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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la administracion sanitaria con el
desempeiio de la gestion, percibido por el personal de salud en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en el 2018.

Métodos. El estudio fue con enfoque cuantitativo de tipo no experimental,
trasversal, prospectivo y analitico; la muestra fue de 201 personal de la salud,
seleccionados por muestreo probabilistico estratificado. Se aplico la escala del
desempeiio de la gestion hospitalaria y un cuestionario de administracion
sanitaria, previamente validados y fiabilizadas, segun consideraciones éticas.
Se aplic6 un analisis descriptivo y para la comprobacion de las hipotesis se
empleo la prueba de Tau b de Kendall.

Resultados. Cerca y alrededor de la mitad del personal de salud, percibié que
la planeacion, organizacion, direccion y control de la administracién sanitaria
fue eficaz (65,7%; 48,3%; 58,7% y 49,8% respectivamente). Del mismo modo,
fue apreciado como bueno el rendimiento, la eficiencia y efectividad; la
continuidad y el empleo de recursos en el desempefio de la gestién (39,8%;
52,2%; 38,8% y 65,7% respectivamente). Se observd la existencia de relacién
significativa entre las dimensiones de la administracién sanitaria: planeacion,
organizacién, direccion y control con el el desempefio de la gestion, dado un
valor p <0.05 por lo que se rechazé la hipétesis nula.

Conclusiones. Existe relacion significativa entre la administracion sanitaria y el
desempefio de la gestion, percibido por el personal de salud del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridon del Callao, durante el 2018, lo que posibilita la

gestion hospitalaria eficaz, la misma que debe fortalecerse.

Palabras clave: Administracién sanitaria, desempefio de la gestion, personal

de salud, recursos humanos.



RESUMO

Objetivo. Determinar a relacdo entre administracdo de saude e desempenho
gerencial, percebida pelo pessoal de salude do Hospital Nacional Daniel Alcides

Carriéon del Callao em 2018.

Métodos. O estudo foi realizado com abordagem quantitativa de tipo nao
experimental, transversal, prospectivo e analitico; a amostra foi de 201
profissionais de saude, selecionados por amostragem probabilistica
estratificada. Em alto grau da atuacdo da gestdo hospitalar e um questionario
de administracédo de saude, previamente validado e fiabilizado, foi aplicado de
acordo com consideracdes éticas. Foi aplicada uma andlise descritiva e o teste

Tau b de Kendall foi utilizado para o teste de hipéteses.

Efeitos. Quase metade dos profissionais de saude considerou que o
planejamento, organizacao, gestdo e controle da saude foram eficazes (65,7%;
48,3%; 58,7% e 49,8% respectivamente). Da mesma forma, desempenho,
eficiéncia e eficicia foram apreciados como bons; continuidade e utilizacéo de
recursos no desempenho da gestdo (39,8%; 52,2%; 38,8% e 65,7%
respectivamente). Observou-se a existéncia de uma relacao significativa entre
as dimensdes da administracdo da saude: planejamento, organizacao, gestéo e
controle com desempenho gerencial, dado um valor p <0,05 para que a

hipétese nula fosse rejeitada.

Conclusdes. Ha4 uma relacao significativa entre a administracdo da saude e o
desempenho da gestéo, percebida pelo pessoal de saude do Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao, durante o ano de 2018, possibilitando uma

gestao hospitalar eficaz, a mesma que precisa ser fortalecida.

Palavras-chaves: Gestdo da saude, desempenho da gestdo, pessoal de

saude, recursos humanos.



RIASSUNTO ANALITIO

Obiettivo. Determinare il rapporto tra 'amministrazione sanitaria con lo svolgimento
della gestione, percepito dal personale della salute al’Ospedale Nazionale Daniel
Alcides Carrion del Callao, nel 2018.

Metodologia. La ricerca & stata realizzata con I'approccio quantitativo di tipo non
esperimentale, trasversale, prospettivo e analitico; il campione fu di 201 membri del
personale della salute, selezionati da un campionamento probabilistico stratificato. Si &
applicata la scala dello svolgimento della gestione ospedaliera e un questionario di
amministrazione sanitaria, convalidati in precedenza e affidabili a seconda delle
considerazioni etiche. E stata anche effettuata un’analisi descrittiva e per la verifica

dell’ipotesi il test Tau b de Kendall.

Risultati. Circa e attorno alla meta del personale della salute, percepi che la
progettazione, organizzazione, direzione e il controllo del’lamministrazione sanitaria fu
efficace (65,7%; 48,3%; 58,7% y 49,8% rispettivamente). Allo stesso modo, sono stati
apprezzati come buoni il rendimento, I'efficienza e I'effettivita; la continuita e I'utilizzo
delle risorse nello svolgimento della gestione (39,8%; 52,2%; 38,8% y 65,7%
rispettivamente). E stata osservata l'esistenza di relazione significativa tra le
dimensioni dellamministrazione sanitaria: progettazione, organizzazione, direzione e il

controllo con lo svolgimento della gestione, dato il valore p <0.05 per cui & stata

rifiutata l'ipotesi nulla.

Conclusioni. Esiste relazione significativa tra I'amministrazione sanitaria e lo
svolgimento della gestione, percepito dal personale della salute dellOspedale
Nazionale Daniel Alcides Carrién del Callao, durante il 2018, cid che fa possibile la

gestione ospedaliera efficace, la quale deve rafforzarsi.

Parole chiavi: Amministrazione sanitaria, svolgimento della gestione, personale della

salute, risorse umane.



INTRODUCCION

Tal como sucede en las empresas del mundo actual, las organizaciones
en las instituciones de salud, tienen que mostrar resultados positivos, asi como
efectuar de manera constante la busqueda de la satisfaccion de los usuarios.
En torno a ello, resulta necesaria la gestion de la calidad, disefiando un sistema
con mayor eficacia institucional al fin de satisfacer las necesidades de usuario.

Por ello, es importante evaluar la administracién sanitaria y como tal
proceso repercute en el desempefio o resultados, materializada de la
planificacion operativa del hospital. De esta manera mejorar permanentemente
el servicio proporcionada a los usuarios.

Por tanto, la presente investigacion brinda informacion sistematizada de
la realidad de la gestion hospitalaria que realiza el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, teniendo como referencia, los criterios de la gestion
de la calidad total (TQM) a partir del cual generar reflexion y debate; asimismo,
de algunas desviaciones observadas propone soluciones para sistematizar una
propuesta para ser incorporada a través de un nuevo modelo de gestion con un
mejor sistema de informacién y control en el logro de los resultados deseados
evaluados con los indicadores de desempefio hospitalario.

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la relacion entre la
administracion sanitaria con el desempefio de la gestién, percibido por el
personal de salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en
el 2018; esto nos ayudara a identificar posibles falencias y posteriormente

realizar planes de mejora e instaurando y poniendo en préactica la gestion por



procesos lo que fortalecera la mejora continua y desempefio laboral para
conseguir el valor afiadido. Ademas, el estudio es un aporte ante la necesidad
de cambio del sistema de salud en nuestro pais orientada a la mejora de la
gestion en salud.

Para la lectura comprensiva de la presente investigacion, se ha
estructurado en los siguientes apartados: planteamiento del problema, el marco
tedrico, hipotesis y variables, disefio metodologico, resultados, discusion de
resultados, conclusiones, recomendaciones. Ademas, se presenta las

referencias bibliograficas del estudio, segun la normativa Vancouver.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

En las ultimas décadas las reformas y los procesos de modernizacion en
la administracion sanitaria, asi como los avances hacia una revitalizacion de la
gestion publica, tanto a nivel meso-institucional como en los microsistemas
asistenciales, estan contribuyendo a generar una nueva cultura de
responsabilidad social. Esto, mediante un proceso de analisis y sintesis entre la
eficiencia en costes, la calidad asistencial, la equidad, los resultados en salud y
la propia sostenibilidad financiera de los sistemas, reforzando un patrén de
buen gobierno y de profesionalismo directivo y clinico (1).

En el mundo actual, los altos niveles de competitividad exigen nuevas
formas de compromiso, de ver los hechos, de decidir y dirigir, de pensar y
sentir, asi como de desarrollar los diferentes procesos en las organizaciones de
una forma mas efectiva (2).

En todos los paises del mundo se aprecia una importante demanda de la
poblacién para recibir servicios de salud. Este fendmeno no es nuevo, pero
conforme el tiempo pasa el incremento se hace evidente, tanto en volumen
como en complejidad, lo que representa un reto constante para las instituciones
y en especial para los gobiernos, que cada vez mas se constituyen en los
responsables de la salud a la poblacion (3).

La complejidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud
hace necesario que se cuenten con cuadros gerenciales especializados, que
posean formacién tedrica y practica en administracion, con la finalidad de

mejorar la calidad de los servicios que brindan a la poblacién (4).



Cuando se trata de excelencia en salud, prevalece la correspondencia
de lo técnico y humano, por tanto, debe darse especial atencion a la
competencia relacional y la sensibilidad con que debe trabajar y esforzarse
toda persona que labora en los servicios de salud para lograr las metas y
propoésitos previstos relacionados a la prevencion, curacion y rehabilitacion,
directrices generales de la atencién de salud (5).

El hospital es parte integrante de una organizacion médica y social, cuya
mision es proporcionar a la poblacibn demandante una asistencia médico-
sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos
irradien hasta el ambito familiar. El hospital, también es un centro de formacién
de personal médico-sanitario y de investigacion biosocial (6).

Los hospitales independientemente de su nivel de complejidad brindan
servicios de salud, que, en cierto modo, presentan problemas en sus procesos,
en su estructura organizacional y funcional, quizas por falta de control y
monitoreo. Por otro lado, estos establecimientos carecen de recursos como:
infraestructura adecuada, recursos humanos motivados con su mision,
equipamiento eficiente que no permite lograr sus objetivos planeados (7).

Hoy en dia, la medicion es una herramienta que el ser humano ha
utilizado para casi cualquier actividad por muy trivial que ésta sea. En el caso
de la alta gerencia, todas las teorias administrativas que se puedan o quieran
implementar en cualquier empresa, sin importar su giro, terminan con la
medicion de su estructura, de sus procesos o de sus resultados. En el caso de

la vida hospitalaria, estos indicadores de gestion hospitalaria, se han convertido



en una herramienta esencial de cambio en la estructura de la institucion y
miden el cumplimiento de los objetivos institucionales (8).

En nuestro mundo contemporaneo, se reconoce universalmente que el
hospital debe desempefiar un papel importante en el bienestar social, por la
influencia que ejerce en el proceso de desarrollo econdémico y social, por lo
cual, se reconoce a nivel mundial la necesidad urgente de disponer de
informacion basica sobre los procesos de planificacion y administracion de
hospitales (9).

En la actualidad la administracion en los sistemas de salud, debe llevar a
cabo una secuencia de acciones para alcanzar determinados objetivos en la
solucion de problemas prioritarios. Un administrador en salud debe tener una
vision holistica e integral del sistema; por ello, debe ser capaz del disefio
(planeacion), desarrollo (operacion), sistematizacion (orden y registro),
evaluacion y retroalimentacién (analisis y reorientacion de acciones y metas) de
los planes y programas de trabajo en congruencia a las necesidades prioritarias
avalado en un perfil eficaz de toma de decisiones administrativas (3). Todo ello,
basado en politicas, métodos y estrategias con la ayuda de instrumentos
administrativos reglamentarios (10). La clave de una gestion acertada en el
desarrollo de las organizaciones esta en las personas que participan en ella.

Con frecuencia diferentes autores, aseguran que la gestién publica de
los centros de salud es ineficiente. Los intentos iniciales de combatir la crisis
mediante incrementos del gasto publico, unidos al desplome en la recaudacion
fiscal, desembocan en un abrupto deterioro de las finanzas publicas (11).

Ademas, existen normas, procedimientos e indicadores de calidad que, por



constituir aspectos cientificos y técnicos, no son percibidos por quien recibe los
servicios de salud y, por tanto, no los puede valorar o calificar. Es por ello, los
servicios de atencion de salud, con sus responsables, tanto profesionales y
trabajadores en general como proveedores, tienen la obligacion de mantener la
vigilancia del cumplimiento de normas e identificar las deficiencias
principalmente de las que dependen integramente de la conducta humana (5).

El sistema de atencion sanitaria es considerado como complicado y muy
segmentado (2). Una muestra de ello es lo sefialado por la oficina de atencion
al usuario en Medellin, Colombia, donde, el 29,10% (1.209) correspondia a
reclamos referido a: la calidad técnica profesional, la hoteleria, las normas
institucionales, asuntos del derecho, infraestructura y equipamiento; portafolio
de servicios, satisfaccion y seguridad del paciente (12).Sin embargo, 41,12%
(1.708) de los usuarios, correspondié a agradecimientos.

Diversos autores, identifican que la atencion de salud se encuentra
masificada, con escasos mecanismos de contencion como los limitados
recursos para una atencién completa y adecuada de los pacientes (p. €j. la
poca disponibilidad de examenes auxiliares y medicamentos), que restringen o
postergan el acceso, afectando asi el éxito en el tratamiento de los pacientes
(13).

Un ejemplo de la situacion problematica que atraviesan los hospitales
del Peru, se aprecia en aquellas instituciones que pertenecen a la seguridad
social, donde, de forma constante presentan crisis institucional, que se

manifiesta en atencion cadtica y deficiente puesto que aumenta el nimero de
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quejas de parte de los asegurados y del mismo personal médico y no médico
(13).

A nivel del Ministerio de salud, la situacion es similar, observandose una
creciente poblacion insatisfecha por los servicios de salud, que generalmente
se atribuyen a los procesos de gestion, durante la prestacion de servicios,
generando bajo desempefio hospitalario (8).y baja calidad por actitudes de
rechazo hacia el buen servicio. Esta paradoja de trabajo contradice al buen
sentido comun del trabajo compartido y eficaz (14).

La gran mayoria de los directores de hospitales del pais son médicos
que han ido aprendiendo a administrar por ensayo error. Este aprendizaje
empirico es insuficiente para un buen manejo del sistema de salud. Si
gueremos avanzar en materia de salud, una tarea pendiente es contar con un
contingente importante de profesionales de la salud con las competencias de
gestién. Esto, porque asumir funciones administrativas sin profesionalizarse, es
como que un administrador asuma las funciones médicas (4).

