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RESUMEN

La investigacion se realizé en el Centro de Salud México del Sector
Condevilla en San Martin de Porres, Lima, Peru, en el afio 2018. El estudio fue
de nivel basico y nivel correlacional; el método empleado es cuantitativo y
descriptiva-deductiva, con disefio correlacional. Los datos se recogieron
mediante encuesta personal a una muestra de pacientes ambulatorios (n=80)
utilizando un cuestionario para cada variable estudiada (a1= 0, 995; a>= 0,864);
se analizaron con estadisticas descriptivas (técnicas numeéricas y graficas) y la
correlacion de rangos Rho de Spearman.

La gestiébn administrativa en el Centro de Salud México tiene un
desempefio entre regular y bueno (x= 63,71; CV= 0,14), mientras que La
atencion al paciente ambulatorio, en opinion de la muestra de usuarios tiene un
desempefio regular (x= 42,94; CV= 0,117), en ambas variables se observa una
baja dispersion en las opiniones expresadas.

Asimismo, se ha encontrado que el nivel de gestion administrativa del
Centro de Salud México esta altamente relacionada con el nivel de atencion al
paciente ambulatorio que alli se presta (r= 0,927; p= 0.000); Sin embargo,
considerando que la gestion administrativa es calificada entre regular y bueno
y, la atencién a los pacientes como regular, podemos inferir que, si bien la
correlacion es alta, se requiere mejorar la performance de ambas variables en
dicha entidad.

Palabra clave: Paciente ambulatorio, atencién ambulatoria, centro de salud,

gestion administrativa.



Xii

ABSTRACT

The research was done at the Centro de Salud México of the Condevilla
sector in San Martin de Porres, Lima, Peru, in the year 2018. The study was at
a basic and correlational level; the method used is quantitative and descriptive-
deductive, with a correlational design. The data was collected through the use
of a personal survey given to a sample of ambulatory patients (n=80), using a
questionnaire for each variable studied (a1 = 0.995; a2 = 0.864); it was analyzed
with descriptive statistics (numeric and graphing techniques) and Spearman’s
Rho range correlation.

The administrative management at the Centro de Salud México has a
performance which classifies between “regular’” and “good” (x = 63.71; CV=
0.14), while the attention given to the ambulatory patient, in the opinions of the
sample of users, has a “regular’ performance (x = 42.94; CV= 0.117), for both
variables a low dispersion level is observed from the expressed opinions.

At the same time, it was found that the level of administrative
management at the Centro de Salud México is highly related to the level of
attention that is given to an ambulatory patient (r = 0.927; p= 0.000);
nonetheless, considering that the administrative management classifies
between “regular’ and “good,” and the attention given to the patients as
“regular,” it can be inferred that for the correlation to be “high,” it requires an

improvement in the performance of both variables for said entity.

Keywords: Ambulatory patient, ambulatory attention, centro de salud

(health center), administrative management



CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 CONTEXTO

El ambito de la investigacion, es caracterizada por cambios
frecuentes y estrategias en cuanto a la gestion de salud, los directivos de
una gestion publica han visto la necesidad de relacionar el bienestar de la
poblacion, surgen constantemente como problemas complejos que
involucra no solo la organizacion personal de atencion de salud, sino que
influye a toda la poblacion en el entorno que le corresponde, por lo tanto,
habra mayor necesidad de enfrentar problemas por una estrategia creativa
e innovadora.

Los investigadores Sternberg, Lubar y Kuczmarski, citado por Rojas
de Escalona (2007), en estudios sobre creatividad en las organizaciones,
indican que la mayoria de los gerentes de alto nivel se atemorizan ante las
personas creativas e innovadoras, pues consideran incOmodos y raras y no
aceptan lo novedoso y diferente, no permiten el pensamiento innovador de
sus colaboradores. Por lo tanto, los representantes de gestion
administrativa obstaculizan o no apoyan la creatividad y estan en
desventaja ante los retos de ésta era competitiva e innovadora. Tal es el
problema del Centro de Salud México, la gestion actual necesita
representantes capaces de asumir compromisos conjuntamente con sus
colaboradores de la institucién, que ejecutan funciones preestablecidas,
gue ejecutan creatividad e innovacién y comprometidas con la atencién al
paciente ambulatorio.

No existe un plan anual propio del Centro de la Gestiébn administrativa
gque sea agresiva Yy/o consciente para erradicar y prevenir las
enfermedades de la comunidad familiar, ni mucho menos creatividad e
innovadora de un plan anual, no tienen objetivos trazados en la Misién y

Vision de la red, en especial del propio centro de servicios de salud, dicho



de otro modo, la realidad sanitaria, epidemiolégica y social es muy
parecida a los matices sociodemograficos de Lima-metropolitana segun el
Dr. Alex A. de la Cruz Ferruzo, citado por Garcia y Pefia (2020), dice que
se tiene poco impacto a los indicadores sanitarios, alta tasa de abandono
de tuberculosis, alta tasa de embarazo adolescente, mayor namero de
embarazo no planeado, los casos de VIH SIDA tienen una tendencia al
incremento, alta tasa de desnutricién cronica infantil y anemia en nifios
menores de tres afos, indice Médicos muy altos en la jurisdiccion entre

otros.

1.2 PROBLEMA GENERAL
¢Qué relacion existe entre la variable gestion administrativa y la
variable atencién del paciente del Centro de Salud México del Sector

Condevilla San Martin de Porres — Periodo 20187

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Qué relacion existe entre la gestion administrativa y la dimensién
planeacion con la atencion al paciente del Centro de Salud México del
Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018?

b) ¢Cuél es el grado de relacion entre la gestion administrativa y la
dimension organizacion con la atencion al paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 20187

c) ¢Cual es el grado de relacion de la gestion administrativa y la
dimensién ejecucion con la atencién del paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 20187

d) ¢Cual es el grado de relacién entre la gestibn administrativa y la
dimensién control con la atencion al paciente del Centro de Salud

México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018?

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 TEORICO

La investigacion permitird a los especialistas sobre el tema en

cuestion, contar con el marco teérico de dos variables trabajadas para dar

a conocer y aplicar el aporte del conocimiento en situaciones reales y



toma de las decisiones pertinentes a su cargo y esta enfocada desde el
planteamiento de la Gestion Administrativa (Terry,2011,p.43).

Quien sustenta la variable en materia de investigacion; y la
atencion esta definida o encontrada como “calidad de atencion” y se
aplica a todas las situaciones. “La calidad de la atencion consiste en la
aplicacion de la ciencia y tecnologias médicas”. (Forrellat Barios,
2014,p.3)

1.3.2TECNICO

Porque no se ha considerado dentro de los proyectos de inversion,
algun tipo de innovacion de gestion de salud que se perfile dentro de las
especialidades de la atencion médica.
1.3.3SOCIAL

Porque el cumplimiento de esta investigacion va a facilitar el disefio
de planteamiento de gestion creativa e innovadora del centro de Salud
México en San Martin de Porres, ademas que ayuda a los diferentes
usuarios a mejorar sus niveles de atencion.
1.3.4METODOLOGICO

Porque la creacién e innovacion son herramientas en etapas criticas
tanto en el desarrollo del centro de salud y su administracién, considerando
como caso de estudio del sector Condevilla San Martin de Porres, donde
los resultados de esta investigacion contribuirdn a implementar mejoras
tanto en la gestion de la entidad como en la atencion a los usuarios.

La metodologia utilizada es cuantitativa de tipo descriptiva-deductiva y
disefio correlacional, se aplicé el cuestionario genérico, para el recojo de
datos, medir y analizar el resultado del estudio que responde a la

necesidad en la salud de las personas de la poblacién de Condevilla.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacibn que existe entre la variable gestion
administrativa y la variable atencion del paciente ambulatorio del Centro
de Salud México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo
2018.
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la relacion que existe entre la gestion administrativa y la
dimension planeacién con la atencion del paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018.

b) Determinar el grado de relacion entre la gestibn administrativa y la
dimensidén organizacion con la atencién del paciente del Centro de
Salud México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo
2018.

c) Determinar el grado de relacién de la gestion administrativa y la
dimensién ejecucion con la atencién del paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018.

d) Determinar el grado de relacion entre la gestion administrativa y la
dimensién control con la atencién del paciente del Centro de Salud

México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018.

HIPOTESIS
1.5.1HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion directa entre la variable gestion administrativa y la
variable atencion del paciente ambulatorio del Centro de Salud México del

Sector Condevilla San Martin de Porres —Lima- Periodo 2018.

1.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) Existe relacidon directa entre la gestion administrativa y la dimensién
planeacién con la atencion del paciente del Centro de Salud México del
Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018.

b) Existe un alto grado de relacion entre la gestion administrativa y la
dimensién organizacién con la atencién del paciente del Centro de
Salud México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo
2018.

c) Existe un alto grado de relacién de la gestiobn administrativa y la
dimension ejecucion con la atencién del paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018.

d) Existe un alto grado de relacion entre la gestion administrativa y la
dimensién control con la atencion del paciente del Centro de Salud

México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018.



