control,
los parametros empleados en el disefio organizativo y el flujo de autoridad. Se
exponen, finalmente, las distintas configuraciones estructurales, resultantes
de la combinacién de dichos elementos, cuyas caracteristicas estan presentes
en el hospital.
La organizacion, por otra parte, se considera un sistema politico en el que
actuan diversos agentes —internos y externos— con un abanico de objetivos
variable segun la configuracion del poder que adopte. Desde esta perspectiva
se estudia el hospital para poner de manifiesto los atributos de las distintas
categorias reconocibles en él. (p.5)

El autor (Gonzalez, 2007) sostiene lo siguiente:
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Hay que tener presente que, dentro de la tradicién socioldgica, el término
organizacion designa a la entidad conocida como "sistema social”, en el que
tienen lugar actividades intencionalmente dirigidas que mediante normas
explicitas conforman relaciones estables entre grupos de personas con el
propésito de perseguir racionalmente un objetivo. Es muy importante precisar
que a la organizacion por excelencia llamada "Sociedad”, la constituye un
conjunto de (sub) organizaciones que designan formas especificas en el
planteamiento y consecucién de objetivos diferenciados; asi, nos
encontramos con partidos politicos, empresas, hospitales, iglesias, sindicatos,
etc., que mas alla de la naturaleza particular de sus intereses, forman parte
de una racionalidad mas abarcadora que se vuelve significativa en funcion del

sentido y el caracter de la sociedad de referencia. (pag 7,8)

1.2.2.3 Direccion

Segun la (Escuela Nacional de Sanidad, 2018):
Facultad que detenta una persona o un grupo para gestionar una organizacion
mediante la aplicacion de los recursos humanos, materiales y financieros
disponibles para alcanzar los objetivos de la misma. Se diferencian tres
niveles directivos: 1) la alta direccion, que ocupa el nivel mas elevado de la
piramide jerarquica y supervisa el funcionamiento general; 2) la direccion
intermedia, que se responsabiliza de aspectos mas especificos, en areas y en
funciones mas concretas; y 3) la direccion operativa o de supervision, que
pone en accion las actividades encomendadas por los directivos intermedios
y estd mas en contacto con los trabajadores que ejecutan las tareas. La

direccidn estratégica (strategic direction) es un proceso gestor que engloba la
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mision y los propdsitos de una organizacion, sus analisis externos e internos,
la determinacion de los objetivos, la consideracion de las alternativas, el
control y la evolucion de su gestion. Respecto de los estilos directivos pueden

diferenciarse: el autonomo, el paternalista, el liberal o el participativo.

Segun (Chiavenato, 2002):
La direccion representa la puesta en marcha de lo que fue planeado y
organizado. En consecuencia, la direccion es la funcion administrativa que
incluye el empleo de la influencia para activar y motivar las persona a alcanzar
los objetivos organizacionales. Se encarga de comunicarlas tareas e
influenciar y motivar a las personas para que ejecuten las tareas esenciales.
La direccion es el proceso de influir y orientar las actividades relacionadas con
las tareas de los diversos miembros del equipo o de la organizacion como un
todo.

Asimismo, para (Blandez, 2014):
Consiste en conducir el talento y el esfuerzo de los demas para lograr los
resultados esperados, implica: determinar como se dirigira el talento de las
personas; determinar el estilo de direccion adecuado; orientar a las personas
al cambio; y determinar estrategias para solucion de problemas, asi como la

toma de decisiones.

1.2.2.4 Control

Segun (Pérez & Otero, 2012):
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Tras planificar un futuro deseado, organizar los medios disponibles y
conseguir que las decisiones se ejecuten, los directivos han de efectuar la
funcion de control.
La palabra «control» evoca algunos aspectos negativos. Sin embargo,
basicamente, controlar significa ajustar, es decir, comparar los resultados
reales con lo que se habia planificado y hacer desaparecer las diferencias
negativas existentes. Mas concretamente, para controlar han de seguirse las
siguientes fases:
1. Fijar unos estandares de resultados relativos a algun periodo futuro de
tiempo.
2. Medir los resultados reales del periodo.
3. Comparar los resultados reales con los estdndares esperados.
4. Determinar las razones de las diferencias, si existen.
5. Tomar las medidas oportunas.
El control comienza con la planificacién: cuando se comunica a los empleados
los objetivos que se pretenden conseguir y las politicas, procedimientos,
reglas y presupuestos que sefialan las lineas por las que se ha de llegar a
ellos. (p.35)

Asimismo, para (Chiavenato, 2002):
El control representa el acompafiamiento, monitoreo y evaluacién del
desempeiio organizacional para verificar si las tareas se ejecutan de acuerdo
con lo planeado, organizado y dirigido. El control es la funcidbn administrativa
relacionada con el monitoreo de las actividades para mantener la organizacion
en el camino correcto, de modo que se puedan conseguir los objetivos y

emprenderlos ajustes necesarios para corregir los desvios. El control es el
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proceso que garantiza la conformidad de las actividades con las actividades

planeadas.

1.2.3 Programa de mejora de calidad

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003), respecto a la calidad:
Numerosos autores de renombre han elaborado diferentes definiciones de
calidad que no son mutuamente excluyentes. En sus diferencias y semejanzas
hay gran posibilidad de enriquecerse y aprender sobre el concepto de calidad.
El Dr. Avedis Donabedian, la persona mas reconocida mundialmente en el
tema, la define como «lograr los mayores beneficios, con los menores riesgos
posibles para el paciente, dados unos recursos». La Dra. Heather Palmer, de
la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard, la define como «la
provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional
Optimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y
satisfaccion del usuario», y el Dr. Vicente Falconi provee una definicién
general de calidad para cualquier servicio o producto: «atender
perfectamente, de manera confiable, de manera accesible, de manera segura,
y en el tiempo exacto las necesidades de un usuario». (p. 137)

Asimismo, sefiala que, la Metodologia a desarrollar por los Comités

Intrahospitalarios para la Mejoria de la Calidad, consiste en organizar el comité de

mejoria de la calidad, donde el hospital, debera estar comprometido con el proceso

de mejoria de la calidad, el cual consiste en, mejorar el desemperio del hospital, y

el trabajo en equipo.
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1.2.3.1 Mejorar el desempefio institucional
La calidad depende del desempefio de las personas y de las estructuras, sistemas,
procesos Yy recursos disponibles para respaldar ese desempefio. Un programa de
mejoramiento de calidad complementa a estos otros importantes factores de una
institucion sanitaria, y puede asistir al personal y a los administradores a tomar las
decisiones sobre las prioridades que deben establecerse segun los recursos
limitados que estén disponibles.
Para mejorar el desempefio del hospital, se deben analizar los servicios y
resultados de los pacientes desde un enfoque cientifico. Se debe también
administrar recursos humanos, lidiar con relaciones interpersonales e
interdepartamentales, estimular la creatividad, ser activo como dirigente,
otorgar el poder de decision a los de mas y poseer una cultura de la institucion.
(p. 6) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003)
La informacion que sirva para juzgar la calidad, puede ser clasificada en una
de esas tres categorias:

- Estructura: La estructura contiene las caracteristicas del marco en que se
prestan los servicios, entre los que estan los recursos materiales (tales como
instalaciones, equipo y dinero), recursos humanos (tales como el numero vy las
calificaciones del personal) y de la estructura institucional (como la
organizacion del personal médico, métodos para la evaluacion de colegas y
métodos de reembolsos).

- Proceso: El proceso contiene lo que en realidad se realiza para prestar y

recibir servicios e incluye las acciones del paciente al buscar atenciéon meédica,
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tanto como las acciones del profesional para presentar un diagnostico y
recomendar o instrumentar el tratamiento.

- Resultado: El resultado comprende los efectos de la atencion para el estado
de salud de los pacientes y poblaciones. (p. 9) (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2003)

1.2.3.2 Trabajo en equipo
Los equipos de proyectos son cruciales para el éxito de cualquier sistema de
monitoreo y mejoramiento de calidad. Por lo general, una sola persona no
posee suficientes conocimientos o experiencia para entender todo lo que
ocurre en un proceso de monitoreo de calidad. Los mejores Resultados casi
siempre se obtienen de los equipos cuyos miembros retnen sus habilidades,
talentos y conocimientos, ya que idean soluciones efectivas y permanentes
para los problemas crénicos de calidad. Los trabajadores en el terreno son los
expertos que ven primero los obstaculos para la calidad y al involucrarlos

directamente en un proceso se aprovecha su talento en la institucion. (p. 20)

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2003)

El funcionamiento de un equipo de mejoramiento de calidad, se desarrolla de

la siguiente manera:

- Etapas de desarrollo: Un equipo, como cualquier otro grupo, se desarrolla
en sus propias etapas. Es importante que un equipo comprenda que todo
grupo humano pasa por estas etapas, aunque las caracteristicas varien.
(p. 21)

- Roles en un proyecto de equipo: Si bien un proyecto de monitoreo y

mejoramiento de calidad deberia afectar las vidas de mucha gente en la
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institucion, los roles mas importantes son los de los participantes activos
del equipo de proyecto. Los miembros del equipo de proyecto se
conforman por: lider del equipo, expertos, y miembros del equipo. (p. 22)

- Tareas de un equipo de proyecto: el equipo, con la asistencia de la
administracion, debera lograr varios objetivos, entre ellos; identificar las
metas del proyecto, y determinar los recursos. (p. 22)

- Dinadmicas del equipo: El lider y los miembros deberan, para fomentar el
funcionamiento efectivo del equipo, recordar algunos consejos que siguen
los equipos exitosos: Comunicacion, apoyo, participacion equitativa,
resolucién de conflictos, y cierre de discusion. (p. 23) (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2003)

1.3. Definicién de términos basicos

Atencion Sanitaria: son aquellos servicios prestados a individuos o comunidades
por los agentes de los servicios de salud o profesionales, con el propdsito de
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud. (Hidalgo, Corugedo, & Llano,
2015).

Calidad del servicio: La calidad de servicio es un concepto que se deriva de la
definicion de calidad, entendida como la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del(a) beneficiario(a). (Suarez, 2017)

Controlar: Proceso de vigilar el desempefio, compararlo con las metas y corregir
todas las desviaciones sustantivas. (p.7) (Robbins & Decenzo, 2002)
Comunicacion: A nivel organizacional se pueden encontrar los siguientes cuatro
tipos de comunicacion: 1) ascendente, que es la que parte de los 6rganos inferiores
de una organizacion y transmite informacion hasta los 6rganos de direccion,

permitiendo prever problemas y mejorar el clima interno; 2) descendente, que es la
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utilizada por los mandos superiores para informar o enviar una comunicacion al
personal de los niveles inferiores, reduciendo los niveles de insatisfaccion e
identificando los objetivos; 3) horizontal, que es el flujo lateral de informacion que
se produce en una linea de igualdad del mismo nivel, fomentando la innovacion e
incrementando la coordinacion; y 4) informal o rumor, que surge de la interaccion
social y se caracteriza por su variabilidad, dinamismo e inconstancia. (Escuela
Nacional de Sanidad, 2018)

Gestion sanitaria: La Gestion Clinica es el conjunto de procesos implicados en las
decisiones que se producen en la relacion entre profesionales y pacientes. Se
pueden distinguir tres niveles: - Terapia individual: se refiere a la eleccion de una
determinada intervencion (método diagnostico, alternativa terapéutica, plan de
cuidados). Es el aspecto mas relevante de la gestion clinica puesto que se basa en
la eficacia de esta primera decision profesional. - Gestidn asistencial: este segundo
aspecto tiene que ver con la efectividad clinica y la utilizacion de los recursos. -
Gestidn de la unidad clinica. (p.486) (Gomez, Gonzéalez, Mufioz, & Castilla, 2005)
Para la (Escuela Nacional de Sanidad, 2018), es el proceso mediante el cual los
recursos destinados a atender las necesidades en salud de determinados pacientes
se utilizan de forma gque se alcance el maximo provecho, tratando de optimizar la
cantidad y calidad de los cuidados médicos respecto de los recursos utilizados.
Organizar: incluye determinar qué tareas se llevaran a cabo, cOmo seran
realizadas, quién las ejecutara, coOmo estaran agrupadas, quién depende de quién
y donde seran tomadas las decisiones. (p.7) (Robbins & Decenzo, 2002)
Planificar: abarca la definicion de las metas de la organizacion, el establecimiento
de una estrategia general para alcanzar esas metas y el desarrollo de una jerarquia

minuciosa de los planes para integrar y coordinar las actividades. Establecer metas
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sirve para no perder de vista el trabajo que se hara y para que los miembros de la
organizacion fijen su atencion en las cosas mas importantes. (p 6) (Robbins &

Decenzo, 2002)

Supervision: El término supervision se deriva del latin super (sobre) y de vision
(acto de ver), lo cual equivaldria a decir que consiste en ver desde arriba, mirando
hacia abajo con autoridad. No se debe confundir esta actividad con el control o la
fiscalizacion, porque la supervisidn es por excelencia una labor educativa, cuya
finalidad es guiar, orientar y ayudar oportunamente al empleado. (p 100) (Tejada,

2007)
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CAPITULO Il - OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Para (Chiavenato, 2002):
Desde mediado del siglo XX, se convirti6 en practica comun definir la
administracion en términos de sus cuatros funciones especificas: planeacion,
organizacion, direccion y control. En consecuencia, administracion es el
proceso de planear, organizar, dirigir y controlar las actividades de los
miembros de la organizacién y de utilizar todos los recursos organizacionales
disponibles para conseguir los objetivos organizacionales, establecidos, que,
incluyendo no sélo categorias econémicas como tierra, capital, y trabajo, sino
también informacion y tecnologia. Es obvio que las personas constituyen el
elemento inteligente y dinAmico que maneja, opera y agiliza todos estos
recursos.
Por su parte, la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2003), respecto a la
calidad es, “la provisidbn de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion
y satisfaccion del usuario”
Asimismo, sefiala que, la Metodologia a desarrollar por los Comités
Intrahospitalarios para la Mejoria de la Calidad, consiste en organizar el comité de
mejoria de la calidad, donde el hospital, debera estar comprometido con el proceso
de mejoria de la calidad, el cual consiste en, mejorar el desempeiio del hospital, y

el trabajo en equipo.
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Bajo esta concepcion se realiz6 la presente investigacion, la misma que contd con

viabilidad econdmica, y de tiempo por parte del investigador. Los principales actores

involucrados fueron los trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el

Salvador en Lima.