En Lima en el 2017, en la evaluaciéon de la gestion de la calidad del
hospital, segun percepcién de los médicos y directivos, reflejé6 de manera global
un nivel regular en 67,4%. Desde la percepciéon especifica de los directivos y
médicos, fue regular en 70% y 66,7% respectivamente y 12,1% lo percibio
como buena. El desempefio organizacional segun percepcion de los médicos y
directivos fue de nivel regular (66,7% y 60%, respectivamente) alcanzando el
desempeiio una calificacion media por 65,1% de los médicos y directivos. Fue

minima la percepcion de un buen desempefio (9,3%). (13).
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El Hospital Nacional Daniel A. Carrion, es un establecimiento de salud,
categorizado como Nivel IlI1, en razén que su mision es solucionar problemas
de salud de gran complejidad, su nivel organizativo tendria que responder a las
necesidades del usuario interno y externo asimismo, por pertenecer al sector
publico, enfrenta problemas de caracter econémico financiero, por ello, no es
posible ejercer la administracion y gestion de sus procesos en forma optima. Si
bien es cierto cuentan con planes estratégicos y operativos, sin embargo,
pareciera hay debilidad en los sistemas de control y evaluacién por ello no
pueden dar cuenta de forma integral del cumplimiento de los indicadores de
gestion. No se puede comparar los resultados esperados con el rendimiento
para proporcionar la retroalimentacion y autorregulacion necesaria. Una de las
principales manifestaciones de las fallas de la gestion de la calidad de la
atencion, es la demora de la atencion, la oportunidad en recibir la atencion para
resolver el problema de salud, entre otros (10). Sin embargo, esta realidad no
es entendida en el sentido que afecta a las politicas de salud, a la gestién de
las organizaciones sanitarias y a la propia practica clinica, por lo que resulta
necesario avanzar en politicas que favorezcan la solvencia del sistema (11).

El Hospital Daniel A. Carribn por su complejidad, requiere de una
administracion y gestién eficaz porque se trata de valorar la salud y la vida de
las personas (15), razén por la cual es necesario conocer la forma en que se
gestionan los hospitales identificando debilidades, aspectos criticos en los
procesos y servicios y cuellos de botella que afectan la atencion de los
pacientes en los servicios que brinda el hospital (13, 16). Las competencias y

habilidades en administracion de un sistema de salud son fundamentales para
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llevarla a un crecimiento y eficiencia permanentes. La administracion no es una
panacea que vaya a resolver todos los problemas, pero se permitird formar un
orden operante con la mente del directivo y vinculado a procesos en la
administracion, creando una estructura analitica de marcada utilidad en la
practica diaria (3). Cabe mencionar que la administracion siempre ha estado a
cargo de un profesional médico, no siempre con el respaldo académico para la
administracion hospitalaria, por ello se propone determinar la relacion entre la
administracion sanitaria con el desempefio de la gestién, percibido por el
personal de salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, en
el 2018, pues, la obligacion del directivo de la atencién de la salud es que en
sus instituciones se presten servicios oportunos al menor costo y de la mejor
calidad, considerando al paciente como persona, como integrante de una
familia y de una comunidad, es decir, como miembro de una sociedad, por lo
que el proposito de los directivos del sistemas de salud es lograr que las
funciones de promocion de la salud, prevencion de enfermedades, curacion de
padecimientos y rehabilitacion de la invalidez, asi como la de educacion,

investigacion se logren de manera eficiente y eficaz (3).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. General

¢ Se relaciona la administracion sanitaria con el desempefio de la gestion,
percibido por el personal de salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao en el 2018?

1.2.2. Especificos

13



1. ¢Existe relacion entre la administracion sanitaria: planeaciéon con el
desempefio de la gestion percibido por el personal de salud en el
hospital de estudio?

2. ¢Estan relacionadas la administracion sanitaria: organizaciéon con el
desempeiio de la gestion percibido por el personal de salud en el
hospital de estudio?

3. ¢Se observa relacion entre la administracién sanitaria: direccion con el
desempefio de la gestion percibido por el personal de salud en el
hospital de estudio?

4. ¢Se correlacionan la administracion sanitaria: control con el desempefio
de la gestion percibido por el personal de salud en el hospital de

estudio?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la administracion sanitaria con el desempefio de la
gestion, percibido por el personal de salud en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Callao, en el, en el 2019.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Analizar la relacién entre la administracion sanitaria: planeacion con el

desempefio de la gestion percibido por el personal de salud en el

hospital de estudio.
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2. Evaluar la relacién entre la
desempeiio de la gestion
hospital de estudio

3. Examinar la relacion entre
desempeiio de la gestion
hospital de estudio

4. Analizar la relacion entre
desempefio de la gestion

hospital de estudio

administracion sanitaria: organizacion con el

percibido por el personal de salud en el

la administracion sanitaria: direccién con el

percibido por el personal de salud en el

la administracion sanitaria: control con el

percibido por el personal de salud en el
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: internacional y nacional
Antecedentes internacionales

En Ecuador (Quito) en el 2017 Moina (17), desarrollé un estudio titulado
“Implementaciéon de procesos de gestion administrativa y control interno para el
mejoramiento de la calidad de los servicios de salud del Hospital Basico Dr.
Jaime Roldés Aguilera”. Aplicaron la metodologia bibliografica, basada en
revision de literatura pertinente en temas de gestidn hospitalaria, entrevistas
con autoridades del hospital, analisis FODA, encuesta de satisfaccion del
usuario sobre cuestiones de calidad. En conclusion, se evidencio la existencia
de problemas de organizacion en la gestion administrativa del hospital, falta de
directrices especificas en temas de aseguramiento de la calidad, insatisfaccion
de los pacientes y falta de capacitaciones especificas al personal operativo en

temas de calidad y calidez en salud.

En Ecuador (Cuenca) en el 2016 Vergara (18), ejecutd un estudio
titulado “Propuesta para la utilizacion de herramientas, métricas y modelos de
gestion empresarial aplicada a la administraciéon hospitalaria en las clinicas
privadas de la Ciudad de Cuenca”. La muestra estuvo conformada por cinco
Hospitales privados de la Ciudad de Cuenca. Concluyeron que los sistemas de
gestion no estaban integrados de manera adecuada, la informacion estaba
compartida entre las areas asistenciales, las administrativas y las financieras,
de tal manera que la toma de decisiones gerenciales no hay una vision global

de las instituciones.
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Antecedentes nacionales

En Huancayo, 2015 Cardenas (19), desarroll6 un estudio titulado
“Disefio de gestidon por procesos en el sector salud para mejorar la satisfaccion
de los clientes caso: Centro de atencién primaria Il Chilca Essalud”. La
metodologia plantea una serie de actividades divididas en 2 fases analisis y
disefio en la primera fase entre las actividades esta la formacion del equipo y
planificacion del proyecto, realizar un inventario de los procesos de la empresa
clasificados en estratégicos, operativos y de soporte que se plasma en un
mapa de procesos, finalmente procedemos con la identificacion de los
procesos relevantes y claves nombrando un responsable por cada proceso,
para la segunda fase las actividades a realizar es la constitucion del equipo de
trabajo, la definicion del proceso empresarial definido por el proceso: Atencién
de Urgencias, se procedio al desarrollo del diagrama As-Is, analisis del valor
afiadido y establecer indicadores del proceso empresarial definido.
Concluyeron con la propuesta de mejora para los sub procesos del proceso
empresarial con él se percibe un incremento en el nivel de satisfaccion fue
sustentado mediante encuestas, reuniones de aceptacion de propuesta y
cuadros comparativos del valor afiadido de la situacion actual con la propuesta
de mejora.

En Lima en el 2018 Prado (7), ejecut6 un estudio descriptivo, prospectivo
y transversal titulado “Nivel de desarrollo de la gestion por procesos en los
hospitales de Nivel Ill de Lima Metropolitana-Ministerio de Salud”. La muestra

incluyo 06 hospitales del MINSA de Nivel 1ll donde aplicaron la encuesta a los
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funcionarios del Planeamiento Estratégico y revision documentaria.
Concluyeron indicando que existe un bajo nivel de desarrollo de 21.3%, el 16.7
% se encuentran en la Fase 1 de condiciones previas y 4.6 % en la fase 2 de
disefio; el 66.7% (04) hospitales aplican la metodologia establecida por MINSA,
los problemas mas comunes que afrontan los hospitales en el desarrollo es la
falta de capacitacion.

En Lima en el 2017 Ore (13), ejecutd un estudio no experimental y
transversal titulado “Gestion y desempefio en un Hospital de Essalud, Canete”,
cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre la variable practicas de
gestion de la calidad y la variable desempefio organizacional en el Hospital
Essalud de Cafiete. La muestra estuvo constituida por 33 meédicos y 10
directivos del hospital a quienes les aplicaron una encuesta para medir las dos
variables de estudio: practicas de gestion de la calidad en sus dimensiones
liderazgo, planificacion estratégica, orientacion hacia el paciente y la salud
publica, informacién y andlisis, orientacion a los recursos humanos y la
dimension gestion de procesos, asi como la variable desempefio
organizacional del hospital en sus dimensiones: resultados del desempefio,
eficiencia y efectividad, continuidad, y empleo de recursos. Concluyeron
indicando que entre la variable practicas de gestion de la calidad y la variable
desempefio organizacional existe una relacion directa y significativa.

En Lima en el 2017 Cornejo (12), realizé un estudio con un enfoque
cuantitativo, método explicativo, investigacion de tipo sustantiva, disefio no
experimental de corte transversal titulado “Percepcion de la gestion por

procesos en las enfermeras de un Hospital Nacional de Lima”. La muestra
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estuvo conformada por 169 enfermeras de un hospital nacional de Lima, a
quienes les aplicaron un cuestionario conformado por 28 items. Concluyeron
que la dimensidén o factor que predomina es la dimension actuar y existen

diferencias en las dimensiones de la gestion por procesos.

2.2. Bases teoricos
2.2.1. Epistemologia de la administracion

La administracion, por ser una ciencia joven sus teorias se han
configurado en un cuerpo cognitivo que se ha ido formalizando e
institucionalizando, pero el mismo ha sido objeto de rupturas debidas al influjo
de los enfoques ideolégicos pasajeros. Del mismo modo, ha enfrentado
dificultades para su reconocimiento epistemolégico en tanto cuerpo cientifico.

El caracter de ciencia, sigue siendo difuso; primero, porque los intentos
positivistas de clasificacion como ciencia natural no son correspondientes con
su realidad, dado que buscar asociaciones causales para la accion humana
organizacional no es dable desde la explicaciobn nhomotética, y segundo, porque
su vinculacién a las ciencias sociales se ha visto truncada por la falta de
acuerdo acerca de su objeto y método, lo que ha conducido a una
fragmentacion disciplinar (20-23)

En la siguiente matriz 01 se presenta el abordaje de las asunciones

epistemoldgico por autores:

Cuadro de sintesis de asunciones epistemoldgicas para la administracion

Autor \ Posibilidad epistemoldgica para la administracion
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Thompon

Aplicacion de un método deductivo-inductivo

(1956) Teorizacion predictiva mediante el analisis de las interrelaciones,
el uso de conceptos abstractos para generalizar los hallazgos de
las interrelaciones y el desarrollo de definiciones operativas que
hagan posible la reproduccion de los conceptos

Carzo Comprension del comportamiento del individuo

(1960) Accion colectiva organizacional como objeto de estudio
Proximidad al campo de las ciencias politicas

Astley Cuerpo de conocimientos socialmente construidos

(1985) Conocimiento organizacional como campo de valoracién subjetiva

Macklery | Cuerpo de conocimientos socialmente construidos

Baillie Teorizacidn subjetiva de su propia realidad

(2003) Proximidad al campo de las ciencias sociales

Van Gigch | Pseudo-ciencia aplicada con diferencias para alcanzar los

(2002) atributos de la ciencia en sentido estricto

Kliksberg Disciplina cientifica en el ambito de las ciencias facticas y

(1995) tecnologia de conduccién de las organizaciones
Introduccion de un método que componga una totalidad
historizada

Hatchuel Comprension de la accion humana del sujeto en la organizacion

(1999) Alejamiento de las metafisicas de la accion

Mufioz Construccidon de una metateoria general de la organizacion

(2011) Proyecto gnoseologico de comprension multinivel de la realidad

Hermenéutica como medio de comprension de la accibn humana
en la organizacion

Tomado de: Marin (21)

2.2.2. Epistemologia de los procesos de gestion

La salud ha sido considerada durante siglos un preciado bien, en este

contexto, la produccién conocimientos del proceso salud-enfermedad es

epocal, ha estado marcada por un saber y un conocer histéricamente

determinado, vinculada con las diferentes teorias sociales que se han

desarrollado a lo largo de la historia y con los intereses de las clases que han

ejercido el poder. Su evolucién no puede ser estructurada en forma lineal, todo

lo contrario, es un proceso dindmico y complejo donde se dan cita todos los

ordenes y rupturas posibles, en un bucle dialéctico en el cual los cambios de

pensamientos son el producto de la falta de respuestas en el paradigma
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reinante, dando paso al nacimiento de una nueva forma de pensar. Precisar los
cambios tedrico - epistemoldgicos que se generaron en las distintas épocas, en
cuanto a la construcciéon del proceso salud-enfermedad y la medicina misma,
son insumos valiosos para comprender el porqué del estado actual de la salud
y serviran de base para las estrategias que se planteen en esta area (24).
Desde un punto de vista epistemologico, los procesos, la gestion y
empresas; tienen origen o vienen desde la era aristotélica. Desde la época de
Platén, se diferencia el saber con respecto a la capacidad de hacer, a ésta le
llamaron arte, el cual se forma a través de la experiencia. Platon establecia las
diferencias entre las actividades desarrolladas con base en el conocimiento
derivado de la relacion directa con los objetos de aquellas que exigen
fundamentacion para realizarlas. En cambio, Aristoteles precisa que el objeto
de la accion y el objeto de produccién corresponden al dominio de lo que puede
ser de otra forma, es decir, a lo fortuito, el cual se encuentra compuesta por
cuatro elementos: materia, forma, fin y accion eficiente. Al igual que las
empresas y un mercado verséatii hacen que las organizaciones estén en
dinamismo, no son estaticos en cuanto al cambios y estos cambios se deben a
las ajustes o avances que deben efectuar en sus procesos para adaptarlos y

optimizarlos (25).