2.1

2.2

CAPITULO I
METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA
2.1.1 POBLACION

“La poblacion o universo es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones” (Hernandez, 2014,p.1.).
Para la investigacion se recaba las estadisticas proporcionadas por el
Centro de Salud, por dia se atienden entre 30 a 80 pacientes por distintas
areas del Centro de salud (emergencia, consultorio, caja, farmacia,
administracion — contabilidad, etc.), durante el dia, generando una
poblacion estratificada de 2400 usuarios al mes quienes asisten por
diversas razones siendo el caso en salud a dicho Centro de Salud México.
2.1.2 MUESTRA

“Es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que llamamos poblaciéon” (Hernandez
Sampieri, 2014,p.75) en esta oportunidad se ha aplicado a las encuestas
a las personas que se encontraban en sala de espera en distintas areas
siendo considerado como muestra no probabilistica a n = 80 usuarios;
quienes amablemente aceptaron ser encuestados, para poder dar
respuesta a la investigacion.
METODOS Y TECNICAS

Se utilizé el cuestionario genérico de la calidad de vida en relacion
con la salud, para recoger, medir y analizar los datos para el estudio que
responde a la necesidad en la salud de las personas de la poblacién de
Condevilla.
2.2.1METODO

Es deductivo por tener acontecimientos en el proceso de desarrollo
de la investigacion (Rodriguez & Perez,2017,p.39), el método es

deductivo porque la investigacion parte de la hipotesis y busca



comprobarla o rechazarla desprendiéndose de ello, discusiones que se
confrontaran con los hechos y resultados.

Ademads, es transversal por haberse recogido la informacién en un
momento dado. Se ha previsto que la investigacion es de tipo basica, ya
que “tiene por fin ampliar el conocimiento cientifico, sin perseguir, en
principio, ninguna aplicacién practica”. Ademas de ser un estudio de nivel
correlacional. (QuestionPro,2019,p.1). De acuerdo con Hernandez
Sampieri, (2014) es sumamente importante la finalidad de conocer la
relacion o grado de asociacién que existe entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en una muestra o contexto en particular.

De acuerdo con lo expuesto lineas arriba el disefio de
investigacion es no experimental, no se manipula las variables, fueron
objeto de estudio en su estado natural sin la intervencién del investigador.
Asimismo, se considera correlacional transversal porque su intencion es
describir las variables en un solo momento (Hernandez Sampieri,
2014,p.72) lo que ratifica su caracter de investigacion no experimental.

Disefio de la investigacion.

3‘ 01 Gestion Administrativa

M r

\ f 02 Atencién de servicio

Donde:
M = muestra
O] =observacion de la variable 1: Gestibn administrativa
02 = observacion de la variable 2: Atencion de servicio.
r = relacion entre las dos variables

2.2.2 TECNICAS

La encuesta es aplicada en la recoleccion de datos sobre la gestion
institucional y calidad de servicio a través del instrumento cuestionario,
con preguntas validadas con la finalidad de recoger los datos requeridos
en el estudio que se basa en las declaraciones escritas de una muestra

probabilistica o de una poblacion en concreto, en consecuencia la técnica



encuesta es usada para medir las dimensiones de la variable gestion
administrativa y de la variable atencion del servicio que brinda el personal
y profesional en el Centro de Salud México del Sector Condevilla San
Martin de Porres 2018. Para tal efecto, se realiza el analisis con la escala
de Likert para obtener los resultados de los datos necesarios para el
presente estudio. (Sanchez & Reyes,2018,p.164).

Por otra parte, se empleé Alfa de Cronbach para realizar la
confiabilidad del instrumento de recojo de datos, se sometid a la
evaluacion de juicio de experto, luego como resultado es aplicable a fin de
dar valor al contenido de los instrumentos de las variables independiente
y dependiente se obtuvo el resultado de la interpretacion y analisis
aplicados a los niveles de confiablidad establecidos por (George &
Mallery,2003,p.23).

Tabla 1

Confiabilidad de la Variable Independiente: Gestion Administrativa

Alfa de Cronbach N° de elementos
, 995 20

Fuente: se obtuvo de los resultados de la prueba piloto

Siendo los resultados de alfa de Cronbach superiores a 0,9.
Obteniéndose un valor de 0, 995 se puede decir que la confiabilidad es

excelente.

Tabla 2

Confiabilidad de la Variable Dependiente: Atencidn de paciente

Alfa de Cronbach N° de elementos
,864 17

Fuente: se obtuvo de los resultados de la prueba piloto

Siendo los resultados de alfa de Cronbach superiores 0,8 el
resultado es un valor de 0,864 se puede decir que la confiabilidad es

buena.



Finalmente, para el analisis de datos estadistico se us6 el
programa de software SPSS-24, para elaborar las tablas de frecuencias,
porcentajes y figuras. También para la estadistica inferencial, responder
la hipbtesis general y las hipétesis especificas, luego se aplicé el Rho
de Spearman; para determinar si los items de la variable Gestion
administrativa y la atencién al paciente ambulatorio relacion; sustentando
por Hernandez Sampieri (2014) quien refieren que “el coeficiente rho de
Spearman, simbolizado como rs, es una medida de correlacién para
variables de nivel y medicién ordinal, para relacionar estadisticamente

escala de tipo Likert”.

Tabla 3.

Valores e interpretacion de rho de Spearman

Valores Interpretacion

De-091a-1

Correlacion muy alta

De -0,71 a -0,90
De -0,41 a -0,70
De -0,21 a -0,40
De 0 a-0,20
De 0a 0,20

De 0,21 a 0,40
De 0,41 a 0,70
De 0,71 a 0,90
De09lal

Correlacion alta

Correlacién moderada
Correlacion baja

Correlacion practicamente nula
Correlaciéon practicamente nula
Correlacion baja

Correlaciébn moderada
Correlacion alta

Correlacion muy alta

Fuente: (Bisquerra, 2009): Interpretacién a partir de Rho de Spearman

Los resultados son completamente objetivos, debido a que se

guarda con el anonimato de los participantes en el recojo de informacion.



CAPITULO 1l
REVISION DE LITERATURA
3.1 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1.1 GESTION ADMINISTRATIVA

“La gestion administrativa es el proceso de disefiar y mantener un
entorno en el que trabajando en grupos los individuos cumplen
eficientemente objetivos especificos”. (Terry,2011,p.43).

La gestién administrativa consiste en todas “las actividades que se
emprenden para coordinar el esfuerzo de un grupo”; debe “de alcanzar las
metas u objetivos con ayuda de las personas y las cosas mediante el
desempefio de ciertas labores esenciales como son la planeacion,
organizacion, direccion y control”. (Ester & Santiago,2016, p.70).

“La gestion administrativa es la optimizacion en la ejecucion de los
procesos con el fin de incrementar la cantidad y eficiencia en la gestion de
los servicios”. (ISO TOOLS,2015, p.1).

La dimensiéon planeacion, consiste en “establecer objetivos y
escoger el medio mas apropiado para el logro de los mismos antes de
emprender la accion”. (Goodstein,1998,p.5). “La planeacién (...) se
anticipa a la toma de decisiones. Es un proceso de decidir (...) antes de
que se requiera la accion” (Garia y Mendoza (2017).

Asimismo, sefiala que la planeacion estratégica consiste en que
“los miembros guia de una organizacion prevén su futuro y desarrollan los
procedimientos y operaciones necesarios para alcanzarlo”.

Las dimensiones e indicadores de la gestion administrativa se
muestran en la Tabla 4.
3.1.1.1 PLANEACION.

“Planificar es pensar con antelacion en metas, acciones y basado

sus actos en algun método, plan secuenciado y argumentado. Los planes
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presentan los objetivos de la organizacion y establecen los
procedimientos idoneos para alcanzarlos”. (Terry,2011,p.345).

Por su parte, Villanes (2017) sefiala que la planeacién constituye
un proceso en el que las personas que delinean las politicas organizativas
administran la informacion interna y externa con el propésito de
procesarla y determinar la situacién actual de la organizacion, asi como
su nivel de competitividad de manera que los sitle en una posicién de
vanguardia frente a contingencias futuras.

INDICADORES: Diagnastico y priorizacion del problema.

Tabla 4
Distribucion de las Dimensiones e Indicadores de la Variable Gestion

Administrativa

. . . . Escala Niveles
Dimensiones Indicadores Item y y

valores rangos
. . No (1)
Planeacion D'?‘QFOS‘!‘?O 1-6
Priorizacion de problemas Si ()
Cumplimiento de Metas Eficiente
Organizacion Evaluacion de la Gestion 7.11 NO (1)
9 Evaluacion de resultados Regular
SI(2)
No (1)
Ejecucion Recursos Humanos 12-14 Deficiente
Si (2)
Planificacién en sus No (1)
Control actividades y tareas 15-20
Planificacion curricular Si (2)

Fuente: Terry 2011 p. 347

3.1.1.2 ORGANIZACION.

“Es el proceso para ordenar y distribuir el trabajo, la autoridad y los
recursos entre los miembros de una organizacion, de tal manera de que
es tos puedan alcanzar las metas”. (Terry,2011,p.347)

Sefiala Oscco (2016) que “la organizacion como funcion
administrativa, es una parte del proceso administrativo... es un acto de
organizar, estructurar e integrar los recursos y los 6rganos, encargados
de su administracion y de establecer relaciones entre ellos y atribuciones

de cada uno de ellos".
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“‘Organizar una empresa es dotarla de todos los elementos
necesarios para su funcionamiento” (Barcos, 2002,p.1)

Entre las dimensiones fundamentales se consideran al entorno,
objetivos, estructura administrativa, recursos humanos, recursos
tecnolégicos, financieros y materiales y procesos administrativos”. En este
mismo orden de ideas, (Chiavenato,1999,p.96) sefiala que la organizacion
es un “conjunto de elementos, compuesto principalmente por personas
que actuan (...) bajo una estructura pensada y disefiada para que los
recursos (...) logren determinados fines”.