Partiendo de esto se realizaron las siguientes preguntas de la investigacion:

¢De qué manera la gestion administrativa sanitaria incide en la aplicacion
del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, 2020?

¢Como la planeacion de la gestiébn administrativa sanitaria incide en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, 2020?

¢, De qué manera la organizacion de la gestion administrativa sanitaria incide
en la aplicacion del Programa de mejora de calidad del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, 20207

¢ De qué forma la direccién de la gestion administrativa sanitaria incide en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, 2020?

¢De qué manera el control de la gestion administrativa sanitaria incide en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del

Hospital de Emergencias Villa El Salvador, 20207

En el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se considerd el enfoque

cuantitativo, de tipo no experimental, de corte transversal. Por otro lado, como

técnicas de recoleccidon de datos se utilizé la encuesta, a través de la aplicacion de

un cuestionario relacionado con las variables Gestion Administrativa Sanitaria, y
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Programa de mejora de calidad. Una vez aplicados los cuestionarios, se procedi6

a sistematizar la informacion, a través del software estadistico SPSS v26.
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2.1. Matriz de Oﬁeracionalizacién

Gestion
Administrativa
Sanitaria

La Gestidn administrativa es el
conjunto de acciones que
permite la integracion de los
procesos de planear,
organizar, dirigir y controlar el
uso de recursos
organizacionales para alcanzar
determinados objetivos de
manera eficiente y eficaz

La gestidon administrativa
se constituye por los
procesos administrativos
tales como planear,
organizar, dirigir y
controlar, con la
finalidad de lograr los
resultados esperados
segun las capacidades
organizacionales

Planeacion

Estrategias

Politicas

Programas

Organizacion

Estructura organizacional

Divisién y distribucion de funciones

Cultura organizacional

Recursos humanos

Cambio organizacional.

Instrumentos técnicos de apoyo

Direccién

Liderazgo

Comunicacion

Motivacion

Manejo del estrés, el conflicto y la crisis

Tecnologia de la informacion

Toma de decisiones

Creatividad e innovacion

Control

Sistemas

Niveles

Areas de aplicacién

Herramientas

Calidad

Escala de Likert
(1) Muy
Inadecuado
(2) Inadecuado
(3) Regular
(4) Adecuado
(5) Muy Adecuado

Programa de
Mejora

La provisidn de servicios
accesibles y equitativos con un
nivel profesional 6ptimo, que
tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra la adhesidn
y satisfaccion del usuario.
(Organizacién Panamericana
de la Salud, 2003)

Programa para el
mejoramiento del
desempeiio del hospital,
trabajo en equipoy
comité de mejoria de la
calidad

Mejora del desempefio
del hospital

Analisis de los servicios

Estructura

Proceso

Resultado

Trabajo en equipo

Etapas de Desarrollo

Roles en un proyecto

Tareas de un equipo de proyecto

Dindmicas del Proyecto

Escala de Likert
(1) Muy Deficiente
(2) Deficiente
(3) Regular
(4) Eficiente
(5) Muy Eficiente
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2.2. Matriz de Operacionalizacion con indicadores

Gestion
Administrativa
Sanitaria

Planeacion

Estrategias

Nivel de estrategias aplicadas para el logro de los objetivos

Politicas

Nivel de percepcion respecto de las politicas establecidas

Programas

Nivel de percepcion de las actividades programadas planificadas

Organizacion

Estructura organizacional

Nivel de percepcidn de la composicion de la estructura organica

Division y distribucion de
funciones

Nivel de percepcidn sobre la distribucidn de las responsabilidades

Cultura organizacional

Nivel de percepcidn respecto a si se inculca la practica de los valores institucionales

Recursos humanos

Nivel de percepcidn sobre la seleccidn del personal

Cambio organizacional.

Nivel de aceptacion de los cambios organizacionales del Hospital

Instrumentos técnicos de

Nivel de conocimiento de los compafieros sobre las responsabilidades y funciones

apoyo gue su puesto requiere

Liderazgo Nivel de influencia de su jefe, para el cumplimiento de los objetivos institucionales
Comunicacion Nivel de percepcion de los canales de comunicacién del hospital

Motivacion Nivel de motivacion para alcanzar los logros, con el ambiente de trabajo

Manejo del estrés, el conflicto
y la crisis

Nivel de promocidn del trabajo en equipo por parte del hospital

Direccion
, . ., Nivel de percepcidn sobre la realizacidn de sus funciones, con equipos tecnolégicos

Tecnologia de la informacion
de salud de manera

Toma de decisiones Grado de participacién en el proceso de toma de decisiones

. . ., Grado de participacién con propuestas creativas de innovacion del hospital,

Creatividad e innovacion L .
durante el ejercicio de sus funciones

Sistemas Nivel de percepcion sobre el sistema de control de cumplimiento de funciones

Niveles Grado del establecimiento del control para todos los niveles jerarquicos del
hospital

Control

Areas de aplicacion

Grado del manejo de control en todas las areas del Hospital

Herramientas

Nivel de establecimiento de las herramientas de control de funciones en el hospital

Calidad

Nivel de percepcidn del sistema de control de cumplimiento de objetivos y metas

Escala de
Likert
(1) Muy
Inadecuado
(2)
Inadecuado
(3) Regular
(4)
Adecuado
(5) Muy
Adecuado
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Programa de
Mejora

Analisis de los servicios

Grado de percepcion del desempefiio de los servicios prestados

Nivel de recursos materiales para la mejora del desempefio

Nivel de percepcion sobre el desempefio segliin nimero de personal

Mejora del | Estructura : — = P , -
desempefio Nivel de percepcion respecto a la contribucidn al mejoramiento del hospital segun
. la estructura organizacional del personal
del hospital : — - -
Proceso Nivel de percepcion del desempefio del hospital, mediante los procesos para la
atencion por parte del personal
Resultado Grado de percepcion sobre los cambios en el hospital
Etapas de Desarrollo Nivel de estructuracion del programa de mejora del desempefio del hospital
Grado de administracidn de las operaciones, por parte del encargado de la unidad
Roles en un proyecto de mejora de la oficina de calidad
Nivel del equipo profesional experto en gestidn de calidad
Grado de proposicién de metas por el equipo de mejora del hospital
Grado del presupuesto para la ejecucién del programa con el que cuenta el
Trabajo en |Tareas de un equipo de . P . P P ! prog g
equipo de mejora
equipo proyecto

Nivel de recursos humanos y materiales con el que cuenta el equipo de mejora,
para cumplir con el programa

Dindmicas del Proyecto

Nivel de comunicacién entre los miembros del grupo

Grado de recepcion de apoyo para el cumplimiento de las actividades de los
integrantes del equipo

Nivel de percepcidn de motivacién sobre la participacion equitativa

Escala de
Likert
(1) Muy
Deficiente
(2)
Deficiente
(3) Regular
(4)
Eficiente
(5) Muy
Eficiente

Elaboracién: Propia
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CAPITULO Ill - METODOLOGIA
3.1. Disefio Metodoldgico
La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental porque no se
manipul6 las variables de estudio, observandose al fenémeno de estudio en su
contexto natural. De disefio descriptivo-correlacional, porque se busco describir la
situacion actual de la gestidn administrativa sanitaria, y como estos se relacionan
con la aplicaciéon del programa de mejora de calidad.
La investigacion descriptiva, segun (Arias, 2012) “consiste en la caracterizacion de
un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacién se ubican en un nivel
intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere”. Se dice que
la investigacion es correlacional, porque “tiene como finalidad conocer la relaciéon o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
en una muestra o contexto en particular’. (Hernandez, Fernandez, Batista, & P,
2014)
3.2. Disefio Muestral.
3.2.1. Poblacién.
“Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones” (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014). La poblacién de la
presente investigacion estuvo conformada por 595 trabajadores del Hospital de
Emergencia de Villa el Salvador en Lima 2020.
3.2.2. Muestra.
La muestra estuvo representada por los trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020. Dicha muestra se determind con la siguiente

formula:
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e (p.g)Z* N
(€) (N-D+(pg)Z-

Donde:

N: 595 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador

n: Tamafno de la muestra por determinar y servira para realizar el trabajo de campo
p =0,06 Probabilidad de que, los trabajadores dentro de sus funciones, les permiten
participar en el proceso de toma de decisiones

g=0,94 Probabilidad de que, los trabajadores dentro de sus funciones, no les
permiten participar en el proceso de toma de decisiones

Z:1.96

E: 0,05 Error

La muestra estuvo representada por 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

3.3. Técnicas de Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta, mediante la
elaboracion de un cuestionario, el cual fue aplicado a los trabajadores del Hospital
de Emergencia de Villa el Salvador en Lima. La validez del cuestionario fue
verificada mediante la técnica de validacion del juicio de expertos, en la que tres
especialistas examinaron los criterios de claridad, objetividad, actualidad,
organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia, y
pertinencia del instrumento.

En consideracion de lo antes expuesto es importante sefialar que, las

caracteristicas del cuestionario aplicado fueron las siguientes:
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La primera parte del cuestionario, cuenta con veintiin (21) preguntas relacionadas
con la variable Gestion Administrativa Sanitaria, las misma fueron medidas a través
de la escala de Likert (Muy Inadecuado, inadecuado, regular, adecuado, y muy
adecuado). Seguida de la segunda parte, la cual estuvo asociada a la variable
Programa de Mejora, donde consto de catorce (14) preguntas que fueron
estudiadas mediante la escala de Likert (Muy deficiente, deficiente, regular,
eficiente, y muy eficiente).

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de los trabajadores se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual segun (Oviedo & Campo, 2005) consiste en:
“Es el promedio de las correlaciones entre los items que hacen parte de
un instrumento. El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de
Cronbach es 0,70; por debajo de ese valor la consistencia interna de la

escala utilizada es baja”.
Una vez aplicado el Alfa de Cronbach, se determiné un valor de 0,987 como se
puede observar en el cuadro 2, lo que indica que, el instrumento es altamente

confiable.

Cuadro 1- Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 76 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 76 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en

todas las variables del procedimiento.
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Cuadro 2- Estadisticas de fiabilidad del cuestionario

Alfa de N de
Cronbach elementos
,987 35

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

3.4. Técnicas de gestion y estadisticas para el procesamiento de informacion.
Se recopildé la informacién con los instrumentos establecidos y se ingres6 al
software SPSS version 26, donde se proceso la informacion para obtener las tablas,
y figuras estadisticas que fueron analizados. Se utilizaron las técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales.

3.5. Aspectos Eticos

En la presente investigaciéon se respetd los derechos de autoria y propiedad
intelectual para la investigacion de la Universidad San Martin de Porres.
Finalmente, el trabajo de investigacion se ha desarrollado teniendo en cuenta las
normas establecidas por el Instituto de Gobierno y de Gestidén Publica, rigiéndose
a la estructura metodoldgica establecida en el “manual para la elaboracion de las
tesis y los trabajos de investigacion para obtener los grados académicos de maestro
y doctor”, con la finalidad de proponer alternativas de mejoras, respecto a la Gestidon
Administrativa Sanitaria, en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador en Lima-

Perd.
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CAPITULO IV - RESULTADOS Y PROPUESTAS DE VALOR
4.1.- Caracteristicas de los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador Lima-Peru 2020.
Se presenta a continuacion, el sexo de los trabajadores entrevistados en el Hospital

de Emergencias Villa el Salvador Lima-Peru 2020.

4.1.1 Sexo de los trabajadores entrevistados.
En la tabla 1y figura 1 se aprecia que, el 68,4% de los trabajadores entrevistados
en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador pertenecen al sexo femenino,

mientras que, solo el 31,6% pertenece al sexo masculino.

Tabla 1 Sexo de los trabajadores entrevistados

. i . Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Femenino 52 68,4 68,4
Masculino 24 31,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

L |Femenino
Masculing

31,6%

Figura 1 Sexo de los trabajadores entrevistados

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.2.- Gestion administrativa Sanitaria, segun los trabajadores del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador Lima-Peru 2020.

Seguidamente, se presentan los resultados de la gestion administrativa Sanitaria y

sus dimensiones, segun los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa el

Salvador. Las dimensiones que conforman la Gestidbn administrativa Sanitaria son:

Gestion

administrativa
Sanitaria

4.2.1.- Planeacién de la Gestion administrativa Sanitaria.
A continuacion, se presenta los resultados correspondientes a la planeacion de la
Gestion administrativa Sanitaria, segun los trabajadores del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador en Lima.
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4.2.1.1.- Estrategias para el logro de objetivos.

En la tabla 2 y figura 2 se presenta que, los trabajadores del hospital manifestaron

entre muy inadecuado e inadecuado sumando entre ellos el 15,8%, respecto a las

estrategias para el logro de objetivos. El 30,3% lo consider6 de manera regular,

mientras que, el 42,1% y 11,8% de los trabajadores consideran que las estrategias

para el logro de objetivos son adecuados y muy adecuados.