2.2.3. Enfoque de la gestion para resultados

El enfoque de Gestion para Resultados (GpR), motiva la medicion de los
resultados de la gestion, en términos de logro de objetivos y metas. Mide el
grado y porcentaje de los resultados alcanzados en pro de los beneficios, para

las poblaciones objetivo (26).
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La medicién de los resultados considera a los insumos, medios y fines
que se expresan en indicadores operacionales (insumos), indicadores de
gestion (medios) e indicadores de resultados (fines). Siendo determinante en
los indicadores de resultados los analisis de los efectos y de los impactos de
las acciones y productos desarrollados por la gestion publica (27).

Este enfoque, sustenta la investigacion en el sentido que correlaciona la

gestion con el desempefio.

2.2.4. La calidad en salud

Calidad

La calidad significa dar una respuesta efectiva a los problemas o situaciones
sanitarias que inciden sobre una poblacion y sus individuos e implica la
satisfaccion de los pacientes, la familia y la comunidad para con estos servicios
(28, 29).

La calidad considera algunos aspectos claves:

- El enfoque hacia el paciente: debe estar integramente centrada en las
necesidades del paciente y su familia.

- Enfoque en la mejora de procesos: orientar los procesos en base a las
necesidades identificadas en el paciente, familia o comunidad. Para ello, aplicar
una gestion participativa.

- La mejora continua siempre como meta: establecer metas a corto, mediano y
largo plazo de forma constante y continua, que permitan estar siempre
revisando la pro-actividad de los usuarios internos y producir formas de
medicion como indicadores, que nos permita visualizar una mejora continua en

calidad.
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- Reconocimiento de los éxitos para consolidar: hay que incentivar, reconocer
los éxitos, resaltar cuando se realice una tarea de forma exitosa, dar a conocer
y hacer distinguir a quien lo hizo. Este sistema lleva a crear una "marca” propia
del centro.
Pilares de desempefio en calidad
Las mediciones e indicadores permiten al usuario tener informacion, poder
elegir y aumentar el grado de satisfaccion (30).
El desempefio en calidad se sustenta en:
1. Medicién de resultados: midiendo los resultados se pueden mejorar los
procesos, revisando los indicadores como mortalidad, morbilidad, natalidad,
entre otros. No se saca nada con tener indicadores si no se es capaz de
revisarlos y actuar.
2. Mediciones de procesos: cumplimiento de los protocolos.

3. Mediciones de satisfaccion de los pacientes y sus familias: medir mediante

indicadores cuan satisfechos estan los usuarios con nuestro quehacer, el

trato y el resultado final.

2.2.5. Mejora continua

El éxito de la cultura de mejora continua exige un liderazgo seguro y
consecutivo que apoye la iniciativa y el apego a sus principios, la dotacién de
los recursos necesarios y la participacion activa de la Alta Direccién en el
desarrollo de la gestion. La innovacion efectiva y sostenido en cualquier

gestion, independientemente del tipo de sector al que se quiere implementar, la
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Gestidn por Procesos como modelo de la mejora debe ser desarrollado y
establecido en las particularidades de cada organizacion (25).

Las herramientas clasicas de diagnéstico y mejora continua del modelo
industrial, al ser adaptadas a las condiciones propias de la asistencia médica
hospitalaria, aportaron procedimientos de elevado provecho en la elevacion de
la calidad, a la vez que aportaron nuevos elementos de cultura de la calidad y
organizacional, lo cual incrementé la capacidad de analisis y mejora de todo el
personal de la institucion (31).

En una de sus politicas de calidad el MINSA; establece que las
organizaciones proveedoras de atencion de salud, establecen y dirigen las
estrategias de implementacion de la politica nacional de calidad, mediante
sistemas y procesos organizacionales orientados al desarrollo de una cultura
centrada en las personas y que hace de la mejora continua su tarea central

(32).

2.2.6. Modelo de las relaciones humanas

El modelo de las relaciones humanas deriva de una vision organica o
natural de las organizaciones las cuales son percibidas como arenas politicas
donde multiples actores y coaliciones interactian entre si. Este modelo pone
énfasis en la satisfaccion de las necesidades y en las actividades que
desarrollan los grupos de interés para que la organizacion continle operando.
El desempeiio es entonces definido en términos de la salud interna de la

organizacioén utilizando constructos tales como la moral, el entorno, la cohesion
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y el conflicto y en dltima instancia en términos de la sobrevivencia de la

organizacion (13).

2.3. Conceptuales
2.3.1. Administracion

Tal como sefiala Rubio, Repullo; Rubio (1) la administracion es el
conjunto de procesos de gestion y disposicion llevados a cabo sobre un
patrimonio con la finalidad de conservarlo o explotarlo segiin mejor convenga a
su naturaleza. De forma genérica, hace referencia a la movilizacion de los
recursos o a las acciones de guia, coordinacion, direccion y control de una
institucion orientadas hacia la mejora de sus objetivos y el cumplimiento de sus
fines. Administrar es: 1) prever, para escrutar el futuro y preparar los programas
de accidn; 2) organizar, para disefiar y dar vida a las acciones; 3) dirigir, para
tomar decisiones; 4) coordinar, para armonizar todos las actividades y
esfuerzos; y 5) controlar, para vigilar que todo se desarrolle de acuerdo con las
reglas establecidas y las 6rdenes impartidas. Por administrador (administrador)
se conoce a la persona responsable de gestionar y atender propiedades e

intereses ajenos.

2.3.2. Administracién sanitaria o de los servicios de salud

Es la autoridad gubernamental competente para aplicar y legitimada
para hacer cumplir, en un territorio determinado, las medidas sanitarias
establecidas por disposicion legal. Se trata del area de conocimiento y de

accion practica del sector publico dedicada a la financiacion, planificacion,
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organizacién, direccion, control y coordinaciéon de los recursos sanitarios
disponibles en orden a alcanzar los objetivos de salud y bienestar para el

comun de los ciudadanos (1).

2.3.3. Dimensiones de la administracion sanitaria

Planeacion

La planeacion es la accion de elaborar estrategias que permiten alcanzar
una meta ya establecida, para que esto se puede llevar a cabo se requieren de
varios elementos, primero se debe comprender y analizar una cosa o situacion
en especifica, para luego pasar a la definir los objetivos que se quieren
alcanzar, de cierta forma, el planear algo define el lugar o momento en donde
se encuentra algo o alguien, plantea a donde se quiere ir e indica paso a paso

lo que se debe hacer para llegar hasta alli (13).

Organizacion

La organizacion es una entidad social porque estd constituida por
personas, y se halla orientada hacia objetivos porque esta disefiada para
alcanzar resultados, por ejemplo, obtener ganancias, proporcionar satisfaccion

social, etc. (13).

Direccion

La direccidon es aquel elemento de la administracion en el que se logra la

realizacion efectiva de todo lo planeado por medio de la autoridad del
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administrador, ejercida en base a decisiones, ya sea tomadas directamente o
delegando dicha autoridad, y se vigila de manera simultanea que se cumplan

en la forma adecuada todas las 6rdenes emitidas (2).

Control

El control es un elemento del proceso administrativo que incluye todas
las actividades que se emprenden para garantizar que las acciones reales
coincidan con las acciones planificadas. Todos los directivos de una
organizacién tienen la obligacion de controlar, de tal manera, el control es un

elemento clave en la gestion organizacional (2).

2.3.4. Desempeiio de la gestion

La definicibn de desempefio en la teoria organizacional es una de las
mas dificiles tareas a pesar de que es un tema central e inevitable. Sobre el
tema se pueden hallar en la literatura, destacadas disertaciones desde hace
varias décadas. Asimismo, la medicion del desempefio es otro &mbito en donde
existen también diversas propuestas y que muchas veces son ad hoc ya que
solo se pueden aplicar a organizaciones que tienen ciertas caracteristicas
como es el caso de los hospitales y dentro de las cuales se pueden hallar una
amplia gama de indicadores que cada gerente, director, o auditor puede
seleccionar y aplicar de acuerdo a su pertinencia (13).

La gestion es considerada como un arte y una ciencia. Es un arte en
cuanto que muchas de las habilidades que se necesitan solo pueden

conseguirse con la practica. La gestion también es una ciencia, y el conjunto de
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conocimientos sobre como realizar las distintas funciones y alcanzar los
mejores rendimientos es cada vez mayor (33).

También la gestibn es considerada como el uso de los recursos
humanos, materiales y organizativos, y toma de decisiones en relacion con su
aplicacion y empleo. El desempefio de la gestion conceptualmente puede
definirse como la funcién empresarial basica que se desarrolla atendiendo a un
conjunto de reglas, procedimientos o métodos operativos, como planificacion,
administracion, organizacion, motivacion, formacién o control, a fin de llevar a
cabo una actividad coordinada y controlada, con la que se trata de dirigir una
organizacién y de alcanzar los objetivos institucionales (1).

La gestibn hospitalaria es el proceso administrativo que permite
optimizar los servicios hospitalarios ante una demanda sanitaria empleando
herramientas que facilite una apropiada planificacion, toma de decisiones y

gestion administrativa relacionada a la salud de manera eficiente y eficaz (34).

2.3.5. Evaluacion del desempefio

Técnica de gestion referida a la identificacion, medida y gestion del
rendimiento de los recursos humanos de las organizaciones, expresivo de la
forma en la que un trabajador aplica su formacién, conocimientos y experiencia
en su puesto de trabajo. Se trata de su valoracion formal, periddica y
sistematica para determinar con objetividad y consistencia, el nivel de
efectividad, compromiso, actitud, comportamiento y rendimiento con que los
profesionales desarrollan su actividad productiva y llevan a cabo las funciones

que tienen encomendadas en una organizacion. Asi como otra serie de
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aspectos relacionados con la consecucion de los objetivos individuales y
globales, que han sido previamente establecidos o pactados. Sus principales
finalidades son: la identificacion de capacidades, el desarrollo profesional, el
descubrimiento de méritos, la mejora de la comunicacion, la seleccién de
personal, la promocion fundamentada y la justicia retributiva. La evaluacion del
rendimiento (perfomance appraisal) es una revision mas cuantitativa, de menor

alcance y mas frecuente que la evaluacion del desempefio (1).

2.3.6. Dimensiones del desempefio de la gestion
Resultado del desempefio

Varios elementos constituyen la base para este elemento: calidad del
desempeiio, desempefio operacional y desempefio empresarial, satisfaccion

del cliente, crecimiento organizacional y satisfaccion de los empleados (35).

Eficiencia y efectividad

La eficiencia 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 medicion
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 (36).

Continuidad
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La continuidad asistencial se puede definir como una vision longitudinal y
compartida del trabajo asistencial, en el que intervienen multiples profesionales,
en diferentes centros de trabajo, que actian en tiempos distintos con un

objetivo comun: la salud del ciudadano (2).

Empleo de recursos

Los recursos relacionados con los procesos, los materiales, y los
meétodos deben ser seleccionados, adquiridos, transportados e instalados, las
personas que los utilizan han de ser seleccionadas y formadas, deben
realizarse tareas de seguimiento y supervision y los resultados deben ser
distribuidos prestando una atencién constante a la gran variedad de

necesidades de informacion (2).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis general

Ha: La administracion sanitaria guarda relacién con el desempefio de la gestion
percibido por el personal de salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion. Callao, 2018

3.1.2. Hipotesis especificas

Hi;: La administracion sanitaria: planeacion, guarda relacion con el desempefio
de la gestion percibido por el personal de salud en el hospital de estudio.

Hi,: La administracion sanitaria: organizacién, guarda relacion con el
desemperio de la gestidén percibido por el personal de salud en el hospital
de estudio

His: La administracion sanitaria: direccion, guarda relacion con el desempefio
de la gestion percibido por el personal de salud en el hospital de estudio

Hi,: La administracion sanitaria: control, guarda relacién con el desempefio de

la gestion percibido por el personal de salud en el hospital de estudio

3.2. Definicién conceptual de variables

VARIABLE PRINCIPAL
Desempefio de la gestion:

El desempefio de la gestiébn conceptualmente puede definirse como la funcién

empresarial bésica que se desarrolla atendiendo a un conjunto de reglas,
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procedimientos o0 métodos operativos, como planificacion, administracion,
organizacion, motivacion, formacion o control, a fin de llevar a cabo una actividad
coordinada y controlada, con la que se trata de dirigir una organizacion y de alcanzar
los objetivos institucionales.

VARIABLE SECUNDARIA

Administracion sanitaria:

Es la autoridad gubernamental competente para aplicar y legitimada para hacer
cumplir, en un territorio determinado, las medidas sanitarias establecidas por
disposicion legal. Se trata del area de conocimiento y de accion préactica del
sector publico dedicada a la financiacion, planificacion, organizacion, direccion,
control y coordinacién de los recursos sanitarios disponibles en orden a

alcanzar los objetivos de salud y bienestar para el comun de los ciudadanos

3.2.1. Operacionalizacion de variables.
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DEFINICION . ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Resultado del desempefio 107 - 115=Buen
. . [Nivel de Eficiencia y efectividad 99 - 106 = Regular ,
El desempefio de la gestion desemperio | Continuidad <98 Deficiente Ordinal
conceptualmente puede
definirse como la funcién Empleo de recursos
empresarial hasica que se Satisfaccién por el servicio y 48 - 50 = Buen
desarrolla atendiendo a un desempefio, suficiencia de
) Resultado del Lo -47= ,
conjunto de reglas, desermperio dotacion de recursos 45- 47 = Regular Ordinal
procedimientos o métodos P humanos, calidad de los <44 = Deficiente
Desenpefio de operlqtlvogl como SErvicios y procesos.
.. |planificacion,
lagestion administracion o S 8-10=Buen
hospitalaria R |Eficienciay  |Eficacia objetiva en los _ .
organizacion, Motvacion, |eteciivdag  [clientes extemos e ntemos. | ° 7 Regular Ordina
formacion o control, a fin de <4 = Deficiente
llevar a cabo una actividad 28.- 30 = Buen
Coordinaday controlada, | . (Continuidad en la atencin — ordinal
con la que se trata de dirigir ontinuica PIOCES0S Y ecursos 25-21= REQU|ar faina
una organizacion y de . _ < 24 = Deficiente
alcanzar los objetivos Polticas de calidad y de fa 2325 = Buen
institucionales. Empleode  |gestion de recursos =Bl Ordinal
recursos materiales, insumos,

infragstructura, etc.