INDICADORES: Cumplimiento de metas, evaluacion de gestién y

resultados.

3.1.1.3 EJECUCION

Segun Charan y Bossidy citados por Vetter (2015, p.2) la ejecucién
constituye un conjunto “de comportamientos y técnicas que las empresas
necesitan dominar para obtener una ventaja competitiva. Es una disciplina
en si misma”.

INDICADORES: Recursos humanos.

3.1.1.4 CONTROL

“Es el proceso para asegurar las actividades reales se relacionan a
las actividades planificadas. El gerente debe estar seguro que los actos
de los miembros de la organizacion quienes las conducen hacia las metas
establecidas” (Terry, 2011,p.348).

INDICADORES: Planificacion de actividades y tareas.

3.1.2 ATENCION DEL SERVICIO

“La atencion respecto a la discrepancia entre los deseos de los
usuarios acerca del servicio y la percepcion del servicio recibido”
(Zeithalm, 1981,p.23).

Segun Donabedian citado por Garcia-Pefa (2020, p.10) la atencion
esta definida como “calidad de atencién” que se entiende como la
aplicacion correcta de las normas técnicas del proveedor y de las
expectativas del paciente, tomando en consideracion el contexto local.
Las siguientes definiciones son guias utiles para definir la calidad de los

servicios de salud: "La calidad de la atencién consiste en la aplicacion de
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la ciencia y tecnologias médicas en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos.
El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que
la atencién suministrada logre el equilibrio méas favorable de riesgos y
beneficios."

La salud es un derecho de toda persona, por ello, los profesionales
del sector salud estan obligados a luchar en contra de la enfermedad. La
ciencia y la tecnologia avanzan con pasos agigantados para dar
respuesta al problema de la salud.

La investigacion en postgrado y pregrado ha crecido
vertiginosamente en las universidades del pais, es esencial para una
profesion en desarrollo que requiere de la produccion intelectual y aporte
de nuevos conocimientos. Por ultimo, se aborda la profesionalizacion de
los profesionales, centrandose en la disciplina del profesional en salud.

Las dimensiones e indicadores de la atencion del servicio se
muestran en la Tabla 5.
3.1.2.1 ATENCION DE SERVICIO.

Es la aplicacion de la ciencia, desarrollo de las habilidades y
practicas en el profesional de la salud.

Cabe mencionar a Nigthingale, quién con su lucha en la medicina
consigue disminuir la tasa de mortandad en los pacientes hospitalizados
durante la guerra, también demostré la eficiencia en las intervenciones
quirdrgicas.

“La técnica, es la aplicacion de la ciencia y tecnologia de la
medicina y de las otras ciencias de la salud, en el manejo de un problema
personal de salud, lo que implica la ejecucién de todos los procedimientos y
tratamientos con destreza. Es decir, hace referencia al conjunto de
elementos que forman parte del proceso de prestacion de servicios”
(Sufol,2001,p.1); sus caracteristicas basicas son:

— Efectividad, que es el logro de los mejores resultados (efectos).
— Eficacia, es la aplicacion correcta de las normas de la prestacion del

servicio.
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— Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener el resultado

esperado.

— Continuidad, prestacion interrumpida del servicio, sin paralizacién.

Tabla 5
Distribucion de las Dimensiones e Indicadores de la Variable Atencién del
Servicio
Dimensiones indicadores items Niveles o
rangos
e Seguridad enla
., aplicacion.
Atencn_)r_] de e Eficiencia 1-4
servicio .
e Eficacia.
e Integridad
_ Nivel:
e Rapidez. Correcto = 1
Elementos e Respeto. 5-8 Incorrecto = 0
tangibles e Trato humanitario
e Relaciones
interpersonales. ALTERNATIVA
e Condiciones de DE ACCION
privacidad. a)
Capacidad de e Tiempo de 9-12 b)
respuesta espera.
e Rapidez en el ©)
ingreso. d)
e |nstalaciones.
Seguridad e Equipos 13-14-15
e instrucciones
e Interés por los
Servicios.
Empatia e Expectativas. 16- 17
e Grado de

satisfaccion

|[Fuente: Zeithalm (1981)

principios éticos.

Seguridad, con los menores riesgos posibles.
Integridad, el usuario recibe la atencién que su caso requiere.

Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y los

Deontoldgico, que originan la conducta de los profesionales de la salud.
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3.1.2.2 ELEMENTOS TANGIBLES

Respecto a la satisfaccion de los pacientes, las percepciones
responden de como se sienten al momento en que son atendidos por el
personal o profesional de la salud, para ello se aplican encuestas de
satisfaccion, de hecho, que esperan la mejor atencién tanto del médico,
enfermeras y el resto como en farmacia, radiologias, ecografias, etc.,
considerando los aspectos tangibles, infraestructura, presentacion del
personal y otros aspectos visibles.

Asimismo, se entiende que establecer relaciones interpersonales
de calidad humana, personal de la salud con rostro humano y sensible al
dolor de los pacientes que llegar a ser atendidos, evitando cola tras cola,
la interaccion con los prestadores de servicios y el paciente de manera
amigable, amable y humana es imprescindible.

La calidad de la atencion interpersonal del profesional en salud,
segun Alvarado, quién lo define como un proceso terapéutico e
interpersonal que funciona en forma coordinada con otros procesos
humanos que hacen posible la salud para el individuo, la familia y la
comunidad. La relacion de respeto y comunicacion que se establece entre
profesional en salud y paciente para lograr su satisfaccion mediante un
trato humano y con respeto (Alvarado, 2012, p.2).
3.1.2.3 CAPACIDAD DE RESPUESTA

Se refiere a las condiciones de comodidad, de ayuda inmediata con
trato amable que ofrecemos en el servicio para los usuarios, es el lugar
donde es importante sentir que todo el personal esta a tu servicio y son
empaticos, desde el vigilante que te guia al triaje, a la admision, luego al
consultorio médico, a realizar examenes, a la Farmacia, a la enfermeria
para los inyectables, puesta de vias entre otros servicios, hacen que todo
este conjunto de atenciones, sientas satisfaccion de haber permanecido
horas en el Hospital.

La primera sensacion de una buena atencién hace que el paciente
se sienta satisfecho, globaliza la calidad profesional, expertiz, la imagen
corporativa del servicio que brinda el hospital y la garantia de calidad en

las medicinas.
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3.1.2.4 SEGURIDAD

Un usuario/cliente/paciente es la trilogia muy importante, "paciente”
denominado "usuario”, relacionado con la "paciencia”, lo que no significa
gue el paciente es la persona pasiva respecto al profesional de la salud,
debe conocer sus derechos y hacer prevalecer, por si en algin momento
los profesionales de la salud no respeten.

Sea "paciente” o "usuario”, es deseable que la persona que asiste
a consulta con un profesional de salud muestre interés por atencion a sus
derechos con respeto y calidad humana, tanto en el cuerpo como en las
sensaciones, dolencias y sus sintomas; expectante a la buena atencion,
anticiparse a las preguntas por su malestar, dolor, con exigencia con
respeto al profesional hacer valer sus derechos como paciente y lograr
buena salud fisica y mental.

El usuario del servicio es el paciente que presenta un déficit real en
su salud y depende de la atencion recibida la sensacion de satisfaccion
de las necesidades elementales que solicita como paciente, con potencial
para desarrollar su satisfaccion.

La satisfaccion del usuario es la respuesta a su necesidad con la
calidad de los servicios brindados, usuario satisfecho es un paciente bien
tratado por las diferentes personas de salud y espacios de servicios que
posibilitan sus expectativas. Las altas expectativas del usuario exigen una

buena atencion.

3.1.2.5 EMPATIA

Los usuarios conectan con la atencién y buen servicio en cuanto se
refiere a su salud, por ello, sus expectativas de satisfaccion pueden ser
buenas cuando responde las encuestas y entrevistas de satisfaccion.

El usuario que percibe su expectativa puede influir en el
comportamiento de los prestadores de servicios y, de hecho, elevar la
calidad de atencion.

El desempefio acorde con las normas de las intervenciones que
realizan los profesionales de la salud, impacta sobre la mortalidad, la
morbilidad, la incapacidad y la desnutricién de los pacientes.

Calidad de la asistencia al paciente es el grado en que los servicios

de asistencia sanitaria, aumentan la probabilidad de lograr los resultados
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gue buscan en la salud de los pacientes y reducen la probabilidad de
efectos no deseados.

Hay distintos conceptos relacionados con respecto a la calidad de
la atencién y es que ésta depende integramente de la opinidn del paciente
0 usuario.