Tabla 2 Estrategias para el logro de objetivos

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy Inadecuado 6 7,9 7,9
Inadecuado 7,9 15,8
Regular 23 30,3 46,1
Adecuado 32 421 88,2
Muy Adecuado 9 11,8 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

50

40

30

Porcentaje

20

10

Considera que, las
estrategias para el logro de
objetivos son

Muy Inadecuado
Inadecuado

Regular

Adecuado  Muy Adecuado

Figura 2 Estrategias para el logro de objetivos

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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4.2.1.2.- Politicas establecidas actualmente para el hospital.
Para el 10,5% y 6,6% de los trabajadores entrevistados, las policitas publicas
establecidas actualmente para el hospital son muy inadecuados e inadecuados
respectivamente. Del mismo modo el 39,5% lo expres6 de manera regular, sin
embargo, el 34,2% y 9,2% declararon que las politicas establecidas son adecuadas
y muy adecuadas. Estos resultados mencionados se aprecian en la tabla 3 y figura

3 a continuacion.

Tabla 3 Politicas establecidas actualmente para el hospital

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 8 10,5 10,5
Inadecuado 5 6,6 17,1
Regular 30 39,5 56,6
Adecuado 26 34,2 90,8
Muy Adecuado 7 9,2 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

40

Para Ud. Las politicas
30 establecidas
actualmente para el
hospital son

20

Porcentaje

10

Muy Inadecuado Regular Adecuado  Muy Adecuado
Inadecuado

Figura 3 Politicas establecidas actualmente para el hospital

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.2.1.3.- Actividades planificadas.
En la tabla 4 y figura 4 se observa que, el 9,2% y 14,5% expresaron que, las
actividades que se programan son planificadas de manera muy inadecuada e
inadecuadas respectivamente. El 42,1% manifesté que son planificadas de manera
regular. Por otro lado, el 30,3% y 3,9% de los mismos, declararon que las
actividades que se programas son planificadas de manera adecuada y muy

adecuadas.

Tabla 4 Actividades planificadas

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Inadecuado 7 9,2 9,2
Inadecuado 11 14,5 23,7
Regular 32 42,1 65,8
Adecuado 23 30,3 96,1
Muy Adecuado 3 3,9 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

50

40
Las actividades que se

pragraman san
planificadas de manera

30

Porcentaje

20

10

Muy Inadecuado Regular Adecuado  Muy Adecuado
Inadecuado

Figura 4 Actividades planificadas

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.2.2.- Organizacion de la Gestién administrativa Sanitaria.
Consecutivamente, se aprecia los resultados correspondientes a la organizacion de
la Gestidbn administrativa Sanitaria, segun los trabajadores del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador en Lima.

4.2.2.1.- Composicion de la estructura organica.
Se presenta en la tabla 5 que, el 9,2% y 14,5% de los entrevistados notaron que, la
composicidn de la estructura organica, se encuentra de manera muy inadecuada e
inadecuada. El 35,5% opind que se encuentra de manera regular, mientras que, el
38,2% y 2,6% de los entrevistados declararon que, la composicion de la estructura

organica se encuentra de manera adecuada y muy adecuada respectivamente.

Tabla 5 Composicion de la estructura organica

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Inadecuado 7 9,2 9,2
Inadecuado 11 14,5 23,7
Regular 27 355 59,2
Adecuado 29 38,2 97,4
Muy Adecuado 2 2,6 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

40

En su opinian, de
qué manera se
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estructura organica
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Muy Inadecuado Regular Adecuado Muy Adecuado
Inadecuado

Figura 5 Composicién de la estructura organica

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.2.2.2.- Distribucion de las responsabilidades.

El9,2% y 14,5%, de los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa el Salvador,

expresaron muy inadecuado e inadecuado, la distribucion de la responsabilidad.

También se aprecian en la tabla 6 y figura 6 que, el 40,8% de los trabajadores lo

notaron de manera regular, sin embargo, para el 30,2% y 5,3% la distribucion de

las responsabilidades es de forma adecuada y muy adecuada. Estos resultados

mencionados se aprecian en la figura 6.

Tabla 6 Distribucion de las responsabilidades

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy Inadecuado 7 9,2 9,2
Inadecuado 11 14,5 23,7
Regular 31 40,8 64,5
Adecuado 23 30,2 94,7
Muy Adecuado 4 5.3 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia

de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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Figura 6 Distribucién de las responsabilidades
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia

de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.2.2.3.- Practica de los valores institucionales.
En la tabla 7 y figura 7 se observa que, 9,2% y 11,9% de los entrevistados notaron
que, se inculca la practica de los valores institucionales de manera muy inadecuada
e inadecuada. El 23,7% lo declaro de manera regular, por otro lado, el 43,4% y
11,8% de los trabajadores indicaron que la practica de los valores institucionales se

inculca de manera adecuada y muy adecuada respectivamente.

Tabla 7 Practica de los valores institucionales

I . i Porcentaje

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado

Muy Inadecuado 7 9,2 9,2
Inadecuado 9 11,9 21,1
Regular 18 23,7 44.8
Adecuado 33 43,4 88,2
Muy Adecuado 9 11,8 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Muy Inadecuado Regular Adecuado Muy Adecuado
Inadecuado

Figura 7 Practica de los valores institucionales

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.2.2.4.- Seleccion del personal.
Para el 7,9% y 15,8% de los entrevistados, la seleccién del personal es muy
inadecuada e inadecuada, y que solo para el 27,6% es regular. Por otro lado, el
44,.8%, y el 3,9% de los trabajadores del hospital entrevistados la seleccion del
personal es de manera adecuada y muy adecuada respectivamente. Estos

resultados se visualizan a continuacion en la tabla 8 y figura 8:

Tabla 8 Seleccion del personal

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Inadecuado 6 7,9 7,9
Inadecuado 12 15,8 23,7
Regular 21 27,6 51,3
Adecuado 34 448 96,1
Muy Adecuado 3 3,9 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 8 Seleccidn del personal

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.2.2.5.- Aceptacion de los cambios organizacionales del Hospital.
Se presenta en la tabla 9 y figura 9 que, para el 5,3% y 11,8% de los entrevistados,
los cambios organizacionales del Hospital son aceptados de manera muy
inadecuadas, e inadecuadas. El 47,4% lo declaro de manera regular, mientras que,
para el 32,9% y 2,6% los cambios organizacionales del Hospital son aceptados de

manera adecuada y muy adecuada.

Tabla 9 Aceptacion de los cambios organizacionales del Hospital

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy Inadecuado 4 5,3 5,3
Inadecuado 9 11,8 17,1
Regular 36 47 .4 64,5
Adecuado 25 32,9 97,4
Muy Adecuado 2 2,6 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 9 Aceptacion de los cambios organizacionales del Hospital

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.2.2.6.- Conocimiento de cada una de las responsabilidades y funciones
que el puesto requiere.

En la tabla 2 y figura 2 se observa que, los trabajadores del hospital manifestaron
entre muy inadecuado e inadecuado sumando entre ellos el 13,2%, respecto a al
conocimiento que tienen los compafieros con quien trabajan, sobre las
responsabilidades y funciones que su puesto requiere. El 26,3% lo considero de
manera regular, mientras que, el 51,3% y 9,2% considera adecuado y muy
adecuado el conocimiento que tiene los compafieros con quien trabajan, sobre las

responsabilidades y funciones que su puesto requiere.

Tabla 10 Conocimiento de cada una de las responsabilidades y
funciones que el puesto requiere

Valor Cualitativo  Frecuencia Porcentaje zg&‘;mgg
Muy Inadecuado 5 6,6 6,6
Inadecuado 5 6,6 13,2
Regular 20 26,3 39,5
Adecuado 39 51,3 90,8
Muy Adecuado 7 9,2 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 10 Conocimiento de cada una de las responsabilidades y funciones
gue el puesto requiere

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.2.3.- Direccion de la Gestion administrativa Sanitaria.
Seguidamente, se aprecia los resultados concernientes a la direccion de la Gestion
administrativa Sanitaria, segun los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa

el Salvador en Lima.

4.2.3.1.- Influencia de los jefes para el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Se presenta en la tabla 11 y figura 11 que, el 10,5% y 13,2% de los trabajadores

entrevistados en el hospital expresaron que, su jefe influye de manera positiva en

ellos para el cumplimiento de los objetivos institucionales de manera muy

inadecuada e inadecuada. Otro 19,7% declaré que influye de manera regular, sin

embargo, el 38,2% y 18,4% expresaron que, su jefe influye de manera adecuada y

muy adecuada.

Tabla 11 Influencia de los jefes para el cumplimiento de los objetivos
institucionales

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 8 10,5 10,5
Inadecuado 10 13,2 23,7
Regular 15 19,7 43,4
Adecuado 29 38,2 81,6
Muy Adecuado 14 18,4 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 11 Influencia de los jefes para el cumplimiento de los objetivos
institucionales

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.3.2.- Canales de comunicacion en el Hospital.
El 9,2% y 5,3% de los entrevistados manifestaron que, en el hospital los canales de
comunicacién son muy inadecuados e inadecuados respectivamente. El 38,1% lo
indic6 de manera regular, mientras que, el 42,1% y 5,3% de los trabajadores
entrevistados en el hospital declararon que, los canales de comunicacién son

inadecuados y muy inadecuados.

Tabla 12 Canales de comunicacion en el Hospital

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Inadecuado 7 9,2 9,2
Inadecuado 4 53 14,5
Regular 29 38,1 52,6
Adecuado 32 42,1 94,7
Muy Adecuado 4 5,3 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 12 Canales de comunicacion en el Hospital

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.3.3.- Motivacion en el ambiente de trabajo para alcanzar los logros.
Para 10,5% Yy 7,9% de los entrevistados, el ambiente de trabajo lo motiva a alcanzar
los logros de manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. Siguiendo el
mismo orden de la tabla 13 se aprecia que, el 23,7% indic6 que, el ambiente de
trabajo lo motiva a alcanzar los logros de manera regular, mientras que, el 40,8% y

17,1% lo expresaron de manera adecuada y muy adecuada respectivamente.

Tabla 13 Motivacion en el ambiente de trabajo para alcanzar los logros

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Inadecuado 8 10,5 10,5
Inadecuado 6 7,9 18,4
Regular 18 23,7 42,1
Adecuado 31 40,8 82,9
Muy Adecuado 13 17,1 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 13 Motivacion en el ambiente de trabajo para alcanzar los logros
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.3.4.- Trabajo en equipo promovido.
Se observa en la tabla y figura 14 que, el 10,5% y 5,3% de los trabajadores del
Hospital de Villa el Salvador opinaron que, en el hospital se promueve el trabajo en
equipo de manera muy inadecuada e inadecuada. Del mismo modo el 31,6% lo
noté6 de manera regular, sin embargo, el 39,4% y 13,2% expresaron que, en el

hospital se promueve el trabajo en equipo de manera adecuada y muy adecuada.

Tabla 14 Trabajo en equipo promovido

oL _ _ Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 8 10,5 10,5
Inadecuado 4 53 15,8
Regular 24 31,6 47,4
Adecuado 30 39,4 86,8
Muy Adecuado 10 13,2 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 14 Trabajo en equipo promovido

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.3.5.- Equipos tecnoldgicos de salud, para la realizacion de funciones.
Para el 2,6% y 11,8% de los entrevistados, la realizacion de sus funciones, cuenta
con equipos tecnoldgicos de salud de manera muy inadecuada e inadecuada
respectivamente. También se observa que, el 27,7% lo manifest6 de manera
regular, en cambio el 47,4% y 10,5% de los trabajadores indicaron que la
realizacion de sus funciones, cuenta con equipos tecnolégicos de salud de manera

adecuada y muy adecuada.

Tabla 15 Equipos tecnoldgicos de salud, para la realizacion de funciones

o . _ Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 2 2,6 2,6
Inadecuado 9 11,8 14,5
Regular 21 27,7 42.1
Adecuado 36 47,4 89,5
Muy Adecuado 8 10,5 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 15 Equipos tecnolégicos de salud, para la realizacion de funciones
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.3.6.- Participacion en el proceso de toma de decisiones.
Se presenta en la tabla 16 que, para el 10,5% y 13,2% de los trabajadores
entrevistados, dentro de sus funciones les permiten participar en el proceso de toma
de decisiones de manera muy inadecuada e inadecuada. el 19,7% lo indicé de
forma regular, sin embargo, el 50% y 6,6% declararon que, les permiten participar
en el proceso de toma de decisiones de manera adecuada y muy adecuada, dentro

de sus funciones.

Tabla 16 Participacion en el proceso de toma de decisiones

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Inadecuado 8 10,5 10,5
Inadecuado 10 13,2 23,7
Regular 15 19,7 43,4
Adecuado 38 50,0 93,4
Muy Adecuado 5 6,6 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 16 Participacion en el proceso de toma de decisiones

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.3.7.- Propuestas creativas de innovacion del hospital en el ejercicio de
funciones.

Se observa en la tabla 17 que, para el 5,3% y el 15,8% de los entrevistados, en el

ejercicio de sus funciones, le permiten hacer propuestas creativas de innovacion

del hospital de manera muy inadecuada e inadecuada. También se presenta que el

27,6% lo indic6 de manera regular. Por otro lado, el 40,8% y 10,5% de los

entrevistados manifestd que, le permiten hacer propuestas creativas de innovacion

del hospital de manera adecuada y muy adecuada.

Tabla 17 Propuestas creativas de innovacion del hospital en el
ejercicio de funciones

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Inadecuado 4 53 53
Inadecuado 12 15,8 21,1
Regular 21 27,6 48,7
Adecuado 31 40,8 89,5
Muy Adecuado 8 10,5 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 17 Propuestas creativas de innovacion del hospital en el ejercicio de funciones
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de

Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.4.- Control de la Gestion administrativa Sanitaria.
Consecutivamente, se presenta los resultados referentes al control de la Gestion
administrativa Sanitaria, segun los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa

el Salvador en Lima.