<19 =Deficiente
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DEFINICION . ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL MEDICION
VARIABLE SECUNDARIA
Planeacion 92 - 100 = Eficaz
Tipo de Organizacion 89 - 91 = Aceptable
Es la autoridad gestion Direccion <88 = En cierto modo Ordinal
gubernamental competente [administrativa ineficaz
para aplicar y legitimada Control
para hacer cumplir, en un Planeacion estratégica y L
territgrio dete.rmi.nado, las planes operativos 18 - 20 = Eficaz
medidas sanitarias Planeacion  |Enfoque por resultados. 15- 17 = Aceptable Ordinal
establecidas por <14 = En cierto modo
disposicion legal. Se trata ineficaz
del &rea de conocimiento y . . .
Administracién |de accion practica del Actividades e§trateg|cas, 33 - 35 = Eficaz
sanitaria  |sector piblico dedicada a  |organizacisn Normas, polticas, 30 - 32 = Aceptable Ordinal
la financiacion, oportunidad, Valores y <29 = En cierto modo
planificacion, organizacion, distribucion de personal. ineficaz
direc;ién,_Qorgroll y Toma de decisiones 18 - 20 = Eficaz
coordinacion de los imi indi
o Cumplimiento de indicadores e
recursos sanitarios Direccion  |de gestién. 1517 = Aceptable Ordinal
disponibles en (_)rQen a <14 = En cierto modo
alcanzar los objetivos de ineficaz
saludy glelnestgrga(;a el Procesos 23 - 25 = Eficaz
comun de los ciudadanos -
Control Recursos y m-&_&wwm Ordinal
<19 = En cierto modo
Resultados

ineficaz
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IV. DISENO METODOLOGICO
4.1.Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio, fue una investigacion observacional,
correlacional, trasversal y prospectivos. El enfoque aplicado fue el
cuantitativo, porque las variables fueron medidas mediante un analisis
estadistico, asimismo la comprobacién de hipoétesis también se realizo

mediante un analisis estadistico.

4.2. Método de investigacion

En este estudio se aplicé el método hipotético-deductivo, que parte
de la observacion de un fenémeno, buscando su correlacién, luego del
cual se efectud el planteamiento de las hipétesis, siendo comprobadas

mediante la estadistica inferencial.

Donde:

M = Muestra

Oy = Qbservacion de la V.1
Oz = Observacion de la v.2

r = Correlacidn entre dichas variables

35



4.3.Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

Estuvo conformado por con 422 trabajadores del EESS entre
profesionales de la salud, administrativos y técnicos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, durante el 2018

Criterio de inclusién
v' Personal de salud que labora en los servicios asistenciales y
administrativo del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao
v' Personal de salud que laboraba en el hospital por mas de un afio

v' Personal que aceptaron firmar el consentimiento informado

Criterios de exclusion
v" Personal con algun tipo de licencia
v' Personal que realizaba algun tipo de pasantia
v' Personal de salud que no aceptaron ser parte del estudio

v' Personal de salud que estuvo realizando el internado

4.3.2. Muestra

Unidad de anélisis
Personal de salud
Unidad de informacion

Personal de salud
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Marco muestral

Relacion de personal de salud de la oficina de RRHH

Tipo de muestreo

El muestreo fue el probabilistico, seleccionados por un muestreo aleatorio

estratificado.

Tamafo de muestra

Para el célculo del tamafio muestra se aplico la siguiente formula:

4]

N *Zlfo:.fzz *p*q

S dPE(N-D+Z_,,, *p*q

Marco muestral N = 422

Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050

Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975

Z de (1-a/2) Z(1-a/2) = 1.960

Prevalencia del evento p= 0.500

Complemento de p = 0.500

Precision d= 0.050

Tamafio de la muestra n= 201.34

Afijacion proporcional en los estratos

Grupo N1 |pl gl p*q n*p*q wi | ni
Médicos 58| 0.48 | 0.52 | 0.2496 145 0.1 | 28
Enfermeras 204 | 0.48 | 0.52 | 0.2496 50.9| 05| 97
Técnicos 115 | 0.48 | 0.52 | 0.2496 28.71 03| 55
Administrativos 31| 0.48| 0.52 | 0.2496 77101| 15
Personal de apoyo 14| 0.48 | 0.52 | 0.2496 35|00 7
Total de poblacion | 422 Total de muestra | 201
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4.4.Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se llevo a cabo en Hospital Nacional Daniel A. Carrion del
Callao, Peru. El periodo fue durante los afios 2018.

4.5.Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
4.5.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta.

4.5.2. Instrumentos

Como instrumento se uso los siguientes instrumentos:

Escala de medicidén del desempefio de la gestion hospitalaria (anexo
03). Este instrumento fue adaptado de Sabella, Kashou & Omran (2014).
Quality management practices and their relationship to organizational
performance. Birzeit University, Ramallah, Palestine. Consta de 4
dimensiones (resultados del desempefio, eficiencia y efectividad,
continuidad y empleo de recursos) y 23 items. Para la valoracion se
tendra en cuenta los siguientes:

VALORACION GLOBAL DEL DESEMPENO

107 - 115 = Buen

99 - 106 = Regular

< 98 = Deficiente

VALORACION PARCIAL DEL DESEMPENO

RESULTADO DEL DESEMPENO

48 - 50 = Buen

45 - 47 = Regular
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< 44 = Deficiente
EFICIENCIA Y EFECTIVIDAD
8 - 10 = Buen

5 -7 =Regular

< 4 = Deficiente
CONTINUIDAD

28 - 30 = Buen

25 - 27 = Regular

< 24 = Deficiente
EMPLEO DE RECURSOS
23 - 25 =Buen

20 - 22 = Regular

< 19 = Deficiente

Cuestionario de la administracién sanitaria (anexo 03). Este
instrumento fue adaptado del cuestionario sobre Gestidbn Administrativa
en la Direccion Regional de Salud Ayacucho, consta de 4 dimensiones
(planeacion, organizacion, direccién y control) y 20 items.

VALORACION GLOBAL DE LA ADMINISTRACION SANITARIA

92 - 100 = Eficaz

89 - 91 = Aceptable

< 88 = En cierto modo ineficaz

VALORACION PARCIAL DE LA ADMINISTRACION SANITARIA
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PLANEACION

18 - 20 = Eficaz

15 - 17 = Aceptable

< 14 = En cierto modo ineficaz

ORGANIZACION

33 - 35 = Eficaz

30 - 32 = Aceptable

< 29 = En cierto modo ineficaz

DIRECCION

18 - 20 = Eficaz

15 - 17 = Aceptable

< 14 = En cierto modo ineficaz

CONTROL

23 - 25 = Eficaz

20 - 22 = Aceptable

<19 = En cierto modo ineficaz

Guia de encuesta de las caracteristicas generales de la muestra en
estudio (anexo 03). Este instrumento fue autoconstruido, servira para
identificar las caracteristicas generales de la muestra en estudio.
Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

En un primer momento se efectu6 la validez racional, en la cual se
revisaron exhaustivamente los antecedentes de investigaciones proximos

a las variables del estudio, ademas, se realiz6 un juicio de 08 expertos,
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quienes emitieron su juicio para determinar hasta donde los reactivos de
los instrumentos fueron representativos del dominio o universo de

contenido y del alcance del constructo que deseabamos medir.

Confiabilidad

La confiabilidad de la escala de medicion del desempefio de la gestion
hospitalaria (Anexo 03). se realizé mediante el método de analisis de
homogeneidad de los items y la técnica utilizada fue el alfa de Cronbach
dando un valor de 0.83 lo cual indica que es de confiabilidad muy alta.

Tabla estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos

0.834 23

Fuente: Programa SPSS
Responsable: Tesista

Asi mismo en cuanto al cuestionario de la administracion sanitaria (Anexo
03) se realiz6 mediante la técnica de alfa de Cronbach dando un valor de
0.85 lo cual indica que es de confiabilidad muy alta

Tabla estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos

0.857 20

Fuente: Programa SPSS
Responsable: Tesista

4.6.Analisis y procesamiento de datos.
1. Gestién de la autorizacion

2. Trabajo de campo
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. Aplicacién de cuentas

. Control de calidad de los datos

Elaboracion de la base de datos

. Analisis de datos

Elaboracion del informe final

Andlisis descriptivo

Se detallaron las caracteristicas de las variables, de acuerdo al
tipo de variable con que se trabaje (cualitativa); se tuvo en cuenta
las medidas de tendencia central y dispersion de frecuencias para
las variables categodricas. Se emplearon figuras, para facilitar la

comprensién, simple y resaltante.

Andlisis inferencial

Se efectud con la prueba estadistica mediante la prueba Tau b
de Kendall para comprobar la relacion entre las variables
ordinales propuestas, teniendo en cuenta la frecuencia esperada.
En donde solo import6 la significancia de la prueba (p — valor)
para discriminar la homogeneidad. Para el procesamiento de los
datos se empled el paquete estadistico SPSS IBM para

Windows.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultado y andlisis descriptivo de las caracteristicas
generales del personal de salud

Tabla 5.1.
Caracteristicas demograficas del personal de salud. Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

L. - n= 201
Caracteristicas demograficas f %
Grupo de edad

Adulto joven (20-39) 59 29,4

Adulto medio (40-49) 82 40,8

Adulto maduro (50-59) 54 26,9

Adulto mayor (60-69) 6 3,0
Género

Masculino 31 15,4

Femenino 170 84,6

Fuente. Guia de encuesta de las caracteristicas generales de la muestra (Anexo 03).

En la tabla 5.1, acerca de las caracteristicas demograficas del
personal de salud en estudio, se evidencié respecto al grupo de edad, que
40,8% (82) fueron adultos medios ubicados entre las edades de 40 y 49
anos; 29,4% (59) fueron adultos jévenes cuyas edades oscilaban entre 20
y 39 afos; 26,9% (54) con edades entre 50 y 59 afos y solo, 3,0% (6)
fueron adultos mayores que tenian entre 60 y 69 afos. En relacion al
género en su mayoria [84,6% (170)] fueron féminas, frente a 15,4% (31)

de masculinos.
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Tabla 5.2.
Caracteristicas laborales del personal de salud. Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

L n=201
Caracteristicas laborales .
fi %
Turno laboral
Rotatorio 141 70,1
Mafiana 60 29,9
Categoria laboral
Médicos 28 13.9
Enfermeras 97 48.3
Técnicos 55 27.4
Administrativos 15 7.5
Personal de apoyo 7 3.5
Antigledad en la institucion
< 4 afos 66 32,8
5 81 40,3
6 27 13,4
7 27 13,4
Antigiedad como jefe de servicio
1 120 59,7
2 81 40,3

Fuente. Guia de encuesta de las caracteristicas generales de la muestra (Anexo 03).

En la tabla 5.2, en cuanto a las caracteristicas laborales del
personal de salud en estudio, se observd que, respecto al turno laboral,
70,1% (141) tenian turnos rotatorios, frente a 29,9% (60) que laboraban
solo en el turno de mafianas. En relacion a la categoria laboral, 48.3%
(97) eran profesionales de enfermeria y la casi la tercera parte [27.4%
(55)] fueron técnicos de enfermeria. Referente a la antigiiedad en la
institucion, 40,3% (81) laboraban entre 5 afios; 32,8% (66) menos de 4
afos y; 13,4% (27) de 6 a 7 afios. En el mismo sentido, 59,7% (120) tenia

la jefatura a cargo durante 1 afio y 40,3% (81) tenian 2 afios.
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Tabla 5.3.

Servicio en el que laboraba el personal de salud. Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

. n= 201
Servicio en el que laboraba f %
Recuperacion 15 7,5
Centro quirargico 10 5,0
Sala de operaciones emergencia 7 3,5
Puerperio 12 6,0
Ginecologia 10 5,0
Emergencia 16 8,0
Unidad de Cuidados Intensivos 12 6,0
Emergencia pediatrica 10 50
Medicina 10 5,0
Consultorios 7 3,5
Cirugia 7 3,5
Quiréfano 11 5,5
Consultorio pediatrico 5 2,5
Cirugia urologia 8 4,0
Cirugia neurologia 9 4,5
Cirugia traumatologia 6 3,0
Supervisora 4 2,0
Esterilizaciéon 13 6,5
Unidad de docencia 14 7,0
Neonatologia 5 2,5
Gastroenterologia 3 1,5
UCI pediatria 7 3,5

Fuente. Guia de encuesta de las caracteristicas generales de la muestra (Anexo 03).

En la tabla 5.3, concerniente a los servicios en el que laboraban el

personal de salud en estudio, se aprecié que, el servicio donde albergaba

mayor numero de personal de salud fue emergencia [8,0% (16)]; seguido

del area de recuperacién [7,5% (15)] y; 7,0% (14) en la unidad de

docencia.

45



Tabla 5.4.

Caracteristicas académicas del personal de salud. Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

Caracteristicas académicas L 201
fi %
Estudios de posgrado
Licenciatura en enfermeria 153 76,1
Especialidad 23 11,4
Maestria 19 9,5
Doctorado 6 3,0
Capacitacién en administracion sanitaria o
gestidon hospitalaria
Si 60 29,9
No 141 70,1

Fuente. Guia de encuesta de las caracteristicas generales de la muestra (Anexo 03).

La tabla 5.4, muestra respecto a las caracteristicas académicas del

personal de salud en estudio, donde, 76,1% (153) no tenian estudios de

posgrado; 11,4% (23) contaban con especialidad; 9,5% (19) con maestria

y; 3,0% (6) con doctorado. En tanto, cerca de la tercera parte de

profesionales [29,9% (60)] recibieron capacitacion en administracion

sanitaria 0 gestion hospitalaria, frente al 70,1% (141) que no recibieron

dicha capacitacion.
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- Andélisis descriptivo de la variable administracion sanitaria
Tabla 5.5.
Planificacion en la administracion sanitaria, percibida por el personal
de salud Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

n=201

Planificacion en la administracion sanitaria Si No

fi % fi %

¢La Gestion Administrativa que realiza el HNDAC- 134 66,7 67 33,3
Callao, efectia una adecuada Planificacion?

¢La Planeacion de actividades desarrollada en el 141 70,1 60 29,9
HNDAC-Callao coadyuva a alcanzar los resultados

esperados dentro de la Institucion?

¢La Gestion Administrativa realizada en el HNDAC- 159 79,1 42 20,9
Callao, cuentan con planes estratégicos?