La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de
salud y la Organizacién Mundial de la Salud la define como:

— Un alto nivel de excelencia profesional.

— Uso eficiente de los recursos.

— Un minimo de riesgos para el paciente.

— Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

— Impacto final en la salud.

RELACION ENTRE ESTAS VARIABLES.

Quispe (2015) en su estudio “Calidad de Servicio y Satisfaccion del
Usuario en el Servicio de Traumatologia Del Hospital Nacional Hugo
Pesce Pecetto Andahuaylas — 2015”, utilizé la siguiente metodologia: una
tesis cuantitativa, descriptiva, no experimental de corte transversal y
correlacional, para lo cual se realizaron encuestas a los usuarios que
asisten al servicio de traumatologia del Hospital Nacional Hugo Pesce
Pecetto de Andahuaylas, de tal forma que se selecciond una muestra
representativa de 159 usuarios de un total de poblacién de 272 usuarios
entre ellos mujeres y varones, con un nivel de confianza del 95%, luego
para el andlisis correspondiente se emplearon tablas de frecuencia y
prueba estadistica, empleandose el software SPSS 22.00 para su
respectivo procesamiento. Una vez aplicada la metodologia mencionada
concluye en general utilizando el coeficiente de Spearman se observa una
correlacion de 0,555 lo que significa una correlacion positiva moderada
entre la variable calidad de servicio y la variable satisfaccién del usuario y
se afirma que la calidad de servicio se relaciona directamente con la
satisfaccion del usuario.

Por su parte, Mory (2017) en su estudio “Calidad de Atencién y
Satisfaccion del Usuario, en atencion de parto del servicio de
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hospitalizacion de obstetricia del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia,
mayo y junio 2016” el objetivo principal determinar la calidad de atencion y
grado de satisfaccion del usuario, en atenciébn del servicio de
hospitalizacion de obstetricia del Hospital en mencién.

En cuanto a la metodologia de investigacién es cuantitativa; disefio
no experimental de tipo correlacional; la poblacion conformada por
conveniencia; la muestra es 91 usuarias atendidas del servicio de
hospitalizacion de centro obstétrico, mayo-junio 2016 y la técnica utilizada
encuesta para la recoleccion de datos. Los resultados obtenidos
mostraron que no existe relacion significativa entre la calidad de atencion
y el grado de satisfaccion del servicio de Hospitalizacion de Centro
obstétrico del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia” mayo y junio, 2016
de la ciudad de Iquitos.

Asimismo, en el estudio “determinar la relacién entre la
responsabilidad social y la satisfaccion laboral en una organizacion” tuvo
por objetivo principal comprobar cémo influye la responsabilidad social en
la satisfaccion laboral.

En cuanto a la metodologia, se sabe gue la investigacion es de tipo
descriptiva comparativa de disefio transversal, que se aplica a una
muestra intencional compuesta por 20 trabajadores que presentan
caracteristicas laborales similares, para determinar la similitud se tomoé
como referencia los resultados promedios de los tres ultimos meses de la
encuesta mensual de desempefio que elabora la organizacion, todos
pertenecientes a un desempenio laboral estandar.

Oscco (2016) por su parte, indica que los principales resultados
mostraron diferencias significativas en la comparaciéon de las medias de
los resultados de ambos grupos, con respecto al grupo que participo y el
grupo que no participo en un programa de responsabilidad social. Por lo
gue se concluye que los programas de responsabilidad social influyen de
manera positiva en la satisfaccion laboral.

Por ultimo, Ninamango (2014) en el estudio “Percepciéon de la
calidad de servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina
interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014” tuvo

como objetivo principal describir la percepcion de la calidad de servicio de
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los usuarios en el consultorio externo de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) en enero del 2014.

En cuanto a la metodologia, el disefio de estudio es descriptivo,
transversal y observacional. Trabajé de manera no probabilistica con una
muestra de n=230 usuarios de los consultorios externos del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014. Siendo un muestreo no
probabilistico y empleando la encuesta SERVQUAL modificada a 22
pares de preguntas. Llegando a las siguientes conclusiones, la
insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en comparacién a estudios
previos. Las expectativas son altas en comparacion a las percepciones.
No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemograficos y la satisfaccion global ni las dimensiones.

ANTECEDENTES

Villasmil, Castro, y Torres (2010) realizaron el trabajo titulado
“Gestion administrativa y los recursos financieros asignados para apoyo
de la investigacion” en la ciudad de Maracaibo — Venezuela, donde se
organizo la siguiente investigacion:

Analizar la gestibn administrativa de los recursos financieros

descentralizados asignados por el Consejo de Desarrollo Cientifico

y Humanistico para la investigacién en la Universidad del Zulia.

Para tal fin, la investigacion es de tipo descriptiva de campo, no

experimental, de caracter transversal. La poblacién estuvo

conformada por Administradores de las Facultades, Centros e

Institutos de Investigaciones de la Universidad del Zulia que

gestionan las partidas descentralizadas que asigna el Consejo de

Desarrollo Cientifico y Humanistico. Los resultados de la

investigacibn  permitieron concluir que en una institucion

universitaria el logro de la misidon organizacional reclama que los
dirigentes organizacionales sean racionales y prudentes en la
aplicaciéon de los fondos institucionales invirtiendo los excedentes

que pueda haber. (p.6)



19

El principal aporte de esta investigacion lo representa el sitial de
importancia que tiene el andlisis axiolégico a la hora de generar
propuestas relacionadas con las funciones gerenciales y con su correcta
aplicacion en las organizaciones. Los principios éticos y el perfil psico-
social de los trabajadores que tiene a su cargo el desarrollo, la evaluacion
y el cumplimiento de los objetivos planteados, es un elemento vinculante
para la consecucion del éxito.

Por su parte, Arévalo (2018), desarroll6 un trabajo llamado “Gestion
Administrativa y su relaciéon con el desempenio laboral de las instituciones
educativas de la provincia de El Dorado, afo 2018” en el cual se buscaba
conocer que tanto afectaba la aplicacion de un sistema de Gestion
administrativa en el desempefio y productividad de un grupo de
trabajadores del sector educativo. La investigacion fue organizada de la
siguiente manera:

El estudio fue de tipo basico de nivel correlacional, se desarrollo
bajo el disefio no experimental de corte transversal, utilizando una
muestra de 85 colaboradores de las Instituciones Educativas: Alfonso
Ugarte y Manuel Mesones Muro de la provincia de El Dorado, las técnicas
de recoleccion de datos que se usaron fueron la encuesta y ficha de
observacion a través de dos cuestionarios, uno por variable de estudio.
Los resultados arrojaron que existe una relacion positiva baja de las
variables gestion administrativa y desempefio laboral, concluyendo en que
se rechazan las hipotesis nulas.

Este resultado ratifica la necesidad del estudio de la gestion
administrativa como proceso renovador e impulsador de politicas
administrativas y optimizadoras del ambiente laboral, factores necesarios
para la atencion de los problemas estructurales que sufren hoy en dia las
organizaciones.

Mendoza, Zamora y otros(2018), desarrollaron un trabajo titulado
“El control interno y su influencia en la gestion administrativa del sector
publico” en el cual exploraron las dimensiones, las caracteristicas, las
implicaciones y los procedimientos inherentes al control interno,

evaluando su eficacia, su conveniencia y su operatividad a la hora de
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gestionar los procesos dentro de la organizacion. El trabajo realizado y
sus conclusiones fueron expresados de la siguiente manera:

Para la elaboracion del presente articulo se utiliz6 el método
inductivo-deductivo, asi mismo se empled el método analitico-sintético,
todo ellos nos lleva a las conclusiones que mejorando el desempeiio de la
ejecucion de los recursos publicos, los mecanismos de control interno que
implementen la Gestibn administrativa reforzardn los sistemas
administrativos vinculados al ciclo de gasto publico, lo que redundara en
mejores plazos para la formulacién, aprobaciones, ejecucion y rendicion
de cuentas de los recursos publicos asignados o generados, cuando se
hable de procesos criticos de la entidad solo vincularan a las unidades
gue intervienen en todo aquello que tenga que ver directamente con uso
de recursos, como son los procesos de compras, logistica, almacenaje,
entre otros.

Esta investigacion también presenté al control interno como una
herramienta fundamental para lograr el éxito de una buena gestidon
administrativa. Esta permitird la observacion, la distribucion de
responsabilidades y la correcta utilizacion del recurso fisico y humano en
las diferentes dependencias de la organizacion.

Rosas y Flores (2018) desarrollaron un trabajo denominado
“Sistema de control de tesis para mejorar la gestion administrativa de la
escuela de posgrado en Universidad Privada de Chiclayo” en la que se
buscéd crear un sistema de control que permitiera regular el ingreso,
desarrollo y organizacién de los trabajos de grado de la Universidad
optimizando su manejo y su acceso. La investigacién se plante6 de la
siguiente manera:

La misma se desarrolla bajo la modalidad de una investigacion
descriptiva y explicativa, cuya poblacion y muestra utilizada corresponde
al personal del departamento de investigacion de la escuela de posgrado
de la Universidad privada de Chiclayo. Las variables de estudio son
Control Interno y Gestion administrativa. Como resultado fundamental se
propone un sistema para el control de tesis de la escuela de posgrado de

universidad privada de Chiclayo que, en dicha oficina, se gestionan.
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Esta investigacion generd un gran aporte, no sélo a esta iniciativa
de estudio, sino también a la tesis de que la gestion administrativa puede
lograr metas muy ambiciosas a la hora de procedimientos masificados de
atencion al publico, sofisticando y depurando todos aquellos tramites que
impiden una atencion rapida, eficiente y facilmente auditable.