4.2.4.1.- Sistema de control de cumplimiento de funciones en el hospital.
En latabla 18 y figura 18 se aprecia que, para el 5,3%y 17,1% de los entrevistados,
el hospital cuenta con un sistema de control de cumplimiento de funciones de
manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. El 30,3% lo manifesto de
manera regular, mientras que, el 44,7% y 2,6% de los mismos indicaron que, el
hospital cuenta con un sistema de control de cumplimiento de funciones de manera

adecuada y muy adecuada.
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Tabla 18 Sistema de control de cumplimiento de funciones en el hospital

Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Inadecuado 4 53 53
Inadecuado 13 17,1 22,4
Regular 23 30,3 52,6
Adecuado 34 44,7 97,4
Muy Adecuado 2 2,6 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 18 Sistema de control de cumplimiento de funciones en el hospital
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.4.2.- Control para todos los niveles jerarquicos en el hospital.
Se aprecia en la tabla 19 y figura 19 que, el 11,8% y 15,8% de los entrevistados
manifestaron que, en el hospital se ha establecido controles para todos los niveles
jerarquicos, de manera muy inadecuada e inadecuada. En adicion a estos
resultados también se presenta que, el 27,6% lo manifestdo de manera regular, en
cambio para el 39,5% y 5,3% en el hospital se ha establecido controles para todos

los niveles jerarquicos, de manera adecuada y muy adecuada.
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Tabla 19 Control para todos los niveles jerarquicos en el hospital

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Inadecuado 9 11,8 11,8
Inadecuado 12 15,8 27,6
Regular 21 27,6 55,3
Adecuado 30 39,5 94,7
Muy Adecuado 4 5,3 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 19 Control para todos los niveles jerarquicos en el hospital

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.4.3.- Manejo de control realizadas en todas las areas del hospital.
Se presenta en la tabla 20 y figura 20 que, el 9,2% y 15,8% de los entrevistados
consideran que, el manejo de control en el Hospital se realiza en todas las areas
de manera muy inadecuada e inadecuada, y el 40,8% lo manifesté de manera
regular. Por el contrario, el 27,6% y 6,6% consideraron que el manejo de control en

el Hospital se realiza en todas las areas de manera adecuada y muy adecuada.
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Tabla 20 Manejo de control realizadas en todas las areas del hospital

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 7 9,2 9,2
Inadecuado 12 15,8 25,0
Regular 31 40,8 65,8
Adecuado 21 27,6 93,4
Muy Adecuado 5 6,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
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Figura 20 Manejo de control realizadas en todas las &reas del hospital
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.4.4.- Herramientas de control de funciones establecidas en el hospital.
Para el 11,8 y 9,3% de los entrevistados en el hospital se tienen establecidas las
herramientas de control de funciones de manera muy inadecuada e inadecuadas
respectivamente. El 44,7% lo manifesté de manera regular, en cambio el 31,6% y
2,6% expresaron que, en el hospital se tienen establecidas las herramientas de

control de funciones de manera adecuada y muy adecuado.
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Tabla 21 Herramientas de control de funciones establecidas en el hospital

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 9 11,8 11,8
Inadecuado 7 9,3 21,1
Regular 34 44,7 65,8
Adecuado 24 31,6 97,4
Muy Adecuado 2 2,6 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 21 Herramientas de control de funciones establecidas en el hospital
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.4.5.- Sistema de control de cumplimiento de objetivos y metas en el
hospital.

El 10,5% y 6,6% de los entrevistados manifestaron que, en el hospital, el sistema

de control de cumplimiento de objetivos y metas es muy inadecuado e inadecuado

como se observa en la tabla 22 y figura 22. También se presenta que, el 43,4%

expreso que, en el hospital, el sistema de control es regular, sin embargo, el 31,6%

y 7,9% declaro que es adecuado y muy adecuado.
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Tabla 22 Sistema de control de cumplimiento de objetivos y metas en el

hospital
Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Inadecuado 8 10,5 10,5
Inadecuado 5 6,6 17,1
Regular 33 43,4 60,5
Adecuado 24 31,6 92,1
Muy Adecuado 6 7,9 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 22 Sistema de control de cumplimiento de objetivos y metas en el hospital
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.2.5.- Resumen descriptivo general de la Gestion administrativa Sanitaria y
sus dimensiones.

Se presenta a continuacion, el resumen descriptivo general de la Gestion
Administrativa Sanitaria, y sus dimensiones, encontrandose que, para el 9,2% y
6,6% de los entrevistados, la planeacion se cumple de manera muy inadecuada e
inadecuada. El 36,8% expresO que se cumple de manera regular, mientras que,

para el 42,1% y 5,3% de los mismos la planeacion se cumple de manera adecuada
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y muy adecuada. Del mismo modo para el 5,3% y 11,8% de los entrevistados, la
organizacion se cumple de manera muy inadecuada e inadecuada, mientras que
para el 36,8% es regular. EI 42,2% y el 3,9% declard que la organizacion se cumple

de manera adecuada y muy adecuada.

Tabla 23 Resumen descriptivo general de la Gestion administrativa Sanitaria
y sus dimensiones

Valor Cualitativo Planeacién Organizacion
Muy Inadecuado 9,2% 5,3%
Inadecuado 6,6% 11,8%
Regular 36,8% 36,8%
Adecuado 42,1% 42,2%
Muy Adecuado 5,3% 3,9%

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 23 Resumen descriptivo general de la Gestion administrativa Sanitaria
y sus dimensiones

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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En la siguiente tabla 24 y figura 24 se observa que, para el 15,8% de los
entrevistados, la direccion en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, se
cumple de manera muy inadecuada e inadecuada respectivamente. El 30,3%
declaré que se cumple de manera regular, mientras que, para el 46%y 7,9% de los
mismos la direccion se cumple de manera adecuada y muy adecuada. También se
aprecia que para el 21% de los entrevistados, el control se cumple de forma muy
inadecuada e inadecuada respectivamente, sin embargo, para el 38,2% es regular.
El 35,5% y 5,3 notd que el control se cumple de manera adecuada y muy adecuada
en el Hospital de Emergencias Villa el Salvado.

De manera general se encontr6 que, para el 15,8% de los trabajadores
entrevistados la Gestion Administrativa Sanitaria en el Hospital de Emergencias
Villa el Salvador, se cumple de manera muy inadecuada e inadecuada. El 38,2% lo
declar6 de manera regular, en cambio, el 43,4% y 2,6% expreso que la Gestion

Administrativa Sanitaria se cumple de manera adecuada y muy adecuada.

Tabla 24 Resumen descriptivo general de la Gestion administrativa Sanitariay sus
dimensiones (cont.)

Gestién
Valor Cualitativo  Direccién Control Administrativa

Sanitaria
Muy Inadecuado 7,9% 10,5% 7,9%
Inadecuado 7,9% 10,5% 7,9%
Regular 30,3% 38,2% 38,2%
Adecuado 46,0% 35,5% 43,4%
Muy Adecuado 7,9% 5,3% 2,6%

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 24 Resumen descriptivo general de la Gestién administrativa Sanitaria
y sus dimensiones (cont.)

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

También se elaboré una tabla de promedios, encontrandose un valor medio regular
en la variable gestion administrativa y sus dimensiones (planeacién, Organizacion,

Direccidn, y control).

Tabla 25 Promedio de la Gestion administrativa Sanitaria y sus dimensiones

_ Valor
Media I
cualitativo

Planeacion 3,2 Regular
Organizacion 3,2 Regular
Direccion 3,4 Regular
Control 3,1 Regular
Gestion Administrativa Sanitaria 3,3 Regular

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 25 Promedio de la Gestion administrativa Sanitaria y sus dimensiones
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.- Programa de Mejora, segln los trabajadores del Hospital de Emergencias
Villa el Salvador Lima-Peru 2020.

A continuacion, se presentan los resultados concernientes al Programa de Mejora,

y sus dimensiones, segun los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa el

Salvador. Las dimensiones que conforman el Programa de Mejora son:

4.3.1.- Programa para las Mejora del desempefio del hospital.
Inmediatamente, se presenta los resultados correspondientes al Programa para las
Mejora del desempefio del hospital, segun los trabajadores del Hospital de
Emergencias Villa el Salvador en Lima.
4.3.1.1.- Andlisis del desempefio de los servicios que brinda el Hospital.

En la tabla 26 y figura 26 se presenta que, el 6,6% y 10,5% de los trabajadores el
hospital de emergencia, expresaron que, el andlisis del desempefio de los servicios
gue brinda el Hospital es muy deficiente y deficiente respectivamente. El 35,5%

expresd que el analisis del desempefio de los servicios que brinda el Hospital es
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regular, mientras que, el 44,8% y 2,6% lo manifest6 de manera eficiente y muy

eficiente.

Tabla 26 Andlisis del desempefio de los servicios que brinda el Hospital

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 5 6,6 6,6
Deficiente 8 10,5 17,1
Regular 27 35,5 52,6
Eficiente 34 44.8 97,4
Muy Eficiente 2 2,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 26 Analisis del desempefio de los servicios que brinda el Hospital
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.1.2.- Recursos materiales para mejorar el desempeiio del hospital.
El 7,9% y 13,2% de los trabajadores, cuentan con los recursos materiales para
mejorar el desempefio del hospital de manera muy deficiente y deficiente. El 39,4%
de los trabajadores lo expresé de manera regular, sin embargo, el 34,2% y el 5,3%

expresaron que, cuentan con los recursos materiales para mejorar el desempefio
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del hospital de manera eficiente y muy eficiente respectivamente. Estos resultados

se aprecian a continuacion en la tabla 27 y figura 27 a continuacion:

Tabla 27 Recursos materiales para mejorar el desempefio del hospital

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 6 7.9 7.9
Deficiente 10 13,2 21,1
Regular 30 39,4 60,5
Eficiente 26 34,2 94,7
Muy Eficiente 4 5,3 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 27 Recursos materiales para mejorar el desempefio del hospital
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.1.3.- Cantidad del personal que permite el desempefio.
En la tabla 28 se aprecia que, el 7,9% y 15,8% de los entrevistados considera que
la cantidad de personal permite que el desempefio sea muy deficiente y deficiente.
El 32,8% notd que la cantidad de personal es regular, en cambio, el 40,8% y 2,6%
considera que la cantidad de personal permite que el desempefio sea eficiente y

muy eficiente.
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Tabla 28 Cantidad del personal que permite el desempefio

Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 6 7,9 7.9
Deficiente 12 15,8 23,7
Regular 25 32,9 56,6
Eficiente 31 40,8 97,4
Muy Eficiente 2 2,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 28 Cantidad del personal que permite el desempefio

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.1.4.-Estructura organizacional del personal asistencial y administrativa
gue contribuye al mejoramiento del hospital.
Se presenta en la tabla 29 y figura 29 que, el 11,8% y el 9,3% de los entrevistados
manifestaron que, la estructura organizacional del personal asistencial y
administrativa contribuye al mejoramiento del hospital de manera muy deficiente y
deficiente. El 25% lo expres6é de manera regular, por el contrario, el 51,3% y 2,6%

de los trabajadores entrevistados consideran que, la estructura organizacional del

72



personal asistencial y administrativa contribuye al mejoramiento del hospital de

manera eficiente y muy eficiente.

Tabla 29 Estructura organizacional del personal asistencial y administrativa que contribuye
al mejoramiento del hospital

oL _ _ Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 9 11,8 11,8
Deficiente 7 9,3 21,1
Regular 19 25,0 46,1
Eficiente 39 51,3 97,4
Muy Eficiente 2 2,6 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 29 Estructura organizacional del personal asistencial y administrativa que
contribuye al mejoramiento del hospital

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia

de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.3.1.5.- Procesos para la atencion por parte del personal que permiten el
desempeiio del hospital.
Para el 6,6% y el 9,2% de los entrevistados los procesos para la atencion por parte
del personal permiten que el desempefio del hospital sea muy deficiente y
deficiente, asi se aprecia en la tabla 30 y figura 30. También se presenta que, para
el 28,9% es regular, sin embargo, el 50% y 5,3% de los mismos, expresaron que,
los procesos para la atencion por parte del personal permiten que el desempefio

del hospital sea eficiente y muy eficiente respectivamente.

Tabla 30 Procesos para la atencion por parte del personal que permiten
el desemperio del hospital

oL _ _ Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 5 6,6 6,6
Deficiente 7 9,2 15,8
Regular 22 28,9 44,7
Eficiente 38 50,0 94,7
Muy Eficiente 4 5,3 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 30 Procesos para la atencién por parte del personal que permiten el
desempefio del hospital

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.3.1.6.- Cambios en el Hospital.
Se observa en la tabla 31 y figura 31 que, para el 5,3% y el 11,8% de los
trabajadores entrevistados en el Hospital de Emergencia Villa el Salvador los
cambios son muy deficientes y deficientes. El 35,5% expres6 que los cambios son
regulares, mientras que, el 42,1% y 5,3% expreso que, los cambios en el hospital

son eficientes y muy eficientes.

Tabla 31 Cambios en el Hospital

L _ _ Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 4 53 53
Deficiente 9 11,8 17,1
Regular 27 35,5 52,6
Eficiente 32 42,1 94,7
Muy Eficiente 4 5.3 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 31 Cambios en el Hospital

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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4.3.2.- Programas para el Trabajo en equipo.
Consecutivamente, se presenta los resultados correspondientes a los Programas
para el Trabajo en equipo, segun los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa
el Salvador en Lima.

4.3.2.1.- Estructuracion del Programa de mejora de desempefio del hospital.
Se aprecia en la tabla 32 y figura 32 que, para el 7,9% y el 11,8% de los
entrevistados el programa de mejora de desempefio del hospital esta estructurado
de manera muy deficiente y deficiente, mientras que, para el 36,9% es regular. En
cambio, el 39,5% y el 3,9% de los entrevistados expresaron que, el programa de
mejora de desempefo del hospital esta estructurado de manera eficiente y muy

eficiente.