¢La Gestion Administrativa realizada, en el HNDAC- 127 63,2 74 36,8
Callao, efectua coherentes planes operativos?

Fuente. Cuestionario de la administracion sanitaria (Anexo 02).

En la tabla 5.5, acerca de la planificacion en la administracion
sanitaria, percibida por el personal de salud en estudio, se evidencid que,
66,7% (134) referian que la Gestibn Administrativa en el HNDAC-Callao,
fue adecuada; 70,1% (141) mencionaban que la Planeacion coadyuvaba
a alcanzar los resultados esperados dentro de la Institucién; 79,1% (159)
consideraba que contaban con planes estratégicos y; 63,2% (127)
indicaron que la Gestion Administrativa efectuaba coherentes planes
operativos. Mientras que, en menor proporcion percibieron la falta de

planeacion.
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Tabla 5.6.

Organizacion en la administracién sanitaria, percibida por el
personal de salud Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao,

2018

Organizacion en la administracién sanitaria

n= 201

Si

No

fi

%

fi

%

¢La Administracion sanitaria tiene una organizacion
estratégica para el desarrollo de objetivos dentro del
HNDAC-Callao?

¢La implementacion de estrategias (organizacion)
que se desarrolla dentro del HNDAC-Callao conlleva
a mejorar el orden de las actividades (labores)?

¢La organizacion con la que se cuenta en el HNDAC-
Callao, exige una mejor oportunidad en el desarrollo
de las actividades (labores)?

Al interior del HNDAC-Callao, se tiene una
adecuada Gestion Administrativa, organizando de
procesos clave?

¢La Gestion Administrativa que se aplica en el
HNDAC-Callao, incentiva a trabajar en equipo?

¢ Los funcionarios mantienen un orden, puntualidad y
trabajo en equipo, el cual les permita alcanzar una
organizacion eficiente en el HNDAC-Callao?

¢La distribucion de personal que se tiene en el
HNDAC-Callao, favorece una buena Gestion
Administrativa?

183 91,0 18 9,0

148

149

135

113

119

111

73,6

74,1

67,2

56,2

59,2

55,2

53

52

66

88

82

90

26,4

25,9

32,8

43,8

40,8

44,8

Fuente. Cuestionario de la administracion sanitaria (Anexo 02).

En la tabla 5.6, respecto a la organizacion en la administracion

sanitaria, percibida por el personal de salud en estudio, se observo que

91,0% (183) opinaban por la existencia de una organizacion estratégica

en la Gestion Administrativa para el desarrollo de objetivos dentro del

HNDAC-Callao.

Un 73,6% (148) mencionaba que la implementacion de estrategias

gue desarrollaban conllevaba a la mejora del orden de las actividades;
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74,1% (149) consideraban que la organizacién con la que se contaba,
exigia una mejor oportunidad en el desarrollo de las actividades.

El 67,2% (135) afirmaba que se tenia una adecuada Gestion
Administrativa; 56,2% (113) alegaban que la Gestion Administrativa
incentivaba a trabajar en equipo; 59,2% (119) mencionaba que los
funcionarios mantenian el orden, puntualidad y trabajo en equipo, el cual
les permita alcanzar una organizacion eficiente. Un 55,2% (111) indicaron
que la distribucibn del personal favorecia una buena Gestion
Administrativa. Mientras que, en menor proporcidén percibieron la falta de

organizacion.
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Tabla 5.7.
Direccién en la administracion sanitaria, percibida por el personal de
salud Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

n=201
Direccién en la administracién sanitaria Si No

Fi % fi %

¢La Gestion Administrativa empleada en el HNDAC- 127 63,2 74 36,8
Callao, tiene una adecuada direccion?

¢ Los directores tienen una comunicacion asertiva y 121 60,2 80 39,8
eficaz?

¢La Gestion Administrativa, efectuada dentro del 115 57,2 86 42,8
HNDAC-Callao, propone una retroalimentacion a los

colaboradores?

¢La Direccién del HNDAC-Callao, esta contribuyendo 126 62,7 75 37,3
en el logro de los indicadores de gestion?

Fuente. Cuestionario de la administracion sanitaria (Anexo 02).

En la tabla 5.7, concerniente a la direccion en la administracion
sanitaria, percibida por el personal de salud en estudio, se evidencio, que
63,2% (127) afirmaban que la Gestion Administrativa que empleaba el
HNDAC-Callao, tenia una adecuada direccion; 60,2% (121) mencionaban
gue los directores tenian una comunicacion asertiva y eficaz;

Un 57,2% (115) indicaba que la administracion sanitaria, propone
una retroalimentaciéon hacia los colaboradores y, 62,7% (126) referian que
la Direccién contribuia en el logro de los indicadores de gestién. Por otro

lado, en menor proporcion percibieron la falta de direccion.
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Tabla 5.8.
Control en la administracion sanitaria, percibida por el personal de
salud Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

n=201
Control en la administracién sanitaria Si No

fi % fi %

¢La Gestibn Administrativa que se aplica en el 100 49,8 101 50,2
HNDAC-Callao, cuenta con un adecuado control y

evaluacion de procesos?

¢ EI HNDAC-Callao, cuenta con un adecuado control 86 42,8 115 57,2
de recursos que faciliten una evaluacion periodica?

cLa Gestion Administrativa, efectia un adecuado 124 61,7 77 38,3
monitoreo de la gestion del HNDAC-Callao?

¢La Gestion Administrativa que se realiza en el 193 96,0 8 4,0
HNDAC-Callao,  proporciona indicadores de

eficiencia y eficacia favorables?

¢La gestion administrativa cuenta con un adecuado 148 73,6 53 26,4
control de los indicadores de gestion?

Fuente. Cuestionario de la administracion sanitaria (Anexo 02).
La tabla 5.8; en cuanto al control en la administracién sanitaria

percibida por el personal de salud en estudio, se evidencié que, 49,8%
(100) afirmaban que la Gestion Administrativa que se aplica en el
HNDAC-Callao, contaban con un adecuado control y evaluacién de
procesos.

Un 42,8% (86) referia que contaban con un adecuado control de
recursos que faciliten una evaluacion periédica; 61,7% (124) indicaban
que la Gestibn Administrativa, efectuaba un adecuado monitoreo de la
gestién; 96,0% (193) mencionaban que la Gestion Administrativa,
proporcionaban indicadores de eficiencia y eficacia favorables. El 73,6%
(148) alegaban que las gestiones administrativas realizaban un adecuado
control de los indicadores de gestion. Mientras que, en menor proporcion

percibieron la falta de control.
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Tabla 5.9.
Descripcion de la administracion sanitaria segun dimensiones,
percibida por el personal de salud Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2018

n= 201
Dimensiones Eficaz Aceptable Ineficaz
fi % fi % fi %
Planeacién 132 65,7 18 90 51 254
Organizacion 97 483 73 363 31 154
Direccion 118 58,7 8 40 75 37,3
Control 100 49,8 48 239 53 264

Fuente. Cuestionario de la administracion sanitaria (Anexo 02).

Administracion sanitaria

140
120
100
80
60
40 I
20
0 [ |
fi % fi % fi %
Eficaz Aceptable Ineficaz
n=201
B Planeacion 132 0 18 0 51 0
Organizacién 97 0 73 0 31 0
Direccion 118 0 8 0 75 0
Control 100 65,7% 48 9,0% 53 25,4%
48.3% Titulo de  36.3% 15.4%
58,7% 4.0% 37,3%
Figura 1. Representacid 49s% 21 de la a ,;.,, racion saniti 264% ‘gun

dimensiones, percibida por el personal de salud Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2018

En la tabla 5.9 y figura 1, acerca de la aplicacion de la
administracion sanitaria segun dimensiones, percibido por el personal de
salud en estudio, se observd que mas de la mitad [65,7% (132)]
percibieron una planeacion eficaz; seguido, de mas de un tercio [36,3%
(73)] que opind por una organizaciéon aceptable y; 37,3% (75) por una
direccion ineficaz.
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Tabla 5.10.
Tipo de administracion sanitaria aplicada segun percepcion del
personal de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao,

2018
. ., . n=201
Administracion sanitaria .
fi %
Eficaz 113 56,2
Aceptable 38 18,9
Ineficaz 50 24,9
Fuente. Cuestionario de la administracion sanitaria (Anexo 02).
Administracion sanitaria
120
100
80
60
40
0
Eficaz Aceptable Ineficaz
mn=201 113 38 50
B n=201 56,2% 18,9% 24,9%

En=201 mn=201

Figura 2. Representacion gréafica del tipo de administracion sanitaria aplicada segun
percepcion del personal de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2018

La tabla 5.10 y figura 2, respecto al tipo de administracion sanitaria
aplicada segun percepcion del personal de salud en estudio, se evidencio
que, mas de la mitad [56,2% (113)] percibieron una administracion
sanitaria eficaz; seguido de la cuarta parte [24,9% (50)] de la

administracion ineficaz y; 18,9% (38) una administracion aceptable.
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- Analisis descriptivo de la variable desempefio de gestion

hospitalaria

Tabla 5.11.

Resultado positivo del desempefio de la gestidn, percibida por el
personal de salud Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao,

2018
n= 201
Resultado efectivo del desempefio Si No
fi % fi %
Los pacientes estan satisfechos con la atencion de 123 61,2 78 38,8
salud.
El sistema de remuneracion y beneficios que se 113 56,2 88 43,8
otorga al personal del hospital es satisfactorio.
El hospital extiende a la poblacion demandante los 99 49,3 102 50,7
servicios de salud.
La calidad del servicio en sentido general esta 95 47,3 106 52,7
mejorando constantemente.
La percepcion de la satisfaccion de los clientes por 77 38,3 124 61,7
el desempefio del personal esta mejorando.
En este hospital, el niumero de médicos es 104 51,7 97 48,3
suficiente.
En este hospital, el nimero de enfermeras es 117 58,2 84 41,8
suficiente.
En este hospital, el numero de técnicos- 114 56,7 87 43,3
profesionales es suficiente.
En este hospital, el numero de empleados 94 46,8 107 53,2
administrativos es suficiente.
En este hospital, el nimero de personal de apoyo es 87 43,3 114 56,7

suficiente.

Fuente. Escala de medicién del desemperio de la gestién hospitalaria (Anexo 01).

La tabla 5.11, referente al resultado positivo del desempefio de la

gestion, percibida por el personal de salud en estudio, se evidencio que,

61,2% (123) del personal de salud apreciaba que los pacientes estaban

satisfechos con

la atencion de salud; 56,2% (113) referian estar

satisfechos con el sistema de remuneracion y beneficios que se otorga al

personal del hospital.
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El 49,3% (99) mencionaban que el hospital extiende a la poblacion
demandante los servicios de salud; 47,3% (95) afirmaban que la calidad
del servicio en sentido general estaba mejorando constantemente; 38,3%
(77) sefalaban que estd mejorando la percepcidn de la satisfaccion de los
clientes por el desempefio del personal. Asi mismo, mencionaban que el
namero de médicos, enfermeras, técnicos, administrativos, y personal de
apoyo era suficiente [51,7% (104); 58,2% (117); 56,7% (114); 46,8% (94)

y; 43,3% (87) respectivamente].
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Tabla 5.12.
Eficienciay efectividad del desempefio de la gestion, percibida por el
personal de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao,
2018

n= 201

Eficiencia y efectividad del desempefio

de la gestién St No

fi % fi %

El hospital es técnicamente eficiente en 139 69,2 62 30,8
los servicios de salud.

La organizacion y gestion de los servicios 127 63,2 74 36,8
de salud son efectivos en los procesos y

procedimientos de atencion

Fuente. Escala de medicion del desempefio de la gestion hospitalaria (Anexo 01).

La tabla 5.12, respecto a la eficiencia y efectividad del desempeiio
de la gestion, percibida por el personal de salud en estudio, se aprecia
que, 69,2% (139) afirmaban que el hospital era técnicamente eficiente en
los servicios de salud y; 63,2% (127) referian que la organizacion y
gestion de los servicios de salud eran efectivos en los procesos y

procedimientos de atencion
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Tabla 5.13.
Continuidad en el desempefio de la gestion, percibida por el personal
de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2018

n= 201
Continuidad en el desempefio de la gestién Si No

fi % fi %

Los servicios hospitalarios garantizan la continuidad 73 36,3 128 63,7
de la atencion de salud a los pacientes.

Existen condiciones administrativas que ayuda a la 118 58,7 83 41,3
continuidad de la atencidn de pacientes que

provienen de otros establecimientos de salud.

Existe continuacién en la atencion especializada de 102 50,7 99 49,3
acuerdo al tratamiento del paciente

Existe reposicidon oportuna y continua en cuanto al 113 56,2 88 43,8
desplazamiento del personal de salud

Existe continuidad de la reposicién de los insumos 121 60,2 80 39,8
de salud para una atencion eficiente.

Existen continuidad en el soporte de recursos 131 65,2 70 34,8
integrales, para que no se traben los diferentes

procesos hospitalarios

Fuente. Escala de medicién del desemperio de la gestién hospitalaria (Anexo 01).

En la tabla 5.13, en razén a la continuidad en el desempefio de la
gestién, percibida por el personal de salud en estudio, se evidencid, que
36,3% (73) mencionaban que los servicios hospitalarios garantizaban la
continuidad de la atencién de salud a los pacientes

Un 58,7% (118) afirmaban de la existencia de condiciones
administrativas favorables que ayudaban a la continuidad de la atencion
de pacientes que provenian de otros establecimientos de salud; 50,7%
(102) sefialaban que existia continuacion en la atencion especializada de
acuerdo al tratamiento del paciente.

El 56,2% (113) aludian que existia reposicion oportuna y continua

en cuanto al desplazamiento del personal de salud; 60,2% (121) referian
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gue existia continuidad de la reposicion de los insumos de salud para una
atencion eficiente y; 65,2% (131) opinaba de la existencia de continuidad
en el soporte de recursos integrales, para que no se traben los diferentes

procesos hospitalarios.
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Tabla 5.14.
Empleo de recursos en el desempefio de la gestion, por el personal
de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2018

n= 201
Empleo de recursos Si No

fi. % fi %

El hospital cuenta y emplea con eficiencia los 151 75,1 50 24,9
recursos humanos, para dar una atencion de calidad

a los pacientes

El hospital cuenta y emplea con eficiencia los 122 60,7 79 39,3
recursos econdmicos para dar una atencion de

calidad a los pacientes

El hospital utiliza con eficiencia la infraestructura para 132 65,7 69 34,3
dar atencion de calidad a los pacientes

La gestion presenta politicas de calidad para obtener 140 69,7 61 30,3
y capacitar sus recursos humanos en forma eficiente

y oportuna

La gestidn presenta politicas de calidad para obtener 155 77,1 46 22,9
insumos y materiales en forma eficientes y oportunos

Fuente. Escala de medicion del desempefio de la gestion hospitalaria (Anexo 01).