Balla y Lépez (2018), desarrollaron un trabajo titulado “El Control
Interno en la Gestion Administrativa de las empresas del Ecuador” donde
los investigadores nuevamente, pero en el contexto ecuatoriano, insisten
en la necesidad del control interno en seguimiento a lo establecido en la
planificacion para la administracién, convergencia, manejo de todos los
componentes de la organizacion. Los principales argumentos de esta
investigacion se presentan de la siguiente forma:

El presente trabajo de investigaciéon busca poner en evidencia el
estudio de los aspectos mas representativos que deben ser tomados en
cuentas para la implementacion del control interno en las empresas,
logrando asi tener énfasis en mostrar las necesidades que tienen las
organizaciones, estudiando al control interno como una herramienta que
facilita la obtencién de un trabajo de calidad, alcanzando eficientemente
los objetivos y poder asi tomar las mejores decisiones, detectando errores
y aplicando medidas correctivas .

Para poder mantener una correcta gestion administrativa debe
tomar en cuenta que el control interno es una herramienta importante,
donde cada uno de los aspectos que va a analizar pondra en evidencia
errores y los correctivos que se deberan aplicar, gracias a la aplicacion
del control interno en las areas mas significativas de la empresa le
permitira tener organizado el trabajo de manera eficaz y eficientemente.

Los controles internos buscan obtener la seguridad de los controles
gue se han efectuado y que estos no tengan deficiencias, la organizacion
debe de tener una vision integral de estos controles, abarca no solo a los
procesos, procedimientos, funciones, sino que también se dirige a las
personas que estructuran la organizacion siendo una herramienta influye
en la gestion administrativa.

Finalmente, el control interno, debera ser incluido en las

dimensiones a trabajar cuando se trata de gestion administrativa porque
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la misma naturaleza de los procedimientos a realizar asi lo exige. Se

necesita administracion, organizacion, planificacion y vision organizativa

para que todos los procedimientos sean facilmente verificables, auditables

y optimicen los recursos de la organizacion, de manera de sacar el mayor

provecho posible.

CONCEPTOS

a)

b)

d)

Gestion: “Realizacion de diligencias enfocadas a la obtencién de
algun beneficio, tomando a las personas que trabajan en la compaiiia
como recursos activos para el logro de los objetivos.”
(Villanes,2017,p.1)

Administracion: “La administracion es el proceso de planificar,
organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos y las actividades de
trabajo con el propdsito de lograr los objetivos o0 metas de la
organizacion de manera eficiente y eficaz”. (Promonegocios Net,
2019).

Atencidn al cliente: El servicio al cliente es el proceso que se realiza
para cumplir con la satisfaccion de las personas que acuden a ti para
adquirir un producto o servicio. El servicio al cliente (también conocido
como servicio de atencion al cliente) involucra varias etapas y
factores. No nos referimos exclusivamente al momento en que un
cliente hace una compra, sino lo que ocurre antes, durante y después
de la adquisicion de un producto o utilizacion de un servicio. (Question
Pro, 2019, pag. 1).

Planeacion: “Es un proceso administrativo que consiste en analizar
las diferentes estrategias y cursos de accion, teniendo en cuenta una
evaluacion del entorno organizacional presente y futuro”.
(Definicion.DE, 2019)

Organizacién: “Una organizacion es un sistema social, formado con
el fin de alcanzar un mismo objetivo en comun. Como todo sistema,
éste puede contar con subsistemas internos, que tengan asignados

tareas especificas.” (Zona Econémica.Com, 2019).
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Ejecucién: En un sentido general la palabra ejecuciéon se refiere al
hecho de realizar una accion concreta. Tiene un uso de
tipo administrativo o relacionado con el derecho, habldndose de la
ejecucion de una hipoteca, de una deuda o ejecuciébn de una
sentencia (Definicion.DE, 2019).



CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.1.1 GESTION ADMINISTRATIVA
En este punto se muestran los resultados descriptivos por variable
y dimensiones, de las encuestas realizadas a los pacientes del Centro de

Salud México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018

Histograma

0 Media = 63,71

Desviacidn estandar = 9147
N=80

Frecuencia

20,00 40,00 60,00 0,00

Gestion Administrativa

Figura 1: Gestion Administrativa

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del “Centro de Salud

México” del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018

Se evidencia en el histograma, con una asimetria a la derecha; con
una media 63.71, que se encuentra dentro del rango y nivel alto,
respondiendo a una eficiencia por parte de la Gestion Administrativa
segun la conclusion obtenida de las encuestas realizadas en el Centro de
Salud México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018.
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Tabla 6

Estadigrafos de la (X1) Planeacion

N Valores
Media 19,9500
Mediana 20,0000
Moda 21,00
Desviacion 2,76918
Varianza 7,668
Minimo 9,00
Maximo 25,00

Se evidencia en la tabla los estadigrafos de la Dimension
Planeacion, en donde se observa una media aritmética de 19.5, con una
mediana de 20 y moda de 21 con una varianza de 7.6. Asimismo, se
evidencia en la figura histograma con una asimetria a la derecha, quiere
decir que la planeacion ejecutada por la gestion administrativa se
encuentra dentro del rango tres, dice que existe una planeacién eficiente

en el Centro de Salud México.

Histograma

20 Media = 19,95
Desviacion estandar = 2 769
= a0

Frecuencia

10,00 15,00 20,00 25,00

Planeacion

Figura 2: Planeacién

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del Centro de Salud

México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018
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Tabla 7

Estadigrafos de la (X2) Organizar

Estadigrafos Valores
Media 14,8625
Mediana 15,0000
Moda 14,00
Desviacion 2,83622
Varianza 8,044
Minimo 9,00
Maximo 25,00

Se evidencia en la tabla los estadigrafos de la dimensién
Organizar, en donde se observa una media aritmética de 14.86, con una
mediana de 15 y moda de 14, con una varianza de 8,044. Asimismo, se
evidencia en la figura histograma con una asimetria al centro, quiere decir

gue la organizacion ejecutada por en el Centro de Salud es regular.

Histograma

Meclia = 14,86
Desviacién estandar = 2 536
M =80

Frecuencia

8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00 22,00

Organizar

Figura 3: Organizar

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del Centro de Salud México

del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018



27

Tabla 8

Estadigrafos de la (X3) Ejecucion

Estadigrafos Valores
Media 9,7250
Mediana 10,0000
Moda 10,00
Desviacion 2,04367
Varianza 4,177
Minimo 4,00
Maximo 14,00

Se evidencia en la tabla los estadigrafos de la dimension

Ejecucion, en donde se observa una media aritmética de 9,72, con una

mediana de 10 y moda de 10, con una varianza de 4,177.

Asimismo, se evidencia en la figura histograma con una asimetria

al centro, quiere decir que en el Centro de Salud la ejecucion es regular.

Frecuencia

Histograma

25 Media = 9,73
Desviacion estandar = 2,044
o0

wn

Ejecucion
Figura 4: Ejecucién

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del “Centro de Salud

México” del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018
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Tabla 9
Estadigrafos de la (X4) Control

Estadigrafos Valores
Media 19,1750
Mediana 19,0000
Moda 19,002
Desviacion 3,15737
Varianza 9,969
Minimo 10,00
Maximo 26,00

Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Se evidencia en la tabla los estadigrafos de la dimension Control,
en donde se observa una media aritmética de 19,17, con una mediana de
19,17 y moda de 19, con una varianza de 3,157. Asimismo, se evidencia
en la figura histograma con una asimetria al centro, quiere decir que en el

Centro de Salud la ejecucion es bueno.

Histograma

Media = 19,18
Desviacion sstandar = 3,157
0

Frecuencia

10,00 15,00 20,00 25,00

Control

Figura 5: Control

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del “Centro de Salud

México” del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018
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4.1.2 ATENCION DEL PACIENTE AMBULATORIO

Se evidencia en la tabla los estadigrafos de la variable Atencion del
servicio, en donde se observa una media aritmética de 42.93, una
mediana de 44 y moda 47 con una varianza de 25. En el histograma se
observa una asimetria a la derecha, en donde se interpreta la atencién del

servicio es deficiente en el Centro de Salud.