Tabla 32 Estructuracion del Programa de mejora de desempefio del hospital

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 6 7,9 7.9
Deficiente 9 11,8 19,7
Regular 28 36,9 56,6
Eficiente 30 39,5 96,1
Muy Eficiente 3 3,9 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 32 Estructuracién del Programa de mejora de desempenfo del hospital
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.2.2.- Unidad de mejora de la oficina de calidad administra.
Se visualiza en la tabla 33 que, para el 6,6% y 9,2% de los trabajadores
entrevistados en el Hospital, el encargado de la unidad de mejora de la oficina de
calidad, administra las operaciones de manera muy deficiente y deficiente. El 44,7%
indicd que, el encargado administra de manera regular, por el contrario, el 35,6% y

el 3,9% declaré que, es administrado de manera eficiente y muy eficiente.

Tabla 33 Unidad de mejora de la oficina de calidad administra

oL _ _ Porcentaje

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado

Muy Deficiente 5 6,6 6,6
Deficiente 7 9,2 15,8
Regular 34 447 60,5
Eficiente 27 35,6 96,1
Muy Eficiente 3 3,9 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 33 Unidad de mejora de la oficina de calidad administra
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia

de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.2.3.- Equipo profesional experto en gestion de calidad en el hospital.

Se aprecia en la siguiente tabla 34 y figura 34 que, para el 9,2% y 13,2% de los

entrevistados, el hospital cuenta con un equipo profesional experto en gestiéon de

calidad, de manera muy deficiente y deficiente. El 43,4% indicé que es regular,

mientras que, para el 31,6% y 2,6% el hospital cuenta con un equipo profesional

experto en gestion de calidad, de manera eficiente y muy eficiente.

Tabla 34 Equipo profesional experto en gestion de calidad en el hospital

Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Muy Deficiente 7 9,2 9,2
Deficiente 10 13,2 22,4
Regular 33 43,4 65,8
Eficiente 24 31,6 97,4
Muy Eficiente 2 2,6 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia

de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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Figura 34 Equipo profesional experto en gestion de calidad en el hospital
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.2.4.- Metas propuestas por el equipo de mejoras en el hospital.
Para el 6,6% y el 11,8% de los entrevistados, el equipo de mejora del hospital
propone metas de forma muy deficiente y deficientes. El 40,8% manifesté que
proponen metas de manera regular, en cambio el 40,8% indicé que, el equipo de

mejora del hospital propone metas de forma eficiente.

Tabla 35 Metas propuestas por el equipo de mejoras en el hospital

I _ . Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 5 6,6 6,6
Deficiente 9 11,8 18,4
Regular 31 40,8 59,2
Eficiente 31 40,8 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 35 Metas propuestas por el equipo de mejoras en el hospital
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.2.5.- Presupuesto para la ejecucion del programa segun el equipo de
mejora.

Se presenta en la tabla 36 que, parael 7,9% y 13,2% de los entrevistados el equipo

de mejora del hospital cuenta con presupuesto para la ejecucion del programa de

manera muy deficiente y deficiente. El 43,4% indic6 que es regular, sin embargo, el

34,2% y el 1,3% expresaron que, el equipo de mejora del hospital cuenta con

presupuesto para la ejecucion del programa de manera eficiente y muy eficiente.

Tabla 36 Presupuesto para la ejecucién del programa segin el equipo de

mejora
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy Deficiente 6 7,9 7,9
Deficiente 10 13,2 21,1
Regular 33 43,4 64,5
Eficiente 26 34,2 98,7
Muy Eficiente 1 1,3 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 36 Presupuesto para la ejecucion del programa segun el equipo de
mejora

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.2.6.- Desarrollo de la comunicacion entre los miembros del grupo.
Se aprecia en la tabla 37 que, para el 7,9% y 11,8% de los trabajadores
entrevistados, la comunicacién entre los miembros del grupo se desarrolla de
manera muy deficiente y deficiente. También se aprecia que para el 43,5% la
comunicacién es regular, sin embargo, para el 32,9% y el 3,9% de los mismos, la
comunicacion entre los miembros del grupo se desarrolla de manera eficiente y muy
eficiente.

Tabla 37 Desarrollo de la comunicacion entre los miembros del grupo

o . ) Porcentaje
Valor cualitativo  Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 6 7,9 7,9
Deficiente 9 11,8 19,7
Regular 33 435 63,2
Eficiente 25 32,9 96,1
Muy Eficiente 3 3,9 100,0

Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 37 Desarrollo de la comunicaciéon entre los miembros del grupo
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.2.7.- Apoyo recibido a los integrantes del equipo para el cumplimiento de

sus actividades.
En la tabla 38 y figura 38 se presenta que, el 7,9% y el 13,2% de los entrevistados,
indicaron que, los integrantes del equipo reciben apoyo para el cumplimiento de sus
actividades de manera muy deficiente y deficiente respectivamente. El 44,7%
expreso que reciben apoyo de manera regular, en cambio, el 27,6% y el 6,6% los
integrantes del equipo reciben apoyo para el cumplimiento de sus actividades de

manera eficiente y muy eficiente.

Tabla 38 Apoyo recibido a los integrantes del equipo para el cumplimiento de sus

actividades
Valor cualitativo Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado

Muy Deficiente 6 7,9 7,9
Deficiente 10 13,2 21,1
Regular 34 44,7 65,8
Eficiente 21 27,6 93,4
Muy Eficiente 5 6,6 100,0
Total 76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 38 Apoyo recibido a los integrantes del equipo para el cumplimiento
de sus actividades
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia

de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.2.8.- Participacion equitativa.

Se aprecia en la tabla 39, la opinidn de los trabajadores del hospital entrevistados

gue manifestaron entre muy deficiente y deficiente sumando entre ellos el 21%,

referente a la participacion equitativa. El 36,9% lo consideré de manera regular,

mientras que, el 35,5% y 6,6% de los trabajadores consideran que se alienta la

participacion equitativa de forma eficiente y muy eficiente. Estos resultados

mencionados se aprecian de figura 39.

Tabla 39 Participacion equitativa

L _ _ Porcentaje
Valor cualitativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Muy Deficiente 10,5 10,5
Deficiente 10,5 21,0
Regular 28 36,9 57,9
Eficiente 27 35,5 93,4
Muy Eficiente 5 6,6 100,0

Total

76 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia

de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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Figura 39 Participacion equitativa

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

4.3.3.- Resumen descriptivo general del Programa de Mejora, y sus
dimensiones.

En el siguiente resumen descriptivo general del Programa de Mejora, y sus
dimensiones, se aprecia que, para el 6,6% y 9,2% de los entrevistados, la Mejora
del desempefio del hospital se cumple de manera muy deficiente y deficiente. El
34,2% declaré que se cumple de manera regular, sin embargo, para el 47,4% y
2,6% de los mismos, las Mejora del desempefio del hospital se cumplen de manera
eficiente y muy eficiente. Del mismo modo para el 6,6% y 9,2% de los trabajadores
entrevistados, el trabajo en equipo se cumple de manera muy deficiente y
deficiente, y que para el 46,1% se cumple de manera regular. El 35,5% y 2,6% not6
gue, el trabajo en equipo se cumple de manera eficiente y muy eficiente.

Para el 6,6% y el 10,5% de los trabajadores entrevistados en el Hospital de
emergencia de Villa el Salvador el programa de mejora se esta cumpliendo de
manera muy deficiente y deficiente. El 43,4% declar6 que es regular, mientras que,
el 36,8% y el 2,6% manifestaron que el programa de mejora se cumple de manera

eficiente y muy eficiente.
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Tabla 40 Resumen descriptivo general del Programa de Mejora, y sus dimensiones

o Mejora del desempefio Trabajo en Programa de

Valor Cualitativo . ; .

del hospital equipo Mejora
Muy Deficiente 6,6% 6,6% 6,6%
Deficiente 9,2% 9,2% 10,5%
Regular 34,2% 46,1% 43,4%
Eficiente 47,4% 35,5% 36,8%
Muy Eficiente 2,6% 2,6% 2,6%

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 40 Resumen descriptivo general del Programa de Mejora, y sus
dimensiones

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia

Se elaboro una tabla de promedios, encontrandose un valor medio regular en la
variable programa de mejoras y sus dimensiones (Mejora del desempefio del

hospital, trabajo en equipo) como se aprecia en la tabla 41 y figura 41.
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Tabla 41 Promedio del Programa de Mejora, y sus dimensiones

Valor
Media e
cualitativo
Mejora del desempefio del hospital 3,2 Regular
Trabajo en equipo 3,1 Regular
Programa de Mejora 3,2 Regular

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 41 Promedio del Programa de Mejora, y sus dimensiones
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

4.4.- Andlisis de la Gestion Administrativa, y su incidencia en la aplicacion del

Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, afio 2020.

Para el 48,7% de los trabajadores la Gestion Administrativa Sanitaria no es

adecuada, y a su vez la aplicacion del Programa de Mejora de Calidad del Hospital

de Emergencia de Villa el Salvador en Lima no es eficiente.

A fin de establecer la incidencia de la Gestion Administrativa en la aplicacion de
Mejoras de Calidad se realizé el analisis de asociacion entre estas dos variables,

resultando un p valor de 0,000 < a = 0,05 lo que nos indica que existe una incidencia
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significativa de la Gestion Administrativa en la Aplicacion del Programa de Mejora
de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador. Estos resultados

mencionados se pueden observar en la tabla 42 y 43.

Tabla 42 Andlisis de la Gestion Administrativa, y su incidencia en la aplicacion del
Programa de mejora de calidad en los trabajadores

Programa de Mejora

Muy . . Muy  Total
Deficiente Deficiente Regular Eficiente Eficiente

Muy Inadecuado  6,6% 1,3% 0,0%  0,0% 0,0%  7,9%

Gestién Inadecuado 0,0% 6,6% 1,3%  0.0% 0,0%  7,9%
Administrativa Regular 0,0% 1,3% 31,6% 53%  00% 382%
Sanitaria Adecuado 0,0% 1,3%  105% 30,3%  1,3%  43,4%
Muy Adecuado 0,0% 0,0% 0,0%  1,3% 13%  2,6%

Total 6,6% 105%  43,4% 36,8%  2,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 42 Analisis de la Gestion Administrativa, y su incidencia en la aplicacion del
Programa de mejora de calidad en los trabajadores

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa
el Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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Tabla 43 Chi cuadrado de la Gestién Administrativa, y la aplicacion del
Programa de mejora de calidad en los trabajadores

Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 146,226 16 ,000
Razon de verosimilitud 90,243 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 52,755 1 ,000

N de casos validos 76

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,05.
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

4.4.1.- Planeacién de la Gestion Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador, afio 2020.

Para el 47,2% de los trabajadores entrevistados la planeacion de la Gestidn
Administrativa Sanitaria no es adecuada, y a su vez la aplicacién del Programa de
Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador en Lima no es
eficiente.

A fin de establecer la incidencia de la planeacion de la Gestidbn Administrativa en la
aplicacion de Mejoras de Calidad se obtuvo el andlisis de asociacion mediante la
prueba del Chi cuadrado de Pearson entre estas dos variables, resultando un p
valor de 0,000 < a = 0,05 lo que nos muestra que existe una incidencia significativa
de la planeacion de la Gestion Administrativa en la Aplicacion del Programa de
Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador. Estos resultados

mencionados se pueden apreciar en la tabla 44, figura 44, y tabla 45.
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Tabla 44 Planeacion de la Gestién Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la aplicacién
del Programa de mejora

Programa de Mejora

Muy . N Muy Total
. Deficiente Regular Eficiente .
Deficiente Eficiente
Muy Inadecuado  6,6% 2,6% 0,0%  0,0% 0,0% 9,2%
Inadecuado 0,0% 3,9% 2,6%  0,0% 0,0% 6,6%
Planeacion Regular 0,0% 2,6% 289% 5,3% 0,0% 36,8%
Adecuado 0,0% 1,3%  11,8% 27,6% 1,3%  42,1%
Muy Adecuado 0,0% 0,0% 0,0% 3,9% 1,3% 5,3%
Total 6,6% 10,5% 43,4% 36,8% 2,6% 100,0%
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el
Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 43 Planeacion de la Gestion Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la

aplicacion del Programa de mejora
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa

el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Tabla 45 Chi cuadrado de la Planeacién de la Gestion Administrativa Sanitaria,
y la aplicacion del Programa de mejora

Significacién
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 105,7022 16 ,000
Razon de verosimilitud 78,034 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 49,356 1 ,000

N de casos validos 76

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,11.
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

4.4.2.- Organizacion de la Gestion Administrativa Sanitaria, y su incidencia en
la aplicacién del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, afio 2020.

Se aprecia en la tabla 46 y figura 44 que, para el 46% de los trabajadores la
organizacion de la Gestidon Administrativa Sanitaria no es adecuada, y que la
aplicacion del Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa
el Salvador en Lima no es eficiente.

Para establecer la incidencia de la organizacién de la Gestion Administrativa en la
aplicacion de Mejoras de Calidad se realizé el andlisis de asociacion entre estas
dos variables, resultando un p valor de 0,000 < a = 0,05 lo que nos indica que hay
una incidencia significativa en la organizacion de la Gestion Administrativa en la
Aplicacion del Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa

el Salvador.
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Tabla 46 Organizacion de la Gestion Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la
aplicacion del Programa de mejora

Programa de Mejora

Muy o o Muy Total
o Deficiente  Regular Eficiente o
Deficiente Eficiente
Muy 5.3% 0,0% 00%  00%  00%  53%
Inadecuado
Inadecuado 1,3% 6,6% 3,9% 0,0% 0,0% 11,8%
Organizaciéon  Regular 0,0% 1,3% 27,6% 7,9% 0,0% 36,8%
Adecuado 0,0% 2,6% 11,8% 26,3% 1,3% 42,1%
Muy 0,0% 0,0% 0.0%  26% 13%  3.9%
Adecuado
Total 6,6% 10,5% 43,4% 36,8% 2,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el
Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 44 Organizacion de la Gestion Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la

aplicacion del Programa de mejora

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el
Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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Tabla 47 Chi cuadrado de la Organizacién de la Gestion Administrativa Sanitariay la
aplicacion del Programa de mejora

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 113,701° 16 ,000
Razo6n de verosimilitud 71,190 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 42,921 1 ,000

N de casos validos 76

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,08.
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

4.4.3.- Direccion de la Gestiéon Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador, afio 2020.