La tabla 5.14, acerca del empleo de recursos en el desempefio de
la gestion, percibido por el personal de salud en estudio, se observo que,
75,1% (151) afirmaban que el hospital contaba y empleaba con eficiencia
los recursos humanos para dar una atencion de calidad a los pacientes.

Un 60,7% (122) referia que el hospital contaba y empleaba con
eficiencia los recursos econdmicos para dar una atencion de calidad a los
pacientes; 65,7% (132) mencionan que el hospital utilizaba con eficiencia
la infraestructura para dar atencion de calidad a los pacientes.

El 69,7% (140) alegan que la gestion presentaba politicas de
calidad para obtener y capacitar sus recursos humanos en forma eficiente
y oportuna y; 77,1% (155) referia que la gestion presentaba politicas de

calidad para obtener insumos y materiales en forma eficientes y oportuna.
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Tabla 5.15.
Descripcion del desempefo de la gestion segun sus dimensiones,
percibido por el personal de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2018

n= 201

Dimensiones Bueno Regular  Deficiente

fi % fi % fi %

Resultado positivo del desempefio 80 39,8 48 239 73 36,3

Eficiencia y efectividad 105 52,2 56 279 40 199
Continuidad 78 388 71 353 52 259
Empleo de recursos 132 65,7 19 95 50 249
Desempeiio de la gestion y sus dimensions
140
120
g 100
c
.g 80
c
g 60
a 40
: |
0
fi % fi % fi %
Bueno Regular Deficiente
n=201
] Resul;ae(:zrsgzlégo del 80 0 48 0 73 0
Eficiencia y efectividad 105 0 56 0 40
Continuidad 78 0 71 0 52
Empleo de recursos 132 0 19 0 50

Titulo del eje

B Resultado positivo del desempefio M Eficiencia y efectividad

Continuidad Empleo de recursos

Fuente. Escala de medicién del desempefio de la gestion hospitalaria (Anexo 01).
Figura 3. Representacion grafica del desempefio de la gestion seglin sus dimensiones, percibido por el
personal de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Callao, 2018

En la tabla 5.15 y figura 3, en cuanto al desempefio de la gestion
segun sus dimensiones, percibido por el personal de salud en estudio, se
evidencié que, una importante proporcion [65,7% (132)] percibieron un

buen empleo de recursos; mas de la tercera parte [38,8% (78)] una

39,8% 23,9% 36,3%
52.2% 27,9% 19.9% >0
38,8% 35,3% 25,9%

65,7% 9.5,7% 24,9%



continuidad de los procesos de gestion de nivel regular y; 36,3% (73) un

deficiente resultado del desemperio.
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Tabla 5.16.
Nivel de desempefio de la gestidn, percibida por el personal de
salud. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

. ~ - n= 201
Nivel de desempefio de la gestion fi %
Bueno 99 49,3
Regular 39 19,4
Deficiente 63 31,3

Fuente. Escala de medicion del desempefio de la gestion hospitalaria (Anexo 01).

Nivel de desempefio

31,3%

Deficiente
I s

19,4%

Regular
. B

Desempefiio

49,3%

Bueno
e oo

0 20 40 60 80 100 120
fi

Figura 1. Representacion grafica del nivel de desempefio de la gestion, percibida por el

personal de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

En la tabla 5.16 y figura 4, respecto al nivel de desempefio de la

gestién, percibida por el personal de salud en estudio, se evidencié que,
cerca de la mitad [49,3% (99)] percibieron un buen nivel de desempefio
de la gestion; seguido del 31,3% (63) con un deficiente desempefio y por

altimo, 19,4% (39) una desempefio regular.
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5.2. Resultados inferenciales. Comprobacion de hipoétesis

Tabla 5.17.
Analisis de la relacion entre la administracion sanitaria y el nivel de
desempefio de la gestion, por el personal de salud en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

Nivel de desempefio de la gestion

Administracion Taub
o Bueno Regular Deficiente  TOTAL de p-valor
sanitaria Kendall
fi % fi % fi %
Eficaz 81 71,7% 16 142% 16 14,2% 113
Aceptable 11 289% 15 395% 12 31,6%
. 0,508 0.000
Ineficaz 7 14,0% 8 16,0% 35 70,0% 50
Total 99 493% 39 194% 63 31,3% 201

Fuente. Escala de medicion del desempefio de la gestion hospitalaria (Anexo 01). Cuestionario de
la administracién sanitaria (Anexo 02).

Adminsitracion sanitaria y desempeiio de la gestion

90
- 80
0 70
o 60
B 50
= 20
£
10
0 [ s
Bueno Regular Deficiente

m Eficaz 81 71,7% 16 14.2% 16 14,2%

Aceptable 11 28,9% 15 39,5% 12 31,6%

Ineficaz 7 14,0% 8 16,0% 35 70,0%

Desempefio
M Eficaz Aceptable Ineficaz

Figura 5. Representacion gréfica de la relacion entre la administracion sanitaria y el nivel
de desempefio de la gestion, por el personal de salud en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Callao, 2018

En la tabla 5.17 y figura 5, al analizar la relacion entre la

administracion sanitaria y el nivel de desempefio de la gestion, percibido

por el personal de salud en estudio, se aprecia que, 71,7% (81) de los
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profesionales percibieron una administracion sanitaria eficaz y un buen
nivel de desempefio de la gestion. Asimismo, el 70% del personal de
salud perciben como ineficiente la administracidon sanitaria con un
deficiente nivel de desempefio.

Comprobando la relaciéon entre dichas variables, mediante la
prueba de Tau b de Kendall, se hall6 un valor de 0,508, con significancia
(p = 0,000), por ello se rechazé la hipotesis nula lo cual demuestra que, la
administracion sanitaria se relaciona con el nivel de desempefio de la

gestion, percibido por los profesionales de enfermeria.

64



Tabla 5.18.

Andlisis de larelacion entre la planeacion en la administracién
sanitaria y el nivel de desempefio de la gestidn, por el personal de
salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

Planeacién en

Nivel de desemperio de la gestion

Taub
la
administracion " de p-valor
sanitaria Bueno Regular Deficiente ~ TOTAL Kendall
fi % fi % fi %
Eficaz 93 705% 27 20,5% 12 9,1% 132
Aceptable 0 0,0% 7 38,9% 11 61,1% 18
. 0,622 0.000
Ineficaz 6 11,8% 5 9,8% 40 78,4% 51
Total 99 493% 39 19.4% 63 31,3% 201

Fuente. Escala de medicién del desemperio de la gestién hospitalaria (Anexo 01).

Cuestionario de la administracion sanitaria (Anexo 02).

gestion
100
< 80
0
'S 60 M.
§ gg ..........................
g g . .....
-20
Bueno Regular
M Eficaz 93 7015% 27 20[5%
Aceptable 0 0,0% 7 38,9%
Ineficaz 6 11,8% 5 9,8%
Dsempefiio
I Eficaz Aceptable Ineficaz

Planeacidn en la administracion sanitaria y deempeiio d la

..... e,
Deficiente
12 9,1%
1 61,1%
20 78,4%

Lineal (Eficaz)

Figura 6. Representacion gréfica de la relacion entre la planeacién en la administracion sanitaria y
el nivel de desempefio de la gestion, percibido por el personal de salud en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Callao, 2018

En la tabla 5.18 y figura 6, al evaluar la relacion entre la planeacion

en la administracion sanitaria y el nivel de desempefio de la gestion,

percibido por el personal de salud en estudio, se evidenci6 que, el 70,5%
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(93) de los profesionales percibieron una planeacion en la administracion
sanitaria eficaz y un buen nivel de desempefio de la gestion.

Al corroborar la relacion entre dichas variables, mediante la prueba
de Tau b de Kendall, se hall6 un valor de 0,622, con significancia (p =
0,000). Asi mismo, encontramos que el 78.4% de personal de salud
considera que la administracion sanitaria es ineficaz y tiene un
desemperio deficiente, por ello se rechazé la hipotesis nula, demostrando
qgue la planeacién en la administracién sanitaria se relaciona con el nivel
de desempefio de la gestion, percibido por el personal de salud en

estudio.
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Tabla 5.19.
Anélisis de larelacion entre la organizacion en la administracién
sanitaria y el nivel de desempefio de la gestidon por el personal de
salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

Bueno Regular Deficiente TOTAL
fi % fi % fi %
Eficaz 70  722% 14 144% 13 13,4% 97
Aceptable 25 342% 21 288% 27 37,0% 0.458 0
Ineficaz 4 12,9% 4 12,9% 23 74,2%
Total 99 493% 39 19.4% 63 31,3% 201

Fuente. Escala de medicion del desempefio de la gestion hospitalaria (Anexo 01). Cuestionario de
la administracion sanitaria (Anexo 02).

Organizacidn en la administracion sanitaria

Organizacién
N
o

Bueno Regular Deficiente

= Eficaz 70 72,2% 14 14,4% 13 13,4%
Aceptable 25 34,2% 21 28,8% 27 37,0%
Ineficaz 4 12,9% 4 12,9% 23 74,2%

Desempefio

I Eficaz Aceptable Ineficaz =~ eeeeceeee Lineal (Eficaz)

Figura 7. Representacion gréfica de la relacion entre la organizacion en la administracion sanitaria
y el nivel de desempefio de la gestion, percibido por el personal de salud en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Callao, 2018

En la tabla 5.19 y figura 7, al analizar la relacion entre la
organizacién en la administracién sanitaria y el nivel de desempefio de la
gestion, percibido por el personal de salud en estudio, se evidencio que,

el 72,2% (70) de los profesionales percibieron una organizacién en la
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administracion sanitaria eficaz y un buen nivel de desempefio de la
gestion, asimismo, el 74,2% (23) de personal de salud consideré ineficaz
la administracion sanitaria y deficiente el desempefio de la gestion.
Comprobando la relaciéon entre dichas variables, mediante la
prueba de Tau b de Kendall, se hall6é un valor calculado de 0,458, con alta
significancia (p = 0,000). Asi mismo, se muestra una relacion moderada,
por ello se rechazd la hipétesis nula; lo cual demuestra que, la
organizacién en la administracién sanitaria se relaciona con el nivel de

desemperio de la gestion, percibido por el personal de salud en estudio.
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Tabla 5.20.
Andlisis de larelacion entre la direcciéon en la administracion
sanitaria y el nivel de desempefio de la gestidn, percibido por el
personal de salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Callao, 2018
Direccion en Nivel de desempefio de la gestion Taub
la d p-
- . e
administracion — Kendall valor
sanitaria Bueno Regular Deficiente
fi % fi % fi %
Eficaz 75 636% 16 13,6% 27 22,9% 118
Aceptable 6 750 O 0,0% 2 25,0% 8
) 0,316 0.000
Ineficaz 18 24,0% 23 30,7% 34 45,3% 75
Total 99 493% 39 194% 63 31,3% 201

Fuente. Escala de medicion del desempefio de la gestion hospitalaria (Anexo 01). Cuestionario de
la administracion sanitaria (Anexo 02).

Direccidn en la administracion sanitaria y desempeio de la

gestion
80
70
c 60
g B
S 20 MW
§ 38 .....................
R I
0 . ............
-10
Bueno Regular Deficiente
W Eficaz 75 63,3% 16 13,6% 27 22,9%
Aceptable 6 75,0% 0 0,0% 2 25,0%
Ineficaz 18 24,0% 23 30,7% 34 453%
Desempefiio
I Eficaz Aceptable Ineficaz =~ eeeeceeee Lineal (Eficaz)

Figura 8. Representacion grafica de la relacion entre la direccion en la administracion sanitaria y el
nivel de desempefio de la gestion, percibido por el personal de salud en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Callao, 2018

En la tabla 5.20 y figura 8, al evaluar la relacion entre la direccion
en la administracion sanitaria y el nivel de desempefio de la gestion,

percibido por el personal de salud en estudio, se aprecia que, el 63,6%
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(75) de los profesionales percibieron una direccion en la administracion
sanitaria eficaz y un buen nivel de desempefio de la gestion, asimismo se
observa que el 45.3% (34) personal de salud considera que la
administracion sanitaria es ineficaz y que el desempefio de la gestion es
deficiente.

Comprobandose la relacion entre dichas variables, mediante la
prueba de Tau b de Kendall, se hallé un valor de 0,316, con significancia
(p = 0,000). Asi mismo, se muestra una baja relacion, por ello se rechazé
la hipotesis nula lo cual demuestra que, la direccion en la administracion
sanitaria se relaciona con el nivel de desempefio de la gestion, percibido

por el personal de salud en estudio.
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Tabla 5.21.
Andlisis de larelacion entre el control en la administracion sanitaria
y el nivel de desempefio de la gestion, percibido por el personal de
salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, 2018

Nivel de desempefio de la gestion

Control en la Tau b
administracion de p-valor
sanitaria Bueno Regular Deficiente ~ TOTAL Kendall
fi % fi % fi %
Eficaz 86 86,00 8 8,0 6 6,0 100
Aceptable 10 20,8% 20 41,7% 18 37,5% 48
. 0,684 0.000

Ineficaz 3 57% 11 208% 39 73,6% 53
Total 9  493% 39 1949% 63 31,3% 201

Fuente. Escala de medicion del desempefio de la gestién hospitalaria (Anexo 01). Cuestionario de la
administracion sanitaria (Anexo 02).

Control en la administracidn sanitaria y desempeiio de la

gestion
100
80
_8 60
5 40 [ —
S 0 B0 e
0 mEE e -
b T
Bueno Regular Deficiente
m Eficaz 86 86,0% 8 8,0% 6 6,0%
Aceptable 10 29,8% 20 41,7% 18 37,5%
Ineficaz 3 5,7% 11 20,8% 39 73,6%
Desempefio
I Eficaz Aceptable Ineficaz =~ eeeeceeee Lineal (Eficaz)

Figura 9. Representacion grafica de la relacion entre el control en la administracion sanitaria y el

nivel de desempefio de la gestion, percibido por el personal de salud en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Callao, 2018

En la tabla 5.21 y figura 9, al analizar la relacion entre el control en
la administracion sanitaria y el nivel de desempefio de la gestion,
percibido por el personal de salud en estudio, se aprecia que, el 86,0%

(86) de los profesionales percibieron un control en la administracion
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sanitaria eficaz y un buen nivel de desempefio de la gestion, asimismo, el
73.6% (36) considera que la administracion sanitaria es ineficaz y el
desemperio de la gestion es deficiente.