Tabla 10

Estadigrafos de la (Y) Atencion del Servicio

Estadigrafos Valores
Media 42,9375
Mediana 44,0000
Moda 47,00
Desviacion 5,03995
Varianza 25,401
Minimo 29,00
Maximo 53,00
Histograma

20 Mecia = 42 94
Desviacidn estandar = 5,04

Frecuencia

25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 55,00

Atencion del servicio

Figura 6: Atencién de Servicio

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del “Centro de Salud

México” del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018
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Tabla 11

Estadigrafos de la (y1) Elementos tangibles

Estadigrtafos Valores
Media 8,0750
Mediana 8,0000
Moda 8,00
Desviacién 1,21983
Varianza 1,488
Minimo 5,00
Maximo 11,00

Se evidencia en la tabla los estadigrafos de la dimensién
Elementos tangibles, en donde se observa una media aritmética de 8,07,
una mediana de 8,00 y moda 8,00 con una varianza de 1,488. En el
histograma se observa una asimetria central, en donde se interpreta la

atencion segun los elementos tangibles es regular en el Centro de Salud.

Histograma

30 Mediia = 8,08
Desviacion estandar = 1,22

20

Frecuencia

400 6,00 8,00 10,00 12,00

Elementos Tangibles

Figura 7: Elementos Tangibles

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del “Centro de Salud

México” del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018



31

Tabla 12
Estadigrafos de la (Y2) Capacidad de Respuesta

Estadigrafos Valores
Media 12,6375
Mediana 13,0000
Moda 14,00
Desviacion 2,14207
Varianza 4,588
Minimo 7,00
Maximo 17,00

Se evidencia en la tabla los estadigrafos de la dimension
Capacidad de Respuesta, en donde se observa una media aritmética de
12,6375, una mediana de 13,0000 y moda 14,00 con una varianza de
4,588.

En el histograma se observa una asimetria central, en donde se
interpreta la atencién segun la capacidad de respuesta es regular en el
Centro de Salud.

Histograma

0 Media = 12 64
Desviacidn estandar = 2,142

Frecuencia

7.50 10,00 12,50 15,00 17,50

Capacidad de respuesta

Figura 8: Capacidad de Respuesta

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del “Centro de Salud

México” del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018
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Tabla 13
Estadigrafos de la (y3) Seguridad

Esdadigrafos Valores
Media 12,7500
Mediana 13,0000
Moda 15,00
Desviacién 2,38932
Varianza 5,709
Minimo 6,00
Méaximo 18,00

Se evidencia en la tabla los estadigrafos de la dimension
Seguridad, en donde se observa una media aritmética de 12,75, una
mediana de 13,00 y moda 15,00 con una varianza de 5,709. En el
histograma se observa una asimetria central, en donde se interpreta que

la seguridad es regular en el Centro de Salud.

Histograma

20 Media = 12,75
Desviacidn estandar = 2 389
M

Frecuencia

6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00

Seguridad

Figura 9: Seguridad

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del “Centro de Salud

México” del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018
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Tabla 14

Estadigrafos De La (Y4) Empatia

Estadigrafos Valores
Media 9,4750
Mediana 10,0000
Moda 10,00
Desviacion 1,26266
Varianza 1,594
Minimo 7,00
Maximo 12,00

Se evidencia en la tabla los estadigrafos de la dimension Empatia,
en donde se observa una media aritmética de 9,47, con una mediana de
10 y moda de 10 con una varianza de 1,594.

Asimismo, se evidencia en la figura histograma con una asimetria a
la derecha, quiere decir que la planeacién ejecutada por la gestion
administrativa se encuentra dentro del rango tres, que nos dice que existe

una empatia regular en el Centro de Salud.

Histograma

30 Media = 9 4

48
Desviacish estandar = 1,263
=80

Frecuencia

5,00 8,00 10,00 12,00

Empatia
Figura 10: Empatia

Fuente: Base de datos de encuestas aplicadas al paciente del “Centro de Salud

México” del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018
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4.2 VERIFICACION DE HIPOTESIS

4.2.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion directa entre la gestion administrativa y la atencion
del paciente del Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin
de Porres — Periodo 2018, segun los resultados de la correlacion Rho de
Spearman (r=0,927; sig.= 0.000)

Tabla 15

Correlaciones entre la variable Gestion Administrativa y la variable
Atencion del Paciente del Centro de Salud “México” del Sector Condevilla
San Martin de Porres — Periodo 2018.

Gestion Atencion

Administrativa del servicio

Gestion Coeficiente de correlacion 1,000 ,927"
Administrativa Sig. (bilateral) . ,000
N 80 80
Atencion del Coeficiente de correlacion 927" 1,000
servicio Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se evidencia en la tabla 16; que entre las variables Gestion
Administrativa y Atencion del paciente con rho de Spearman = 0.927,
donde indica que existe una muy alta relacién; con un p valor 0.05 > 0.000
siendo significativo. En conclusion, se acepta la hipotesis principal y se
rechaza la hipétesis nula, se encuentra una relacion directa entre la
variable gestibn administrativa y la variable atencion al paciente del
Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin de Porres —
Periodo 2018.

Se afirma la correlacion entre las dos variables X e Y es perfecta
positiva cuando exactamente en la medida que aumenta una de ellas
variable “X”, también aumenta la otra variable “Y”. Como es en el caso de

la Gestion Administrativa y la Atencion del servicio, ambas variables son
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funcionalmente exacta, debido a que los fendmenos se ajustan a leyes
conocidas, que se desplaza a de manera significativa. A mayor Gestion

Administrativa mejor atencién del servicio.

55,00
50,00 .
4500 ssses

40,00 -

Atencion del servicio

35,00

30,00

25,00

30,00 4000 50,00 0,00 70,00 20,00 0,00

Gestion Administrativa

Figura 11: Dispersioén de las variables (X) Gestion Administrativa y

Atencién de Servicio.

4.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Existe relacion directa entre la gestion administrativa y la dimensién
planeacion con la atencion del paciente del Centro de Salud México del
Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018, segun los

resultados de la correlacion Rho de Spearman (r=0,737; sig.= 0.000)

Tabla 16
Correlaciones entre las Variables (x1) Planeacién y (y) Atencion del

Paciente del “Centro de Salud México” del Sector Condevilla San Martin de Porres
— Periodo 2018.

Planeacion Atencion del

servicio
Planeacion Coeficiente de correlacion 1,000 737"
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Atencion del Coeficiente de correlacion 7377 1,000

servicio Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 12: Correlaciones Entre Las Variables (X1) Planeaciéon Y (Y)
Atencion Del Paciente Del “Centro De Salud México” Del Sector

Condevilla San Martin De Porres — Periodo 2018.

4.2.3 HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Existe un alto grado de relacion entre la gestion administrativa y la
dimension organizacion con la atencion del paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018 segun

los resultados de la correlacion Rho de Spearman (r=0,753; sig.= 0.000)

Tabla 17
Correlaciones entre las variables (x2) organizar y (y) atencién del paciente

del “Centro de salud México” del sector Condevilla San Martin de Porres — periodo
2018.

Organizar  Atencion del

servicio

Organizar Coeficiente de correlacion 1,000 ,753"

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Atencion del Coeficiente de correlacion ,753" 1,000
servicio Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 13: Correlaciones entre las Variables (x2) Organizacion y (y)
Atencion del Paciente del “Centro de Salud México” del Sector

Condevilla San Martin de Porres — periodo 2018

4.2.4 HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Existe un alto grado de relacion de la gestion administrativa y la
dimensién Ejecucion con la atencion del paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018, segun

los resultados de la correlacion Rho de Spearman (r=0,757; sig.= 0.000)

Tabla 18

Correlaciones Entre Las Variables (X3) Ejecucion Y (Y) Atencién Del
Paciente Del “Centro De Salud México” Del Sector Condevilla San Martin
De Porres — Periodo 2018.

Ejecucion Atencién del

servicio

Ejecucion Coeficiente de correlacion 1,000 757"

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Atencion del Coeficiente de correlacion 7577 1,000
servicio Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 14: Correlaciones entre las variables (x3) Ejecucion y (y)

Atencion del Paciente del “centro de salud México” del sector

Condevilla San Martin de Porres — periodo 2018.

4.2.5 HIPOTESIS ESPECIFICA 4

Existe un alto grado de relacion entre la gestion administrativa y la
dimension Control con la atencion del paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018, segun

los resultados de la correlacion Rho de Spearman (r=0,803; sig.= 0.000)

Tabla 19

Relaciones entre las Variables (X4) Control Y (Y) Atencion del Paciente
del “Centro de Salud México” del Sector Condevilla San Martin de Porres
— Periodo 2018.

Control Atencion del servicio

Control Coeficiente de 1,000 ,803™
correlacién

Sig. (bilateral) . ,000

N 80 80

Atencion del Coeficiente de ,803™ 1,000
servicio correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 .

N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Figura 15: Correlaciones Entre Las Variables (X4) Control Y (Y)
Atencion del Paciente del “Centro De Salud México” Del Sector

Condevilla San Martin De Porres — Periodo 2018.



CAPITULO V

DISCUSION

5.1 RELACION ENTRE VARIABLES

Se evidencia un alta relacion de la variable Gestiéon Administrativa
con la variable Atencién al paciente, en el Centro de Salud México sector
Condevilla; encontrando similitud con otros estudios que han estudiado el
tema materia de la presente investigacion; como es el caso de (Quispe,
2015) quien realizé una investigacion donde el coeficiente de Spearman
se observa una correlacion de 0,555 lo que explica una correlacion
positiva moderada entre la variable calidad de servicio y la variable
satisfaccion del usuario y se afirma que la calidad de servicio se relaciona
directamente con la satisfaccion del usuario.