Para el 40,7% de los trabajadores entrevistados la direccion de la Gestidon
Administrativa Sanitaria no es adecuada, y a su vez la aplicacion del Programa de
Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador en Lima no es
eficiente.

A fin de establecer la incidencia de la direccion de la Gestion Administrativa en la
aplicacion de Mejoras de Calidad se obtuvo el analisis de asociacion mediante la
prueba del Chi cuadrado de Pearson entre estas dos variables, resultando un p
valor de 0,000 < a = 0,05 lo que nos demuestra que existe una incidencia
significativa de la direccion de la Gestibn Administrativa en la Aplicacion del
Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador.
Estos resultados mencionados se pueden apreciar en la tabla 48, figura 45, y tabla

49.

92



Tabla 48 Direccion de la Gestion Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la aplicaciéon
del Programa de mejora

Programa de Mejora

. Deficiente Regular Eficiente .
Deficiente Eficiente
Muy 53%  26% 00% 00%  00%  7.9%
Inadecuado
Inadecuado 1,3% 3,9% 2,6% 0,0% 0,0% 7,9%
Direccion Regular 0,0% 2,6% 224% 53% 0,0% 30,3%
Adecuado 0,0% 1,3% 17,1% 26,3% 1,3% 46,1%

Muy Adecuado 0,0% 0,0% 1,3%  5,3% 1,3% 7,9%

Total 6,6% 10,5%  43,4% 36,8% 2,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa
el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

Direccién de la Gestion Administrativa
elofa|y @p eweiBbold

Muy Inadecuado Inadecuado Regular Adecuado Muy Adecuado

Valor Cualitativo

Figura 45 Direccion de la Gestion Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la

aplicacion del Programa de mejora.

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el
Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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Tabla 49 Chi cuadrado de la Direccién de la Gestion Administrativa Sanitaria,
y la aplicacion del Programa de mejora

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 79,1172 16 ,000
Razén de verosimilitud 62,178 16 ,000
Asociacidn lineal por lineal 43,445 1 ,000

N de casos validos 76

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,16.

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia
de Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia

4.4.4.- Control de la Gestiébn Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital
de Emergencias Villa El Salvador, afio 2020.

Se observa en la tabla 50 y figura 46 que, para el 53,9% de los trabajadores el
control de la Gestion Administrativa Sanitaria no es adecuada, y que la aplicacion
del Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa el Salvador
en Lima no es eficiente.

Para establecer la incidencia del control de la Gestion Administrativa en la
aplicacion de Mejoras de Calidad se ejecuto el analisis de asociacion entre estas
dos variables, resultando un p valor de 0,000 £ a = 0,05 lo que nos indica que hay
una incidencia significativa en el control de la Gestion Administrativa en la
Aplicacion del Programa de Mejora de Calidad del Hospital de Emergencia de Villa

el Salvador como se aprecia en la tabla 51.
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Tabla 50 Control de la Gestion Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la aplicacion del
Programa de mejora

Programa de Mejora

Muy o o Muy Total
Deficiente Regular Eficiente

Deficiente Eficiente
Muy Inadecuado  6,6% 3,9% 0,0%  0,0% 0,0% 10,5%
Inadecuado 0,0% 3,9% 6,6%  0,0% 0,0% 10,5%
Control Regular 0,0% 2,6% 30,3% 5,3% 0,0% 38,2%
Adecuado 0,0% 0,0% 6,6%  27,6% 1,3% 35,5%

Muy Adecuado 0,0% 0,0% 0,0%  3,9% 1,3% 5,3%

Total 6,6% 105% 43,4% 36,8% 2,6% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa
el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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Figura 46 Control de la Gestién Administrativa Sanitaria, y su incidencia en la aplicacion del

Programa de mejora

Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de Villa el
Salvador en Lima 2020.

Elaboracion: Propia
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Tabla 51 Chi cuadrado del Control de la Gestién Administrativa Sanitaria, y la
aplicacion del Programa de mejora

Significacién
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 108,3712 16 ,000
Razo6n de verosimilitud 91,873 16 ,000
Asociacién lineal por lineal 53,951 1 ,000

N de casos validos 76

a. 21 casillas (84,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,11.
Fuente: Cuestionario aplicado a los 76 trabajadores del Hospital de Emergencia de
Villa el Salvador en Lima 2020.
Elaboracion: Propia
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CAPITULO V - DISCUSION

En la tesis de (Tola, 2015) con el titulo “Influencia de la gestion administrativa en
los servicios de salud de los hospitales Il de Essalud de la region Puno -2012”
encontré que:

“La gestion administrativa de los Hospitales Ill de Essalud de la Regién

Puno no es eficiente y no es eficaz por consiguiente influye en grado

minimo en el colaborativo de mejoramiento de los servicios de salud”
En el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, para el 15,8% de los trabajadores
entrevistados la Gestion Administrativa Sanitaria en el Hospital, se cumple de
manera muy inadecuada e inadecuada. A diferencia de lo encontrado por (Tola,

2015) donde, la gestion administrativa no es eficiente y no es eficaz.

En la tesis de (Oré, 2017) titulada “Gestion y desempefio en un hospital de Essalud,
Canete, Lima, 2017”
“‘En la dimension planificacion estratégica, existe una percepcion
calificada como regular por los médicos, 66,7%, y directivos, 70%;
asimismo, la percepcién calificada como mala por los médicos fue de
21,2% y por los directivos 30%”.
Se pueden apreciar diferencias con lo encontrado por (Ore, 2017), en un hospital
de Essalud, Cafiete, donde, para el 21,2% de los médicos la dimension planificacion
estratégica es regular, sin embargo, en el Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, el 36,8% expresé que la planeacion se cumple de manera regular. Es
decir, en la presente investigacion, existe mayor porcentaje que sefala de regular

la planeacion.
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En la tesis de (Luna, 2017) titulada “Relacién entre la gestion administrativa y la
percepcion en el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud
Picota, 2017” presenté los siguientes resultados:
“El nivel de gestion administrativa en la Red de Salud Picota, donde un
37% de trabajadores administrativos indicaron que la gestidon
administrativa es "Regular’, mientras que un 22% de trabajadores
administrativos indicaron que la gestion administrativa es "Buena’ y solo
un 13% de trabajadores administrativos indicaron que la gestion
administrativa es "Excelente™.
Se aprecian coincidencias entre el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, y la
Red de Salud Picota, por haberse encontrado que, en la presente investigacion,
para el 38,2%, la Gestibn Administrativa Sanitaria se desarrolla de manera regular,
asimismo, el nivel de gestion administrativa en la Red de Salud Picota, para el 37%

es Regular.

En la tesis de (Ocampos & Valencia, 2017) en su investigacion titulada “Gestion
administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial Essalud-
Tumbes, 20167, encontraron que:
“Con respecto a la funcién organizacién de la gestién administrativa. Se
observa que el 38.5% de los encuestados opina que se encuentra en
desacuerdo con la forma de desarrollar la organizacion en la Red en
estudio. Mientras que un considerable 33.3% expresa estar bastante en
desacuerdo, sOlo un 7.7% y 2.6% opinan estar de acuerdo y bastante de

acuerdo, respectivamente con el desarrollo de la funcién en estudio”.
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Se aprecia que, en la presente investigacion, para el 5,3% y 11,8% de los
entrevistados, la organizacién se cumple de manera muy inadecuada e inadecuada,
en el Hospital de Emergencias Villa el Salvador, a diferencia de lo encontrado por
(Ocampos & Valencia, 2017), donde el 38.5%, y el 33.3% se encuentran en
desacuerdo, y bastante en desacuerdo, con la funcién organizacion de la gestion
administrativa. Es decir, existe mayor descontento en la red asistencial Essalud-

Tumbes.

En la tesis de (Ocampos & Valencia, 2017) en su investigacion titulada “Gestion
administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial Essalud-
Tumbes, 2016”, hallaron lo siguiente:
“El 43.6% de los encuestados manifiesta estar en desacuerdo con el
desenvolvimiento de la funcion de Direccion en la Red Asistencial
Tumbes; ademas de un considerable 33.3% que opina estar bastante en
desacuerdo con lo mencionado y un 10.3% expresa encontrarse
totalmente en desacuerdo. Por otra parte, del total de los encuestados,
tan sélo el 7.7% afirma estar de acuerdo con el desarrollo directivo de la
Red Asistencial”.
Se pudo apreciar que, para el 15,8% de los entrevistados, la direccion en el Hospital
de Emergencias Villa el Salvador, se cumple de manera muy inadecuada e
inadecuada respectivamente, porcentaje menor al encontrado en la red asistencial
Essalud-Tumbes, 2016, donde el 76,9% de los encuestados estan en desacuerdo,
y bastante en desacuerdo con el desenvolvimiento de la funcidon de Direccion en la

Red Asistencial Tumbes.
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En la tesis de (Chavez, 2018) titulada, “Gestion de recursos humanos y desempeio
laboral del personal de enfermeria del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
— Lima, 20177, se encontré que:
“El 19.09% del personal de enfermeria presenta un nivel bajo del
desemperio laboral, existiendo un porcentaje alto a nivel medio con un
57.27%, y con solo un 23.64% un nivel alto del desempefio laboral”
En la presente investigacion, se encontré que, para el 6,6% y 9,2% de los
entrevistados, la mejora del desempefio del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador, se cumple de manera muy deficiente y deficiente, de manera similar a lo
encontrado por (Chavez, 2018), en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
donde el 19.09% del personal de enfermeria presenta un nivel bajo del desempefio
laboral. Es decir, se estaria comparando el desempefio laboral, con el desempefio
del hospital, puesto que, partiendo del desempefio de los trabajadores, el

desemperio del hospital podria mejorar.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: La gestion administrativa sanitaria incide de manera significativa en la
aplicacion del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Esto se puede ver reflejado en
qgue, el 60,5% de los trabajadores, no cuenta de manera eficiente, con los
recursos materiales para mejorar el desempefio del hospital. Asimismo, el
56,5% de los trabajadores considera que, la cantidad de personal, no
permite que el desempefio sea eficiente. Para el 52,6%, en el Hospital de
Emergencia Villa el Salvador los cambios no son eficientes. Para el 56,6%,
el programa de mejora de desemperio del hospital no esta estructurado de
manera eficiente. Por otro lado, para el 65,8% de los entrevistados, el
hospital no cuenta con un equipo profesional experto en gestion de calidad,
de manera eficiente. Segun el 64,5% de los entrevistados, el equipo de
mejora del hospital, no cuenta con presupuesto para la ejecucion del
programa de manera eficiente. Respecto a la participacion equitativa de los

trabajadores, para el 57,9% no es eficiente.

SEGUNDA: La planeacion de la gestion administrativa sanitaria incide
significativamente en la aplicacion del Programa de mejora de calidad del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Esto se observa en, el 46,1%
de los trabajadores del hospital que manifestaron que las estrategias para
el logro de objetivos, no son eficientes. Asimismo, para el 56,6%, de los
trabajadores entrevistados, no son adecuadas las politicas publicas

establecidas actualmente para el hospital. Segun el 65,8% de los
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entrevistados, las actividades que se programan, no son planificadas de

manera adecuada.

TERCERA: La organizacion de la gestion administrativa sanitaria incide
significativamente, en la aplicacion del Programa de mejora de calidad del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Esto recae en, el 59,2% de los
trabajadores que notaron que, la composicién de la estructura organica, no
se encuentra de manera adecuada. Para el 64,5% de los trabajadores, no
es adecuada la distribucion de la responsabilidad. También para el 51,3%,
la seleccién del personal, no es adecuada. Asimismo, para el 64,5% de los
entrevistados, los cambios organizacionales del Hospital, no son aceptados
de manera adecuada. Segun el 39,5% de los trabajadores del hospital, no
es adecuado, el conocimiento que tienen los compafieros con quien

trabajan, sobre las responsabilidades y funciones que su puesto requiere.

CUARTA: La direccibn de la gestion administrativa sanitaria incide
significativamente en la aplicacion del Programa de mejora de calidad del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Encontrandose que, para el
43,4% de los trabajadores entrevistados, su jefe no influye de manera
positiva en ellos para el cumplimiento de los objetivos institucionales.
Segun el 52,6%, en el hospital los canales de comunicacion, no son
adecuados. Para el 42,1%, el ambiente de trabajo, no lo motiva a alcanzar
los logros de manera adecuada. Segun el 47,4% de los trabajadores, en el
hospital no se promueve el trabajo en equipo de manera adecuada.

Asimismo, segun el 42,1% de los entrevistados, en la realizacion de sus
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funciones, no cuentan con equipos tecnoldgicos de salud de manera
adecuada. Segun el 43,4% de los trabajadores entrevistados, dentro de sus
funciones, no les permiten participar en el proceso de toma de decisiones
de manera adecuada. Para el 48,7% de los entrevistados, en el ejercicio de
sus funciones, no les permiten hacer propuestas creativas de innovacion

del hospital.

QUINTA: El control de la gestion administrativa sanitaria incide de manera
significativa, en la aplicacion del Programa de mejora de calidad del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Para el 52,7% de los
entrevistados, el hospital, no cuenta con un adecuado sistema de control
de cumplimiento de funciones. Para el 55,2%, de los entrevistados
manifestaron que, en el hospital, no se ha establecido controles para todos
los niveles jerarquicos, de manera adecuada. Para el 65,8% de los
trabajadores el manejo de control en el Hospital, no se realiza en todas las
areas de manera adecuada. Para el 65,8%, en el hospital, no se tienen
establecidas las herramientas de control de funciones de manera
adecuada. Para el 60,5%, en el hospital, el sistema de control de

cumplimiento de objetivos y metas, no es adecuado.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: A las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se les

recomienda mejorar la aplicacion del programa mejora de calidad en los
trabajadores, a través de las siguientes acciones:

- Realizar periédicamente el andlisis del desempefio de los servicios

- Supervisar que se cuente con los recursos materiales, y humanos, para
mejorar el desempefio del hospital, asimismo, se le ofrezcan
capacitaciones al personal en funcion de la mejora del desempefio

- Optimizar la estructura organizacional del personal asistencial, y
administrativa, y evaluarla periddicamente, permitiendo la mejora del
desemperio del hospital

- Perfeccionar los contenidos de los procedimientos permitiendo mejorar las
solicitudes de atencién

- Mejorar la estructura del programa de mejora del desemperio del hospital

- Supervisar la administracion de las operaciones por el lider del comité de
mejora del hospital

- Supervisar que el hospital cuente con un equipo profesional experto en
gestion de calidad, y que estos participen en las reuniones de manera
frecuente, proponiendo metas.

- Incrementar los recursos financieros, humanos, y materiales, con la
finalidad de cumplir con el programa

- Brindar talleres donde se les impulse a los miembros del programa a:
fortalecer la comunicacion del grupo, apoyarse entre los miembros del
grupo, y se les aliente a participar equitativamente, llegando a establecer

acuerdos entre los miembros
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- Supervisar que, el reglamento del Comité de Mejora, regule el
funcionamiento interno, y que se realice una mejora en la programaciéon de

las reuniones periodicas

SEGUNDA: A las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se les
recomienda mejorar la planeacion de la gestion administrativa sanitaria,
incrementando la participacion en la definicion de la mision de los planes
gue se implementan en el hospital, asimismo, se recomienda supervisar
gue los objetivos sean planteados de manera eficiente, mejorando las
estrategias para el logro de objetivos. Por otro lado, se les recomienda
optimizar las politicas establecidas para el hospital, y la planificacion de las

actividades a programar.

TERCERA: A las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se les
recomienda, optimizar la organizacion de la gestion administrativa sanitaria,
mejorando la composicién de la estructura orgénica, incrementando la
distribucion de las responsabilidades de forma adecuada, asimismo, se
recomienda, ofrecer talleres, donde se inculque la practica de los valores
institucionales, y se les oriente sobre las responsabilidades y funciones que
requiera cada puesto de trabajo; asimismo, que puedan aceptar los
cambios organizacionales del hospital. Por otro lado, se recomienda,

mejorar el proceso de seleccidon del personal.
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CUARTA: Por haberse encontrado que, para el 40,7% de los trabajadores
entrevistados, la direccion de la Gestion Administrativa Sanitaria no es
adecuada; a las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador,
se les recomienda, incrementar la influencia positiva de los jefes, para con
los trabajadores, en el cumplimiento de los objetivos institucionales, mejorar
los canales de comunicacion, mejorar el ambiente de trabajo, con la
finalidad de que se motive a los trabajadores alcanzar los logros. Asimismo,
se les recomienda incrementar la promocién del trabajo en equipo, y
considerar el desempefio de los trabajadores. Por otro lado, se les
recomienda incrementar la disponibilidad de equipos tecnoldgicos de salud,
y la implementacion del uso de aplicativos para la comunicaciéon entre el
jefe y otras areas. También, se les recomienda, permitir la participacion de
los trabajadores en el proceso de la toma de decisiones, y hacer propuestas

creativas de innovacion del hospital.

QUINTA: A las autoridades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, se les
recomienda, optimizar la implementacién de un sistema de control de
cumplimiento de funciones, y control para todos los niveles jerarquicos.
Supervisar que, el manejo de control en el Hospital se realice en todas las
areas de la misma manera, y que se encuentren bien establecidas las
herramientas de control de funciones, por otro lado, se recomienda
optimizar la implementacién de algun sistema de control de cumplimiento

de objetivos y metas.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO

Gestién Administrativa, y su incidencia en la aplicacién del Programa de mejora de
calidad en los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Presentacion. —

El cuestionario tiene por objetivo determinar cémo la Gestion Administrativa, incide en la aplicacion
del Programa de mejora de calidad en los trabajadores del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
Lima 2020. Por lo que agradeceremos responder con sinceridad, a fin de conocer la situacion de la
Gestion Administrativa y la aplicacion del Programa de mejora de calidad en los trabajadores.

Datos Generales:

SEXO
F M

Instrucciones: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, en la que agradecemos
vuestra honestidad en sus respuestas seran utilizadas solo con fines académicos, y de caracter
anonimo.

Gestion Administrativa Muy
Sanitaria Inadecuado

1.-Considera que, que las
estrategias para el logro de
objetivos son:
2.-Para Ud. Las politicas
establecidas actualmente para el
hospital son:
3.-Las actividades que se programan
son planificadas de manera:
4.-En su Opinion de qué manera se
encuentra la composicion de la
estructura organica:
5.-La distribucién de la
responsabilidad es de forma
6.-Se inculca la practica de los
valores institucionales

Muy

Inadecuado | Regular | Adecuado Adecuado

7.- La seleccion del personal es

8.- Los cambios organizacionales del
Hospital son aceptados de manera
9.- Les compafieros con quien Ud.
trabaja conocen cada una de las
responsabilidades y funciones que
su puesto requiere

10.- Su jefe influye de manera
positiva en Ud., para el
cumplimiento de los objetivos
institucionales

11.- En su apreciacién, en el hospital
los canales de comunicacidn son
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12.- Para Ud., el ambiente de
trabajo lo motiva a alcanzar los
logros

13.- Segln su opinidn, en el hospital
se promueve el trabajo en equipo
de manera

14.-Para la realizacidon de sus
funciones, cuenta con equipos
tecnoldgicos de salud de manera

15.-Dentro de sus funciones, le
permiten participar en el proceso de
toma de decisiones

16.-En su perspectiva, en el ejercicio
de sus funciones, le permiten hacer
propuestas creativas de innovacion

del hospital

17.-El hospital cuenta con un
sistema de control de cumplimiento
de funciones de manera

18.-En el hospital se ha establecido
control para todos los niveles
jerdrquicos, de manera

19.- Considera Ud. Que el manejo
de control en el Hospital se realiza
en todas las areas de manera

20.-En el hospital se tienen
establecidas las herramientas de
control de funciones de manera

21.-En el hospital, el sistema de
control de cumplimiento de
objetivos y metas es

Programa de Mejora

Muy

deficiente

Deficiente

Regular

Eficiente

Muy
eficiente

22.-El andlisis del desempeiio de los
servicios que brinda el Hospital es:

23.- ¢Cuentan con los recursos
materiales para mejorar el
desempeiio del hospital?

24.-Considera que la cantidad de
personal permite que el desempefio
sea

25.-La estructura organizacional del
personal asistencial y administrativa
contribuye al mejoramiento del
hospital de manera

26.-Los procesos para la atencidn
por parte del personal permiten que
el desempefiio del hospital sea

27.-Para usted los cambios en el
Hospital son
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28.-El programa de mejora de
desempeio del hospital esta
estructurado de manera

29. El encargado de la unidad de
mejora de la oficina de calidad
administra las operaciones de
manera

30.- El hospital cuenta con un
equipo profesional experto en
gestion de calidad, de manera

31.-El equipo de mejora del hospital
propone metas de forma

32.-El equipo de mejora del hospital
cuenta con presupuesto para la
ejecucion del programa de manera

33.-La comunicacién entre los
miembros del grupo se desarrolla
de manera

34.-Los integrantes del equipo
reciben apoyo para el cumplimiento
de sus actividades de manera

35.-Se alienta la participacién
equitativa de forma:
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ANEXO 2: PERMISO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
—_—

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres'
“Ano de la Universalizacion de la Salud”

CONSTANCIA

!;a‘ que suscribe, Coordinadora de la Unidad de Docencia e Investigacion, deja constancia que el Plan de Trabajo
dg:!nvesﬁgacibn titulado “La Gestion Administrativa Sanitaria y su Incidencia en la Aplicacién del Programa

de Mejora de calidad del Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, ha sido evaluado y aprobado porla M.C.

Oalmen Miyasato Miyasato - Coordinadora de la Unidad de Docencia e Investigacion, no habiéndose encontrado

: objeciones en dicho plan que afecte la ética, moral de los trabajadores a encuestar y la participacion es de caracter
f voluntario y se ejecutara bajo la responsabilidad del Abog. Gerardo David Riega Calle (investigador * principal).

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 07 de julio del 2020 al 07
para su renovacion deberan iniciarse por menos 30 dias previos a su vencimiel
de Ia ejecucion del plan de investigacion,

Asimismo, le solicitamos hacer llegar cada dos meses el informe de av
igacion; donde comunicara el inicio de la ejecucion e informara en e
estudio, la evidencia de beneficio, los riesgos desfavorables
ite la ejecucion del plan de investigacion. Y al término de
para la biblioteca Institucional.
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

l. DATOS GENERALES

¢ Titulo de I3 Investigacion: LA GESTION ADMINISTRATIVA SANITARIA Y SU INCIDENCIA EN LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE MEJORA DE CALIDAD DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR LIMA-PERU 2020

*  Apellidos y Nombres del experto: FLORES GUEVARA, ALEXANDER DAVID
* Grado Académico: MEDICO ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION EN SALUD
* Institucién en la que trabaja el experto: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
¢ Carge que desempedia: JEFE DF LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
* Instrumento motiva de evaluacidn: CUESTIONARIO
*  Autorde instrumento: GERARDO DAVID RIEGA CALLE
ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1}  DEFICIENTE (2)  ACEPTABLE (3] BUENA(4) EXCELENTE (5) p—
CRITERIOS INDICADORES 12(3/ 45|
= : = |
CLARIDAD Los fterr.is estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre X
de ambigliedades, ]
Los items del instrumento permitiran mensurar la variable en
OBJETIVIDAD | todas sus dimensiones e indicacores en sus aspectos conceptuales X
¥ operacionales,
ACTUALIDAD EP ms'trumento evlnd.encla vigencia acorde con el conocimiento X
cientifico, tecnolagico y legal.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concordancia con la definicién operacional ¥ conceptual |
ORGANIZACION | relacionada con las variables en todas dimensiones e indicadores, X
de manera que permitan hacer abstracciones e inferencias en
funcién a los problemas y objetivos de la investigacion.
SUFICIENCIA I.os_ items del instrumento expresan suficiencia en cantidad v 5
| calidad,
Los items delinstrumento evidencian ser adecuados para el |
; : S X
INTENCIONALIDAD examen de contenido y mensuracién de las evidencias inherentes. | i
La informacion que se obtendra mediante los items, permitird ‘
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. | X
Los items delinstrumento expresan coherencia entre la variable,
CIMERENGIR dimensiones e indicadores. i
Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
: X
METODOLOGIA propdsito de la Investigacion. N
PERTINENCIA Elinstrumento responde al momento oportuno o mas adecuado, X
SUBTOTAL 12|35
TOTAL a_

IIl. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacion
V. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.7 Excelente
Lima, 4 de mayo del 2020

DNI: 40211719
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juidio de Experto sobre Instrumento de Investigacién

1. Datos Generales
*  Titulo de la Investigacion: LA GESTION ADMINISTRATIVA SANITARIA ¥ SU INCIDENCIA EN LA

APLICACION DEL PROGRAMA DE MEJORA DE CALIDAD DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR LIMA-PERU 2020

Apellides y Nombres del experto: CASTILLO VALDIVIA, JAVIER ALBERTO

Grado Académico: MEDICO ESPECIALISTA ADMINISTRACION EN SALUD

Institucién en la que trabaja el experto: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
Cargo que desempefia: JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS

Instrumento motive de evaluacién: CUESTIONARIO

Autor de Instrumento: GERARDO DAVID RIEGA CALLE

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE {2) ACEPTABLE (3] BUENA {4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES E 1]2]3]a]s ]
CLARIDAD Los |ten_1$_estan formulados con lenguaje apropiado, es decir libre X
de ambigtiedades.
Los items del instrumento permitirdn mensurar |2 variable en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales y X
operacionales. |
ACTUALIDAD E_l Instrumento evlld_encna vigencia acorde con el conocimiento X
& cientifico, tecnoldgico y legal.
Los items del instrumento traducen organicidad légica en
concerdancia con la definicion operacional y conceptual relacionada
ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de mansra X
que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a los
problemas y objetivos de la investigacién.
SUFICIENCIA Los. items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y X
calidad.
Los items del instrumento evidencian ser adecuados para el examen
INTENCIONALIDAD de contenido y mensuracion de las evidencias inherentes.
La informacion que se obtendra mediante los items, permitird
ONS & 3 St X
CoNByENCA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion.
COHERENCIA L?s rtenl'\s del |r!strumento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadares.
0O Los procedimientos insertados en el instrumento responden al
MIETODODRIR propasito de la investigacién. x»
PERTINENCIA | El instrumento responde al momento Oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 4 145
TOTAL 49

IIi. OPINION DE APLICACION: Es valido para su aplicacion
V. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.9 Excelente

Lima, 4 de mayo del 2020

O

)EL EXPERTO
839175

FIR
DNI:
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Informe de Juicio de Experto sobre Instrumento de Investigacion

* Titulo de Iz Investigacion: LA GESTION ADMINISTRATIVA SANITARIA ¥ SU INCIDENCIA EN LA
APLICACION DEL PROGRAMA DE MEJORA DE CALIDAD DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR LIMA-PERU 2020

Apellidos y Nombres del experto: TERRONES VALERA, NILDA

Grado Académice: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEGRAL Y GESTION EN SALUD

Institucion en la que trabaja ef experto: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Cargo que desempeda: MEDICO ESPECIALISTA EN GESTION EN ADMINISTRACION DE SAlUD
Instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO

Autor de instrumento: GERARDO DAVID RIEGA CALLE

ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1)  DEFICIENTE {2) ACEPTABLE (3) BUENA {4)  EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 123/ 4|5

CLARIDAD Los items estdn formulados con lenguaje apropiado, es decir libre

de ambigledades.