En contra posicion en el estudio de Sanchez y Reyes(2018) cuyos

resultados obtenidos mostraron que “no existe relacion significativa entre
la calidad de atencién y el grado de satisfaccion del servicio de
Hospitalizacion de Centro obstétrico del Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia” mayo y junio, 2016 de la ciudad de Iquitos”.

Asimismo, Balla Paguay & Lopez Ortiz, (2018) en su trabajo de
investigacion indica que “si existen diferencias significativas en la
comparacion de las medias de los resultados de ambos grupos, con
respecto al grupo que participd y el grupo que no participd en un
programa de responsabilidad social. Por lo que se concluye que los
programas de responsabilidad social influyen de manera positiva en la
satisfaccion laboral’.

Por ultimo, Ninamango (2014) en su trabajo de investigacion
encontré que “la insatisfaccion encontrada (83,9%) es muy alta en
comparacion a estudios previos. Las expectativas son altas en
comparacion a las percepciones. No se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y la

satisfaccion global ni las dimensiones”.
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5.2 CONCORDANCIA CON OTROS RESULTADOS.

De acuerdo a estudios investigados por otros autores, referente al
tema en investigacion se evidencia citando a Cisneros (2017). Como
medir la eficacia de la gestién en instituciones de salud. Por lo tanto, la
eficacia en la gestion de las organizaciones es entendida como el grado
en que se cumplen los objetivos, y tiene gran relacion con la calidad
percibida por los usuarios. Es por ello que su correcta identificacion y
medicién debe constituir una preocupacion para todas las empresas y
organizaciones, en especial en sectores sociales como la salud, donde la
satisfaccion de necesidades de pacientes, familiares y otras partes
interesadas es la maxima expresion del éxito.

La investigacion analizo lo que se conoce acerca de la medicion de
la eficacia en organizaciones de salud. Para cumplir con el objetivo
propuesto se realizd una busqueda bibliografica acerca de los estudios
mas recientes realizados en Iberoameérica en relacion a la medicion de la
eficacia en el sector salud.

De forma general se reconocio la complejidad e integralidad del
proceso de medicion de la eficacia en salud. La medicion de la eficacia
debe enfocarse a indicadores relacionados con el bienestar fisico, mental
y social; lo que debe ser garantizado por los sistemas de planificacion de
las organizaciones de salud

Se plante6 “evaluar la gestion por procesos de calidad para el
mejoramiento de la atencion a los usuarios del area de consulta externa
en el Hospital “Dr. Rafael Rodriguez Zambrano”, utilizando para ello, un
tipo de estudio descriptivo y exploratorio, con método deductivo, se utilizd
una muestra de 95 usuarios encuestados, y 40 de personal de salud.

En lo que concierne al manejo del programa RDACAA el personal
administrativo aiin no se encuentra adaptado al mismo  solo el
20,83% medianamente satisfactorio; los recursos financieros no se
encuentran disponibles para la atencién al usuario se lo considera
insuficiente en un 54,17%; en el proceso administrativo existen pérdidas
de los procesos considerando en una escala del 60,42% como

satisfactorio. (Rodriguez y Echevarria,2015,p.30).
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Como propuesta se sugiere la incorporacion de un Sistema de
gestion de Calidad que ayude en la buena gerencia y la administracion de
la misma y se enfoque el proceso basdndose en estrategias en la
identificacién, entrenamiento y consolidacién del talento humano del
Servicio de Consulta Externa del Hospital Rafael Rodriguez Zambrano, el
mismo que debe adaptarse a la realidad que presenta el servicio de
acuerdo con los problemas, situaciones, objetivos y recursos”.

(Rodriguez y Echevarria,2015,p.32).



a)

b)

d)

CONCLUSIONES

Existe alta correlaciébn entre la variable gestion administrativa y la
variable atencion al paciente del Centro de Salud México del Sector
Condevilla San Martin de Porres — Periodo 2018, (r=0,927; p= 0.000),
porque la administracion busca obtener el bienestar del paciente y su
entorno familiar.

El grado de relacion de la dimension planeaciéon con la atencion al
paciente del Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin
de Porres — Periodo 2018 es moderada (r= 0,737; p= 0.000), lo que
refleja la conformidad de la poblacion usuaria que percibe que la
ejecucion de sus acciones es previamente planificada.

El grado de relacién entre la dimension organizacién con la atencion al
paciente del Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin
de Porres — Periodo 2018 es alta (r=0,753; p= 0.000), reflejo de la
percepcion de los usuarios de los servicios que esta entidad les brinda a
diario.

El grado de relacion de la dimensién ejecucion con la atencién al
paciente del Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin
de Porres — Periodo 2018, es alta (r=0,757; p= 0.000). La poblacién
percibe y evalla las acciones del personal de la entidad al momento de
brindar los servicios hospitalarios positivamente, lo cual supone que en
la gestion de la entidad hay liderazgo en la direccion.

El grado de relacion entre la dimension control con la atencion al
paciente del Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin
de Porres — Periodo 2018, también es alta (r=0,803; p= 0.000), esta
funcién es evaluada positivamente por la poblacién usuaria, que observa

a diario las acciones de control y monitoreo del servicio.
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RECOMENDACIONES

a) Sobre la relacidon entre gestion administrativa con la atencion al paciente del
Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin de Porres, se
recomienda que la atencion al paciente sea organizada en forma
personalizada, a través de seguimientos de casos, elaboracién de historias
clinicas que permitan un seguimiento incluso utilizando las visitas a los
hogares o tramitando planes de crédito en las farmacias pertenecientes a los
mismos centros de salud.

b) Fortalecer la planeacion que incluya programas de charlas informativas
sobre la importancia de la salud para pacientes y la comunidad de
Condevilla; plataformas interactivas donde los pacientes puedan establecer
programas de seguimiento a sus tratamientos, guiados por especialistas y
familiares que puedan aportar informacion y apoyo a los pacientes; informes
de comunicacion cientifica tomadas de la realidad social de Condevilla.

c) En cuanto a la organizacion, se recomienda abarcar toda la extension de
Condevilla que pertenece al Centro de Salud México, tomar el control
fundamental del lugar mencionado, con paciencia y mucha dedicacion y
talento de la disciplina, lo cual es la profesion que corresponde a toda area
de carrera que ejerce.

d) En tiempos dificiles, donde las enfermedades aumentan cada dia, los
contagios estan en todas partes, la ejecucion de acciones de la entidad no
solo debe comprender al paciente inmediato, sino a todo el entorne que
pertenece el centro de Salud México. Las estrategias planteadas empiezan
desde cursos de capacitacion profesional comunitaria hasta la conformacion
de comités que puedan servir de apoyo a las politicas higiénicas y sociales
disponibles para atacar cualquier brote, repunte o simplemente la prevencién
de enfermedades tanto para nifios, como para adultos.

e) El control se hara tomar conciencia al paciente y entorno familiar de volverse
a controlar para asi tomar la erradicacion de las enfermedades, tanto de
causales degenerativas, genéticas, contagios, de uso fisiolégico que

necesitan un control permanente con el fin de tener cero riesgos.
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Anexo 1. Cuestionario Gestion Administrativa

Estimado usuario.

El presente cuestionario tiene la finalidad de recoger informacion sobre la
gestion administrativa. Por favor marque la valoracion que considere, las
respuestas son caracter anonimo. Utilice la valoracion respectiva, que a
continuacion se indica.

Totalmente de acuerdo (5), De acuerdo (4), Ni de acuerdo ni en desacuerdo (3)
En desacuerdo (2) y Totalmente en desacuerdo (1).

| items 1 |2 [3 |4

VARIABLE 1 : GESTION ADMINISTRATIVA

PLANIFICACION

01

En el Centro de Salud México se ha desarrollado un Plan de 1 |2 |3 |4
actividades de identificacion, analisis o valoracion, manejo o
respuesta y monitoreo y documentacion de los riesgos.

02

La entidad cuenta y ha puesto en préctica el Plan de Administracién 1 12 (3 |4
de Calidad de Servicio ambulatorio del paciente

03

La Direccion ha difundido y es de conocimiento general la vision, 1 12 (3 |4
misién, metas y objetivos del centro de salud México

04

El nosocomio ha establecido y difundido lineamientos y politicaspara |1 |2 |3 |4
la administracion de riesgos.

05

El Centro de Salud México ha difundido y es de conocimientogeneral |1 |2 |3 |4
la vision, mision, metas y objetivos estratégicos de la entidad.

06

La administracion prioriza los problemas especificos en algunas |1 |2 |3 |4
areas, con la Direccién asegura que todas las Areas este en buen
estado.

07

En el Centro de Salud México se ha desarrollado un monitoreo al |1 |2 |3 |4
paciente ambulatorio, identificacién, andlisis o valoracion, manejo o
respuesta y documentacion de los riesgos de la salud.

ORGANIZAR

08

En el desarrollo de sus actividades de la salud se ha determinadoy |1 |2 |3 |4
cuantificado la posibilidad de que ocurran los riesgos identificados
(probabilidad de ocurrencia).

09

En el desarrollo de sus actividades se ha cuantificado el efectoque |1 |2 |3 |4
pueden ocasionar los riesgos identificados (impacto).