Los ltems del instrumento permitirdn mensurar la variable en todas

OBIJETIVIDAD sus dimensiones e indicadores en sus aspectos conceptuales ¥ X

operacionales,

El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento

cientifico, tecnologico y legal.

Los items del instrumento traducen organicidad Iégica en

concordancia con la definicién operacional y conceptual relacionada

ORGANIZACION | con las variables en todas dimensiones e indicadores, de manera X

que permitan hacer abstracciones e inferencias en funcion a los

problemas y objetivos de la investigacion,

Los items del instrumento expresan suficiencia en cantidad y

ACTUALIDAD

SUFICIENCIA calidad. X
INTENCIONALIDAD Los items fiel mstrument? evidencian 'ser a(.lecyados para el examen 2
de contenido y mensuracion de las evidencias inherentes.
Lainformacién que se obtendra mediante los items, permitira
CONSISTENCIA analizar, describir y explicar la realidad motivo de la investigacion. X i
COHERENCIA Lf:s items del In.strgmento expresan coherencia entre la variable, X
dimensiones e indicadores.
METODOLOGIA Los prqcedlmlentos Irfsert.ados en elinstrumento responden al
propasito de la investigacion, . |
PERTINENCIA Elinstrumento responde al momento oportuno o mas adecuado. X
SUBTOTAL 8|40
TOTAL 43 i

i1, OPINION DE APLICACION: Es vdlido para su aplicacion
. PROMEDIO DE VALIDACION: 4.8 Excelente
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114 1+ 2 1 1 1 1120 1110 1 2 1 1 1 1 2 133
329 3 3 2 2 3 3280 3 3068 3 3 3 4 3 4 5 367
443 4 5 5 5 4 4 480 5 429 4 4 5 4 4 4 4 417
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Ti
a

T
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b.|ajq

2,38
3.38
4,00
1,88
3.00
3,50
213
2,00
3,00
3,50
2,75
4,13
3,00
2,63
4,00
3,00
3,63
2,75
4,00
2,50
2,68
3.25
3.63
3.00
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3.25
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3
4
2
3
4
2
2
3
4
3
4
3
3
4
3
4
3
4
3
3
3
4
3
1
3
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2,00
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3.93
1.86
3.07
3.57
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214
3.36
3,57
M
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3,00
M
3.07
4.14
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N
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ANEXO 7: BASE DE DATOS - CONTINUACION
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Sex| P1] P2) P3| P{Plar| P4| P P&| P| P8/ P3| 0 Or{ P10 P17 P12 P13l P14 P14l P1¢ D(Dire| P11 P1i P1!| P2( P2 C|Con G GE P2 P2| P2 P2| P2\ P2 N M P P24 P3{ P3j P3j P3] P3| P34 T T Bl Pr

0 | Coll Pa Lal¢® a eaci En| _I| Sel| _I Log Loz & gl anij _Su _En Pz _S¢ P D¢ _El& relccid| _El| _Eif _Ci _Ei _EI& dtrol2 ¢ E ST B C G L Ly P & elej 8| EI _EI| EIl Ell Lg L _SE& d al¢ o qr:

sideja_U|_act n.|on2|su_la_|nculja_|_ca/ _co) alacid_jef|_sura_.|gin/ra_lntro|_su) c.| n2 |hos|_el_|nsid _el | el | nt] 5.|ON_|anal|enta nsid|_est|s_prjra_u|  or/ra)|Eljenc.hos]equilequi|_co.s_in|_ali, b.ajc gr|jma_
1 4 4 4400 4 33 43 3 33177 3 4 4 4 4 4 4 338 4 3 3 3 3 3300 334 3 3 3 3 3 3 330033 2 2 2 3 3 3 328633279
13 3 3300 3 33 43 3 433 3 5 3 5 4 4 4 4414 4 4 4 4 4 4400 4371 4 3 4 3 4 3 333333 3 3 3 3 3 3 33003314
1 4 4 4400 4 43 43 4 4 367 4 4 4 4 4 4 4 4400 4 4 4 3 4 4 380 4 38 4 4 4 4 4 4 440043 4 3 4 4 4 4 4 375 4 386
1 58 4 4433 4 44 44 4 4400 4 5 4 4 4 4 4 4414 4 4 4 4 4 4 400 4 410 4 4 4 4 4 4 4 400 4 4 4 4 4 4 4 4 4 400 4 400
1 3 4 4 367 4 44 23 3 3307 3 3 4 3 3 4 3 3329 3 3 3 3 3 3300 3324 3 3 3 3 3 4 333432 3 3 2 2 3 3 5 28 3 3.00
1 & 5 4 46T 5 4 4 5 4 4 4 417 4 4 4 4 4 4 4 4 400 4 4 5 5 5 A 480 5 433 4 4 4 4 5 5 4 433 4 5 5 5 4 4 5 K 5 475 5 457
11 1 110 1 11 11 2 11447 1 1 1 1 1 2 1 2129 1 1 1 1 1 1100 1114 1 2 1 1 1 1 114711 1 2 2 1 1 1 11258 112
2 4 3 4 36T 4 44 33 4 4 36T 4 4 4 3 3 4 3 3343 3 3 4 4 4 4380 4 362 4 3 3 4 4 4 3 35044 3 3 4 3 3 3 33258 3 336
1 3 4 3333 3 33 34 3 4333 3 &5 3 4 3 4 4 4138 4 3 4 4 4 3360 4 357 4 3 3 4 4 4 436743 3 3 3 3 4 4 4 338 3 350
1.3 2 2233 2 31 32 3 328 3 2 3 3 3 3 3 328 3 2 3 3 3 3280 3267 3 3 2 2 3 3 326733 3 3 3 3 3 3 3300 3 286
1 4 4 4400 4 4 4 4 4 4 4400 4 4 4 4 5 4 4 4414 4 4 4 4 4 4 400 4 405 4 4 4 4 4 4 4 400 4 4 4 4 4 4 4 4 4 400 4 400
1 3 3 3300 3 44 44 3 4383 4 4 3 3 4 4 4 3357 4 3 3 3 3 3300 3343 3 3 3 3 4 3 331734 4 3 3 4 3 3 4 350 4 33
1 4 4 4400 4 42 44 4 4 367 4 2 4 4 4 4 4 4371 4 4 3 4 4 4380 4376 4 5 4 4 3 4 440044 4 4 4 4 4 4 4 400 4 400
2 3 3 2267 3 23 44 4 5367 4 4 2 4 3 3 2 228 3 3 2 3 3 328 330 3 3 3 3 4 4 43544 3 3 3 3 3 4 43383 343
1 3 3 2267 3 22 32 2 3233 2 3 4 3 3 3 2 3300 3 2 2 2 2 3220 2257 3 3 3 2 3 3 328333 3 3 03 O3 3 3 3300329
13 3 330 3 33 32 2 225 3 2 2 2 2 2 2 220 2 2 2 2 2 220 2229 2 2 2 2 2 2 220022 2 2 2 2 2 2 2202200
1 4 5 4433 4 44 54 3 4400 4 5 4 5 5 4 5 547 5 4 3 4 3 4 360 4 419 4 4 4 4 4 4 4 4004 4 4 4 4 3 4 4 4 388 4 393
1 68 3 3367 4 33 43 3 4333 3 2 4 4 3 &5 2 2314 3 4 3 3 3 3320 3329 3 4 3 3 4 4 436744 4 4 4 4 4 5 3 400 4 386
1 4 4 3 367 4 43 44 3 4 367 4 4 4 4 5 4 4 4414 4 4 4 4 4 4 400 4 390 4 4 4 4 4 4 440043 3 3 3 3 4 4 3 325 3 357
1.2 1 1133 1 12 22 1 1160 2 2 1 1 1 1 2 2143 1 1 1 1 1 1100 1133 1 1 2 2 2 2 218321 1 1 1 2 2 2 2 150 2 164
1 4 4 3 367 4 44 34 3 4367 4 4 3 4 3 4 4 437 4 4 4 3 3 3340 3362 4 4 3 3 3 4 333333 3 3 3 3 3 3 431333
13 3 330 3 33 33 3 228 3 3 3 3 3 3 3 3300 3 3 2 2 3 3260 3286 3 3 3 2 3 3 328333 3 2 3 2 2 3 326332M
11 1 110 1 11 11 1 110 1 1 1 1 1 2 1 1114 1 2 1 1 1 2140 1114 1 1 3 1 1 1 11311 1 1 1 1 1 1 1 100 1 1,14
21 1 110 1 11 11 2 310 2 2 1 2 1 3 1 115 2 1 1 1 1 110 113 1 1 1 1 1 1 11011 1 1 1 1 1 1 1100 1 1,00
211 110 1 11 11 1 3133 11 1 11 3 1 1129 1 1 1 1 1 110 1119 1 1 1 2 1 2 11311 1 1 1 1 1 1 110 1114
1 4 3 3333 3 44 44 4 4400 4 4 4 4 4 24 5386 4 4 4 3 3 3340 3371 4 4 3 4 4 4 438344 4 1 3 3 3 3 33003 33
2 & 3 3367 4 22 23 3 3250 3 1 3 3 3 3 2 2243 2 2 2 3 2 2220 2257 3 3 2 3 2 3 326733 3 3 3 o3 2 2 22863 3284
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ANEXO 8: BASE DE DATOS - CONTINUACION

a.|acid|_jef|_sulra_.|giln]

37
3.83
1,83
333
333
283
350
383
383
383
4,50
4,50
3.00
283
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383
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383
4,67
283
333
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4 4 3 2357 4 3 4 4 4 3 360 4338 3 2 5 3
4 4 4 338 4 4 4 4 4 4400 4 390 4 4 4 4
303 3 32Mm 3 2 2 2 3 3240 2224 2 2 2 3
4 3 4 437M 4 3 3 3 3 3 300 3 348 3 3 3 3
4 4 5 4 400 4 4 4 3 3 4 360 4371 4 4 4 4
4 4 4 4 38 4 4 4 4 4 4400 4 343 3 4 4 4
4 4 4 4 386 4 4 4 3 4 4 380 4 362 4 4 4 4
3 08 4 44714 4 3 4 4 3 3 340 3 390 4 4 4 2
4 4 4 4 400 4 4 4 4 4 4 400 4 39 4 4 4 4
4 4 4 4 386 4 4 4 4 4 4 400 4 39 4 4 3 3
E B 4 4443 4 4 4 4 4 5 420 4 438 4 4 4 3
§ & & EROD0 &5 5 K & 5 K E00 5 48 &5 5 4 4
3 3 3 3300 3 3 3 3 3 3300 3300 3 3 3 2
303 3 4329 3 4 2 3 3 3300 3305 3 1 1 4
4 4 4 3343 3 3 3 3 3 3 300 3 310 3 3 4 3
3 3 3 330 3 3 3 3 3 3 300 3300 3 3 3 3
3 4 4 4 357 4 3 4 4 4 4 380 4 38 4 4 4 4
4 3 4 4 386 4 4 3 3 3 3 320 3 352 4 4 3 4
4 4 5 5 414 4 4 4 4 4 4 400 4 400 4 4 4 4
4 5 5 65471 &5 4 4 5 4 5 440 4 452 5 4 5 5
3 03 4 3343 3 2 2 2 2 3 220 2 28 3 3 3 4
4 3 3 4357 4 3 3 3 3 3300 3329 3 3 3 ¢4

121

P2| P2| P2

L

4

I T T o T o o I o o I N NI R T R SUR TR

L

3

T T e T T T o e e B o I TR R

P&
_ests_pira_u

3

4
2
4
4
4
4
3
4
1
5
5
2
4
3
3
4
3
4
1
3
3

N M P P29 P3( P3| P3| P3 P3| P3f
_Le _Se

333
4,00
217
37
3.83
4.00
3,83
3,33
4,00
3,67
4,00
4,50
2,50
3.00
333
3.00
4,00
3,33
4,00
4,67
3,33
3,50

e.
arlr

eji| 8] _El]
a.El|enc]

3

B T L T T R o e o e I R SR R

2

Wow B R W R W R M WM o E R R R W R R W R A

L B e o T o P R o N PV SR N R ]

_El

=
o
@

WM B W W W W A W e e R R R R R W W N W

W A B W R W W e W R s B R R R R W W N e

_Ell _El
J|equiequi|_s
3 4

WO A R W R W R R W W W W e B W W W M

Le

[z}
=}

W m B R R W e R W W e B R W WM W e W

2

L e e L R R e B R S - iy S Y OV I SUR Y SR =N

|s_in|_ali.

3
4
2
4
4
4
4
4
4
1
4
4
3
2
3
3
4
4
4
5
3
4

Ty T Pl Pr
& a a¢ o g

b.|ajg grjma_
288 3 307 3
400 4 400 4
213 2 214 2
313 3 314 3
338 3 357 4
438 4 421 4
363 4 371 4
375 4 357 4
4,00 4 400 4
375 4 371 4
388 4 393 4
413 4 429 4
3.00 3 279 3
375 4 343 3
338 3 336 3
3.00 3 300 3
3,75 4 386 4
325 3 329 3
4,00 4 400 4
4580 5 457 5
288 3 3.07 3
313 3 329 3
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