10

Los riesgos de la gestion salud, sus probabilidades de ocurrencia, |1 |2 |3 |4
impacto y cuantificacién han sido registrados por escrito.

11

Estan identificados los riesgos significativos por cada objetivodela |1 |2 |3 |4
salud.

12

Se han identificado los eventos negativos (riesgos) que pueden |1 |2 |3 |4
afectar el desarrollo de las actividades del personal en salud.

EJECUCION

13

Se ha ejecutado en la identificacion de los riesgos de las actividades |1 |2 |3 |4
de las diferentes unidades orgénicas o procesos de la gestion salud.

14

Se han establecido las acciones necesarias (controles) para afrontar |1 |2 |3 |4
los riesgos evaluados de la salud.

15

Se han definido lineamientos de la gestion de la salud para efectuar |1 |2 |3 |4
seguimiento periddico a los controles desarrollados con respecto a los
riesgos.

CONTROL

16

Se han identificado las competencias necesarias para cada cargo |1 |2 |3 |4
previsto en el C.S. y han sido plasmadas en un documento normativo
(perfil del cargo).

17

El personal de salud que ocupa cada cargo de trabajo cuentaconlas |1 |2 |3 |4
competencias establecidas en el perfil del cargo.

18

El titular, funcionarios y demas servidores son conocedores dela|1 |2 |3 |4
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importancia del desarrollo, implantacién y mantenimiento del control
interno.

19

El Centro de Salud cuenta con mecanismos politicas vy
procedimientos adecuados para la seleccion induccion, formacion
capacitaciébn, compensacion, bienestar social y evaluacion de
personal.

20

El personal en salud en cuanto a su desempefio esta sujeta a los
planes organizacionales, disposiciones y normativas vigentes por el
Ministerio de Salud.

21

La administracién mantiene actualizado a las normas y certificaciones
respecto al desempefio, desarrollo, riesgos, principales iniciativas y
cualquier otro evento resultante.

Gracias.
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Anexo 2. Instrumentos Atencién al Paciente

Instrucciones: Basados en sus experiencias como usuario de los servicios
que ofrece el Centro de Salud México del Sector Condevilla San Martin de
Porres, le solicitamos indicarnos hasta qué punto estd de acuerdo o en
desacuerdo con cada uno de los siguientes enunciados, sefialando el nimero
gue mejor exprese su opinion, utilizando la siguiente escala.

No hay respuestas correctas o incorrectas, verdaderas o falsa, Unicamente nos
interesa su opinion.

Fuertemente en Fuertemente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

Marque con un circulo la respuesta (1)

El Centro de Salud México tiene equipos de apariencia

01 11234 |5|6|7
moderna.

02 L_as instalaciones f_|S|cas del Centro de Salud México son 11213lalsl6l7
visualmente atractivas.

03 Los empleados del Centro de Salud México excelentes tienen 11213lalsl6l7

apariencia pulcra.

En Centro de Salud México, los elementos materiales
04 | relacionados con el servicio (folletos, estados de cuenta, 1123|4567
etcétera) son visualmente atractivos.

En Centro de Salud México, los profesionales en salud

05 | comunican a los usuarios cuando concluira la realizaciéon del 1/2(3|4|5|6|7
SEervicio.
06 En el Centro Salud México, los profesionales en salud ofrecen 119 als5l6l7

un servicio rapido a sus usuarios. 3

En el Centro de Salud México, los profesionales en salud

07 ; o ; 1/2|3|4|5|6]|7
siempre estan dispuestos a ayudar a los clientes.
En el Centro de Salud México, los profesionales en salud estan

08 . 1/2|3|4|5|6]|7
ocupados para responder a las preguntas de los usuarios
El comportamiento de profesionales de salud del Centro de

09 - ; . X 1/2|3|4|5|6|7
Salud México trasmite confianza a los usuarios.
Los usuarios atenidos en el Centro Salud México se sienten

10 ; o 1/2|3|4|5|6]|7
Seguros en sus transacciones con la organizacion.

11 En el Centro de Salud México, el profesional de salud, siempre 11213lalsl6l7

amables con los usuarios

En el Centro de Salud México, los profesionales en salud
12 | tienen conocimientos suficientes para responder a las 1123|4567
preguntas de los usuarios.

Centro de Salud México da a usuarios una atencion

13 |70 ) 1/2|3|4|5|6|7
individualizada.

14 En el Qentro de Salud México tlengn horarios de trabajo 11213lalsl6l7
convenientes para todos sus usuarios

15 Centro de Salud México cuenta con personal en salud que 11213lalsl6l7
ofrecen una atencion personalizada a los usuarios.

16 El Centro. de Salud México se preocupa por los intereses de 11213lalsl6l7
los usuarios.

17 El personal en salud comprende las necesidades especificas 11213lalsl6l7

de los usuarios
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Anexo 3. Matriz de datos de la Variable Atencién de Servicios.
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Anexo 4. Matriz de datos de la Variable Gestién Administrativa
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Anexo 5. Analisis de estadisticos descriptivos de las variables y sus

dimensiones

N Rango Minimo Méaximo Media Desviacion

Planeacion 80 16,00 9,00 25,00 19,9500 2,76918
Organizar 80 12,00 8,00 20,00 14,8625 2,83622
Ejecucion 80 10,00 4,00 14,00 9,7250 2,04367
Control 80 16,00 10,00 26,00 19,1750 3,15737
Gestién Administrativa 80 52,00 32,00 84,00 63,7125 9,14745
Elementos Tangibles 80 4,00 4,00 8,00 6,3625 1,27531
Capacidad de Respuesta 80 4,00 4,00 8,00 6,6625 1,16862
Seguridad 80 4,00 4,00 8,00 6,1375 1,22984
Empatia 80 5,00 5,00 10,00 7,6375 1,09364
Atencion de Servicio 80 13,00 19,00 32,00 26,8000 2,63569
N valido (por lista) 30

Fuente: Elaboracién propia.
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La gestién administrativa y la atencién al paciente ambulatorio del Centro de Salud México del sector Condevilla San Martin de Porres, 2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢, Qué relacion existe entre la
gestién administrativa y la
atencion del paciente del
Centro de Salud México del
Sector Condevilla San Martin
de Porres — Periodo 20187

Determinar la relaciéon que
existe entre la gestion
administrativa y la atencion del
paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla
San Martin de Porres — Periodo
2018.

Existe relacion directa entre la
gestién administrativa y la
atencion del paciente del Centro
de Salud México del Sector
Condevilla San Martin de Porres
— Periodo 2018.

ESPECIFICOS

a) ¢Qué relacion existe entre
la Planeacion y la atencion
del paciente del Centro de
Salud México del Sector
Condevilla San Martin de
Porres?

b) ¢Cual es el grado de
relacion entre la
organizacion con la atencion
del paciente del Centro de
Salud México del Sector
Condevilla San Martin de
Porres?

c) ¢Cual es el grado de
relacion entre la ejecucion
con la atencion del paciente
del Centro de Salud México
del Sector Condevilla San
Martin de Porres?

d) ¢Cual es el grado de
relacién entre el control con
la atencion del paciente del
Centro de Salud México del
Sector Condevilla San
Martin de Porres?

ESPECIFICOS

a) Determinar la relacion que
existe entre la planeacién
con la atencion del paciente
del Centro de Salud México
del Sector Condevilla San
Martin de Porres

b) Determinar el grado de
relacion entre organizacion
con la atencién del paciente
del Centro de Salud México
del Sector Condevilla San
Martin de Porres.

c) Determinar el grado de
relacion entre la ejecucion
con la atencion del paciente
del Centro de Salud México
del Sector Condevilla San
Martin de Porres.

d) Determinar el grado de
relacion entre el control con
la atencién del paciente del
Centro de Salud México del
Sector Condevilla San Martin
de Porres.

ESPECIFICAS

a)

b)

c)

d)

Existe relacién directa entre la
planeacion con la atencion del
paciente del Centro de Salud
México del Sector Condevilla
San Martin de Porres.

Existe un alto grado de
relacion entre la organizacién
con la atencion del paciente
del Centro de Salud México
del Sector Condevilla San
Martin de Porres.

Existe un alto grado de
relacién entre la ejecucién con
la atencion del paciente del
Centro de Salud México del
Sector Condevilla San Martin
de Porres.

Existe un alto grado de
relacion entre el control con la
atencion del paciente del
Centro de Salud México del
Sector Condevilla San Martin
de Porres.

Gestion administrativa
(Variable asociada)

Dimensiones:
- Planeacién

- Organizacion
- Direccién

- Control

- Tipo y Nivel.
Tipo basico, nivel
correlacional

- Método
Deductivo, cuantitativo y
analitico

- Disefio.
No experimental,
transversal y correlacional

- Poblacion y muestra
Poblacién, Usuarios del
Centro de Salud México,
aproximadamente
2400 usuarios al mes.
Muestra: 80 usuarios
seleccionados
aleatoriamente

- técnicaderecogidade
datos
Encuesta, con dos
cuestionarios de 21y 17
preguntas.

- Técnica de anédlisis de
datos.
Estadistica descriptiva y
Correlacion de Spearman