Comprobando la relaciéon entre dichas variables, mediante la
prueba de Tau b de Kendall, se hall6 un valor de 0,684, con significancia
(p = 0,000). Asi mismo se muestra una buena relacién, por ello se
rechazé la hipdtesis nula, lo cual demuestra que el control en la
administracion sanitaria se relaciona con el nivel de desempefio de la

gestion, percibido por el personal de salud en estudio.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion parti6 de la premisa de que una administracion
sanitaria eficiente, implica la articulacion de diversos procesos sanitarios,
con distintos actores y el involucramiento de la misma. Zarate (37),
menciona que la gestién se identifica como un proceso humano y social,
gue se apoya en la influencia interpersonal del liderazgo, la motivacion,
participacion, comunicacion y colaboracion. Por tal, el equipo responsable
debe ser multi e interdisciplinario, que coadyuve en los diversos procesos
dirigidos a la atencién del ciudadano, familia y la comunidad, de tal
manera que se logre asegurar su integridad fisica y emocional. El
personal de salud debe mostrar predisposicion y compromiso para
desarrollar sus actividades sanitarias encaminadas a cumplir con los
indicadores sanitarios al margen de los estimulos o incentivos(38).

Por tanto, una adecuada gestion administrativa conlleva a un buen
desempefio cumpliendo metas establecidas, lograndose indicadores
sanitarios positivos. Se entiende por un correcto o eficaz desempefio el de
un personal que trabaja de forma sensible a las necesidades, justa y
eficiente para lograr los mejores resultados sanitarios posibles dados los
recursos Yy las circunstancias. Sus dimensiones son disponibilidad,
competencia, sensibilidad a las necesidades y competencia (39)

El estudio guarda coherencia con lo que establece SERVIR, en
torno a la evaluacion de desempefio, representando un instrumento de

gestion para la mejora continua de la calidad del desempefio de las
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personas al servicio del Estado y tiene como objetivos la identificacion de
necesidades de capacitacion asi como la verificacion y calificacién de los
logros de modo individual y, cuando corresponda, grupal en funcion a las
metas establecidas institucionalmente y acordadas en el ejercicio de las

funciones inherentes al cargo (40).

6.1. Contrastacion y demostracion de las hipo6tesis con los
resultados

Plantear Hipotesis
Ho: La administracion sanitaria no guarda relacibn con el
desempefio de la gestidén percibido por el personal de salud en
1 el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, en el 2018
H1: La administracion sanitaria guarda relacion con el desempefio
de la gestion percibida por el personal de salud en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Callao, en el 2018
Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa)a=__ 5% = 0,05
Seleccionar estadistico de prueba (Resaltarla con amarillo)
a) Test exacto de Fisher
3 b) Chicuadrado de Pearson
c) Taub de Kendall
d) Correccion de Yates
ValordeP=__ 0,000  3,48%
4  Lectura del p-valor
Con una probabilidad de error 5%=0,005
Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipotesis)
Se acepta la hipotesis de investigacion:
La administracion sanitaria guarda relacion con el desempefio de la

gestion percibida por el personal de salud en el Hospital Nacional
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Daniel Alcides Carrion. Callao, en el 2018

6.2. Contrastacion de resultados con estudios similares.

A continuacion, se presentan los comentarios, la comparacion con
otros estudios y las diferencias que suelen suscitar en relacion a los
hallazgos observados.

En la presente investigacion se comprobd correspondencias entre
la administracion sanitaria y el desempefio de la gestién percibida por el
personal de salud en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del
Callao, en el 2018, que se evidencié con las percepciones en el nivel
bueno del desempefio respecto al empleo de recursos, donde 65,7 %
(132) manifestaron que la gestion presentaba politicas de calidad para
obtener y emplear los insumos y materiales en forma eficiente y oportuna,
asimismo, 52, 2% (105) consideré eficiente la gestion de recursos
humanos, lo que posibilitaba la atencion de calidad. Por cierto, estos
hallazgos, también nos muestran que porcentajes importantes de
trabajadores opinan, que el desempefio no es adecuado.

Estos resultados se apoyan en la teoria de la contingencia, el cual
explica que de modo que la manera en que organizan la administracion y
los mecanismos de gobernanza para la evaluacion y respuesta a la
ambigiedad y al cambio define el éxito o fracaso institucional. También la
teoria de dependencia de recursos, esta teoria asume que el éxito y la
supervivencia institucional suceden de manera similar que en los

organismos. También supone que el éxito de la gobernanza esta basado
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en identificar fuentes de recursos y en las relaciones simbidticas con otros
individuos, grupos u organizaciones. Destaca la necesidad de explotar
recursos ya disponibles en el ambiente (41).

Este resultado se apoya en lo sefialado por Eraso (36) en el
sentido de que la eficacia en la gestion de las organizaciones es
entendida como el grado en que se cumplen los objetivos, cuya medicion
debe basarse en indicadores definidos por los sistemas de planificacion
de las organizaciones de salud. En la misma linea de andlisis, Del castillo
y Vargas (42); expresan gue la gestion, es un proceso sistematizado e
integrado que existe y subsiste en la medida en que los objetivos de
gestion se concreten en resultados, que reflejan el logro de metas y
objetivos en un periodo de tiempo razonable. También, estén predefinidos
y el sistema de toma de decisiones, se apoye en un conjunto de medidas
pensadas para controlar la marcha de la estrategia; por tanto, articular
objetivos, decisiones, uso de recursos y evaluacion de metas.

De forma coincidente con el presente resultado, Tapia, Valdez,
Jaime (43), ponen de manifiesto el interés por la medicién del desempefio
en un Centro de Investigaciones Biotecnoldgicas de Guayaquil en el 2007
y para lo cual utilizaron un sistema de control de gestion basado en la
metodologia del Balance Scorecard (que es una herramienta de gestion
gue traduce las estrategias de la empresa en un conjunto de indicadores)
y la gestion por procesos. En tal efecto, inicialmente, conocieron a fondo

sus fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades. Luego
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determinaron los objetivos estratégicos de cada departamento y a partir
del cual elaboraron indicadores para medir el cumplimiento de los mismos
y segun perspectiva.

Por su parte, los estudios de Dolea C, Zurn (44), ponen en
evidencia que el Desempefio Clinico de los hospitales de Indonesia, fue
calificado de un nivel de calidad bueno y que alcanzaron su acreditacion,
dado que contaron con adecuados procesos de definicion de puestos de
trabajo, adecuadas normas de operaciones y procedimientos, que les
brindaba seguridad y confianza en el cumplimiento de sus funciones y
responsabilidades. (24).

Desde las explicaciones de Shaw, respecto a la evaluacion del
desempeiio de la gestibn en los establecimientos de salud, en los
entornos de ingresos bajos, refiere que sigue siendo escasa, aunque
Zambia, cuenta con sistemas de evaluacion del desempefio, como el
Performance Improvement Review [Analisis de la Mejora del Desempefio]
a partir del cual recomiendan que la aplicacion de las modificaciones o
mejoras no tiene por qué ser costoso, pero tampoco es necesariamente
sencillo. Por ejemplo, Diaz-Monsalve (45), dan cuenta en un estudio sobre
la gestion del desempefio por parte de gestores sanitarios de distrito de
nueve paises de América Latina, donde identifico dificultades para
implementar el trabajo en equipo en un sistema sanitario que fomenta la

gestion democratica y participativa. De otro lado, también fue observado
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las dificultades en los procesos de introduccion de cambios, en el que
recomienda implicar a los involucrados

El Ministerio de Salud del Peru (46), en el 2011, realiz6 la medicion
del desempefio y rendimiento de los recursos humanos, donde identifico
gue no esta en su real dimension para alcanzar los objetivos deseados
por la institucién. Esto, ocasionado por falta de politicas adecuadas de
desarrollo de recursos humanos en los ultimos afios, relacionados a la
dotacion de recursos humanos con equidad, desarrollo de capacidad y
condiciones laborales minimas para el buen cumplimiento de sus
funciones.

La Organizacidon Internacional del Trabajo (47) hace referencia
sobre las dificultades existentes para medir de forma especifica los
resultados en términos de desempefio de un determinado puesto de
trabajo, segun los requerimientos de las organizaciones de salud, pues no
es posible comparar con los estandares de productividad, calidad y
seguridad.

Con cierta aproximacion al estudio que se viene comentando,
Zapata (48), determiné relacién positiva y fuerte entre la administracion
del area de presupuesto en la ejecutora 027 de la Red de Salud Villa El
Salvador, Lurin, Pachacamac, Pucusana — DRS VES LPP — durante el
2014 vy el control interno (rs=0.993) con p= 0,000, siendo sus resultados

altamente significativos.
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De igual forma, acudiendo a antecedentes relacionados,
Castaneda, Vasquez (49), en su investigacion orientada al campo de la
gestion administrativa brindada por los trabajadores y la calidad de
servicio que perciben los estudiantes de la Escuela de Posgrado; donde,
segun verificacion de su hipotesis observaron la existencia de relacion
entre la gestion administrativa y el nivel de satisfaccion de los estudiantes
(71% de estudiantes estuvieron satisfechos). Estos resultados motivaron
la propuesta de mejora de la calidad de atencion en dicha organizacion.

Valera (50), en su investigacién tuvo como objetivo conocer la
relacion existente entre el Control Interno y la Gestion Administrativa de la
Direccion Sub Regional de Salud Huallaga Central, durante el 2016,
donde observaron que 61% del Control Interno se ve influenciada por la
Gestidn administrativa. Los resultados de la investigacion evidenciaron
que 69,2% (139) refirieron que el hospital es técnicamente eficiente en los
servicios de salud brindados.

Finalmente, el estudio pone en evidencia que, en el Hospital Daniel
Alcides Carrion del Callao, se realiza una administracion sanitaria
adecuada en el nivel moderado y el desempefio de la gestion es percibida
como moderada, de este modo, cuanto mas eficiente se lleve a cabo la
administracion sanitaria, mayor sera el desempefio, hecho que
corresponde a los servicios de salud por sensibles a las demandas

sociales de los sectores mas vulnerables.
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6.3 Responsabilidad ética.

Consentimiento informado. A través del cual la muestra en estudio fue
informada por escrito de los objetivos generales del proyecto en el que
fueron incluidos. Ademas, se tuvo en cuenta el principio de autonomia: el
cual establece que en el ambito de la investigacion la prioridad es la toma
de decisiones de los valores, criterios y preferencias de los sujetos de
estudio. En este caso a los individuos se le brindo la informacion
suficiente para que puedan tomar una decision frente a su aportacion en
relacion con los posibles beneficios.

El principio de Beneficencia: igualmente los individuos fueron informados
sobre la tematica del estudio en el cual fueron incluidos.

El principio de justicia: a todos los participantes se les dio un trato de
equidad, privacidad, anonimato y confidencialidad.

Formato de Cl Anexo 2
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CONCLUSIONES
Del andlisis de resultados se arrib6 a las siguientes conclusiones:
PRIMERA. De manera general, se determiné la existencia de relacion
significativa entre la administracion sanitaria y el desempefio de la
gestién, percibido por el personal de salud del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, durante el 2018 (T= 0,508 y p = 0,000), por lo
que se tuvo que rechazar la hipétesis nula.
SEGUNDA. Al evaluar la relacién entre la dimension planeacién en la
administracion sanitaria con el desempefio de la gestion, percibido por el
personal de salud en estudio, se encontré significancia estadistica (T=
0,622 y p = 0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipétesis nula.
TERCERA. En el andlisis de la dimensiébn organizacion en la
administracion sanitaria y el desempefio de la gestion, percibido por el
personal de salud en estudio, se hall6 relacién significativa (T= 0,458 y p
= 0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipétesis nula.
CUARTA. Al establecer la existencia de relacion entre la dimension
direccion en la administracion sanitaria con el desempefio de la gestion,
percibido por el personal de salud en estudio, se observé significancia
estadistica (T= 0,316 y p = 0,000), por lo que se tuvo que rechazar la
hipétesis nula.
QUIINTA. Finalmente, al evaluar la relacion entre la dimension control en

la administracion sanitaria con el desempefio de la gestion, percibido por
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el personal de salud en estudio, se hallo relacidn significativa (T= 0,684 y

p = 0,000), por lo que se tuvo que rechazar la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones del estudio, se efectian las siguientes

recomendaciones:

A los responsables de la gestion del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién:

Fomentar la meritocracia multidisciplinaria a través del concurso

para directores y todos los cargos de responsabilidad directiva.

Las organizaciones deben mantener un nivel de eficiencia, eficacia

y efectividad a través del fortalecimiento de las competencias del

personal de salud mediante estrategias de integracion, como:

- Programas de formacion, especializacion y perfeccionamiento
como parte del plan de desarrollo del personal.

- Consolidar una cultura organizacional basada en la ética,
valores y principios.

Horizontalizar la administracion y gestion sanitaria propiciando la

intervencién de los talentos humanos en la planeacién-evaluacion

participativa de las metas y objetivos estratégicos de la institucion

para garantizar su compromiso Yy fidelidad a la organizacién.

Fortalecer y mejorar estructuras y procesos gerenciales

hospitalarios, con énfasis en el proceso de toma de decisiones,

mejorar la eficiencia de los servicios y mejorar la calidad de las

prestaciones.
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Al personal de salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion:

Participar en capacitaciones sobre compromiso laboral vy
profesional
Mantener la imagen institucional con muestras de identidad

profesional

A la comunidad cientifica:

Realizar investigaciones en relacion a la aplicacion de nuevos
enfoques en la gestion hospitalaria: Gestion por procesos, Balance
Score Card, obre mejora de las habilidades gerenciales y el

desemperio laboral.
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ANEXO 01.

Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

¢La administracién sanitaria
se relaciona  con el
desempefio de la gestion,
percibido por el personal de

Demostrar que la
administracion sanitaria
guarda relacion con el
desempefio de la

HO: La  administracion
sanitaria no guarda
relacién con el
desempefio de la

salud en el Hospital gestion percibido por el gestion percibido por
Nacional Daniel Alcides personal de salud en el el personal de salud
Carrion del Callao en el Hospital Nacional Daniel en el Hospital
2018? Alcides Carrion. Callao, Nacional Daniel
2018 Alcides Carrion.
Callao, 2018
Ha: La administracion
sanitaria guarda
relacion con el
desempefio de la
gestion percibido por
el personal de salud
en el Hospital
Nacional Daniel
Alcides Carrion.
Callao, 2018
PROBLEMAS OBJETIVOS ESPECIFICOS | HIPOTESIS ESPECIFICOS
ESPECIFICOS

1. ¢Existe relacion entre la
administracion
sanitaria: planeacion
con el desempefio de la
gestidn percibido por el
personal de salud en el

5. Analizar la relacién
entre la
administracion
sanitaria:
planeacion con el
desempefio de la

Hii: La administracion
sanitaria: planeacion,
guarda relacibn con el

desempefio de la gestién
percibido por el personal de
salud en el hospital de

VARIABLE PRINCIPAL
Desempefio de la
gestion

Resultado del
desempefio

Eficiencia y efectividad
Continuidad

Empleo de recursos
VARIABLE
SECUNDARIA
Administracion
sanitaria

Planeacion
Organizacion
Direccion

Control

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio, es una
investigacion de tipo no
experimental, ya que no se
manipulara ninguna variable, solo
se observaran las variables
propuestas.

Es trasversal, ya que se mediran
las variables en un solo momento.
De acuerdo a la fuente de
recoleccién de datos, el estudio
sera prospectivo, ya que se tomara
los datos de una fuente primaria.
De acuerdo al nimero de variables
serd analitico, ya que se tiene dos
variables en estudio.

Y es cuantitativo, porque las
variables seran medidas mediante
un analisis estadistico, asimismo la
comprobacidn de hipétesis también
se realizard mediante un analisis
estadistico.

POBLACION
Se trabajara con 201 personal de
salud. Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién. Callao, 2018

hospital de estudio? gestion  percibido | estudio. INSTRUMENTOS DE
por el personal de RECOLECCION DE DATOS
salud en el hospital Escala de medicién del
de estudio. desempefio de la administracion
2. ¢Estan relacionadas la 6. Analizar la relacién | Hi: La  administracion sanitaria (anexo 01).
administracion entre la | sanitaria: organizacion, Cuestionario de la administracion
sanitaria: organizacion administracion guarda relacion con el sanitaria (anexo 02).
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con el desempefio de la
gestion percibido por el
personal de salud en el
hospital de estudio?

sanitaria:

organizacion con el
desempefio de la
gestion percibido
por el personal de
salud en el hospital

desempefio de la gestion
percibido por el personal de
salud en el hospital de
estudio

;Se observa relacion
entre la administracion
sanitaria: direcciéon con
el desempefio de la
gestion percibido por el
personal de salud en el
hospital de estudio?

de estudio
Analizar la relacion
entre la

administracion
sanitaria: direccion
con el desempefio
de la gestion
percibido por el
personal de salud
en el hospital de
estudio

Hiz: La administracion
sanitaria: direccion, guarda
relacion con el desempefio
de la gestion percibido por
el personal de salud en el
hospital de estudio

:Se correlacionan la
gestion administrativa:
control con el
desempefio de la
gestidn percibido por el
personal de salud en el
hospital de estudio?

Analizar la relacion
entre la gestion
administrativa:
control con el
desempefio de la
gestién percibido
por el personal de
salud en el hospital
de estudio

Hia: La gestion
administrativa: control,
guarda relacibn con el
desempefio de la gestién
percibido por el personal de
salud en el hospital de
estudio

ANALISIS ESTADISTICO

Se planteara las siguientes fases:
revision y codificacion de los datos.
Clasificacion y presentacion de
datos. En el andlisis de los datos,
se realizard un andlisis estadistico
descriptvo en el programa
estadistico SPSS. Se describiran
en forma porcentual las
clasificaciones obtenidas por los
instrumentos, asi se presentan el
porcentaje la informacion segun los
objetivos del estudio.

También, se realizard un andlisis
estadistico inferencial para estimar
parametros y probar hipotesis
segin el Tau b Kendall,
coeficiente de correlacion no
paramétrico y simétrico para hallar
la covariacion entre dos variables
ordinales. La significancia
estadistica se realizard con un
nivel de significancia de p<0,05.
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Instrumentos validados

ANEXO 02.

SOLICITUD DE VALIDACION

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez de
contenido de los instrumentos de recoleccion de datos a ser aplicados en el estudio
denominado “ADMINISTRACION SANITARIA Y DESEMPENO DE LA GESTION,
PERCIBIDO POR EL PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION. CALLAO, 2018”.

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones, indicadores, y la redaccion de las
mismas.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracion, se despiden de Ustedes, Gracias

por su colaboracion.

Vilma Arroyo Vigil
Responsable de la investigacion

Adjunto:
1. Solicitud
2. Instrumentos de investigacion.
3. Hoja de criterios para evaluar
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4. Matriz de consistencia
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5. Hoja de constancia de validacion de experto.

HOJA DE CRITERIOS PARA LA EVALUACION POR JUECES Y EXPERTOS

Estimado juez, para la evaluacion de los instrumentos de recoleccion de datos, sirvase tener

en cuenta los siguientes criterios.

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD _
apropiado

5 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia

4. ORGANIZACION  |Existe una organizacion légica.

5 SUEICIENCIA Comprende los aspectos en

cantidad y calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los
instrumentos de investigacion

/. CONSISTENCIA

Basado en aspectos teoricos
cientificos

8. COHERENCIA

Entre las dimensiones e
iIndicadores

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al
propodsito de la investigacion

10. PERTINENCIA

Es util y adecuado para la
investigacion
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVSTIGACION:

“ADMINISTRACION SANITARIA Y DESEMPENO DE LA GESTION, PERCIBIDO POR EL
PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. CALLAO,
2018".

N° PREGUNTA AF;ECIAcll\I%\I SUGERENCIA

1 | ¢El instrumento de recoleccion de datos
esta orientado al problema de
investigacion?

2 | ¢En el instrumento de recoleccion de datos
se aprecia las variables de investigacién?

3 | ¢Los instrumentos de recolecciéon de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
se relacionan con las variables de estudio?
5 | ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiados?
6 | ¢La redaccibn del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?

7 | ¢El disefio del instrumento de recoleccion
de datos facilitara el andlisis vy
procesamiento de datos?

8 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted eliminaria algun item?

9 | ¢Del instrumento de recoleccién de datos,
usted agregaria algun item?

10 | ¢El diseio del instrumento de recolecciéon
de datos sera accesible a la poblacién
sujeto de estudio?

11 | ¢La redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

--------------------- por medio del presente hago constar que he revisado y validado los
instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la Mg, Vilma Arroyo Vigil, con DNI ------
---------- , aspirante al titulo de doctor en ciencias administrativas de la Universidad Nacional
del Callao; el cual sera utilizado para recabar informacion necesaria para su tesis titulado
“ADMINISTRACION SANITARIA Y DESEMPENO DE LA GESTION, PERCIBIDO POR EL
PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. CALLAO,

2018".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Opinion de aplicabilidad:

[ ] Aplicable después de corregir
[ ] aplicable
[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

Firma/sello
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LISTA DE EXPERTOS

Titulo del Proyecto: ADMINISTRACION SANITARIA Y DESEMPENO DE LA GESTION, PERCIBIDO POR EL PERSONAL DE SALUD.
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION. CALLAO, 2018

Investigador

N° Apellidos y Nombres Grado Académico Especialidad Cargo Teléfono Observacién
Institucién
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ANEXO 01.
ESCALA DE MEDICION DEL DESEMPENO DE LA GESTION
HOSPITALARIA

TITULO DE LA INVESTIGACION. Administracion sanitaria y desempefio de la
gestién, percibido por el personal de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2018
INSTRUCCIONES. Estimado seior(a), seforita: El presente cuestionario
tiene como finalidad conocer la percepcion que Ud. tiene sobre desempefio del
hospital, cuyos fines son estrictamente académicos, para lo cual se pide su
colaboracién. Por favor marque con una (X) la alternativa mas adecuada segun
Su criterio personal.
Para registrar sus respuestas sirvase considerar la siguiente puntuacion que se
presenta a continuacion.

Muchas gracias

CATEGORIA | Totalmente | En Neutro De Totalmente
en desacuerdo acuerdo| de acuerdo
desacuerdo

PUNTAJE 1 2 3 4 5

CODIGO TED ED N DA TDA

ITEMS | RESPUESTAS

.  RESULTADO DEL DESEMPENO

1. Los pacientes estan satisfechos con la] TED| ED| N| DAl TDA
atencion de salud.
2. El sistema de remuneracion y beneficios que| TED| ED| N| DA] TDA
se otorga al personal del hospital es satisfactorio.
3. El hospital extiende a la poblacion] TED| ED| N| DA TDA
demandante los servicios de salud.
4. La calidad del servicio en sentido general esta TED| ED| N| DA| TDA
mejorando constantemente.
5. La percepcion de la satisfaccion de los| TED| ED| N| DAl TDA|
clientes por el desempenno del personal estan
mejorando.

6. En este hospital, el numero de médicos es| TED| ED| N| DA| TDA|
suficiente.
7. En este hospital, el numero de enfermeras es| TED| ED| N| DA TDA
suficiente.
8. En este hospital, el nimero de técnicos es| TED| ED| N| DA} TDA
suficiente.
9. En este hospital, el namero de empleados TED| ED| N| DA TDA
administrativos es suficiente.
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10. En este hospital, el nimero de conserjes es
suficiente.

TED

ED

DA

TDA

Il. EFICIENCIAY EFECTIVIDAD

11. El hospital es técnicamente eficiente en los
servicios de salud.

TED

ED

DA

TDA

12. La organizacion y gestion de los servicios de|
salud son efectivos en los procesos
procedimientos de atencion

TED

ED

DA

TDA

I1l.  CONTINUIDAD

13. Los servicios hospitalarios garantizan la|
continuidad de la atencion de salud a los
pacientes.

TED

ED

DA

TDA

14. Existen condiciones administrativas que
ayude a la continuidad de la atencion de
pacientes que provienen de otros
establecimientos de salud.

TED

ED

DA

TDA

15. Existe continuacion en la atencion
especializada de acuerdo al tratamiento del
paciente complejo

TED

ED

DA

TDA

16. Existe reposicion oportuna y continua en
cuanto al desplazamiento del personal de salud

TED

ED

DA

TDA

17. Existe continuidad de la reposicion de los
insumos de salud para una atencion eficiente.

TED

ED

DA

TDA

18. Existen continuidad en el soporte de
recursos globales, para que no se traben los
diferentes procesos hospitalarios

IV. EMPLEO DE RECURSOS

19. El hospital cuenta y emplea con eficiencia los
recursos humanos, para dar una atencion de
calidad a los pacientes

TED

ED

DA

TDA

20. El hospital cuenta y emplea con eficiencia los
recursos economicos para dar una atencion de
calidad a los pacientes

TED

ED

DA

TDA

21. El hospital utiliza con eficiencia la
infraestructura para dar atencion de calidad a
los pacientes

TED

ED

DA

TDA

22. La gestion presenta politicas de calidad para
obtener y capacitar sus recursos humanos en
forma eficiente y oportuna

TED

ED

DA

TDA

23. La gestion presenta politicas de calidad para
obtener insumos y materiales en forma eficientes
y oportunos

TED

ED

DA

TDA
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ANEXO 02
CUESTIONARIO DE LA ADMINISTRACION SANITARIA
TITULO DE LA INVESTIGACION. Administracién sanitaria y desempefio de la
gestion, percibido por el personal de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2018

INSTRUCCIONES. Estimado sefior(a), seforita: El presente cuestionario es
para evaluar la administracién sanitaria que desarrolla el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn del Callao en el 2018, por lo que sus respuestas seran
de gran ayuda, en tal sentido se le solicita a usted se sirva contestar con
veracidad las siguientes preguntas. Estos datos se tratardn de modo
confidencial y con fines estrictamente académicos.

Para registrar sus respuestas sirvase considerar la siguiente puntuacién que se
presenta a continuacion.

CATEGORIA | Nunca Casinunca | A Casi Siempre
veces | siempre

PUNTAJE 1 2 3 4 5

CODIGO TED ED N DA TDA

Muchas gracias

N° |Gestion Administrativa en el Hospital CALIFICACION
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao
I.  Planeacién 1 2 3 4 5

1 [:Con que frecuencia considera que la Gestion
Administrativa que realiza el HNDAC-Callao,
efectia una adecuada Planificacion?
2 | ¢Con que frecuencia considera que la Planeacion|
de actividades desarrollada en el HNDAC-Callao
coadyuva a alcanzar los resultados esperados
dentro de la Institucion?
3 |¢Con que frecuencia considera que la Gestion
Administrativa realizada en el HNDAC-Callao,
interviene en efectuar adecuados planes
estratégicos?
4 | :Cuan frecuentemente considera que la Gestion
Administrativa realizada, interviene en efectuar
adecuados planes operativos?

Il.  Organizacion
5 [¢Con que frecuencia considera que la Gestion
Administrativa con la que se cuenta tiene una
organizacion de estrategias adecuadas dentro
del HNDAC-Callao?
6 |[:Con que frecuencia opina que la
implementacion de estrategias (organizacion
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que se desarrolla dentro del HNDAC-Callag
conlleva a mejorar el orden de las actividades
(labores)?

7 | ¢cCon que frecuencia considera que la
organizacion con la que se cuenta en el
HNDAC-Callao, exige una mejor puntualidad
en el desarrollo de las actividades (labores)?

8 [¢Con que frecuencia considera usted que dentro
del HNDAC-Callao, se tiene una adecuadq
Gestion Administrativa, con adecuadaq
organizacion de procesos o flujo de procesos?

9 |:Con que frecuencia considera que la Gestion
Administrativa que se aplica en el HNDAC-
Callao, incentiva a trabajar en equipo?

10 |¢Con que frecuencia considera usted que los
funcionarios publicos mantienen un orden
puntualidad y trabajo en equipo, el cual les
permita alcanzar una adecuada organizacion en
el HNDAC-Callao?

11 | :Con que frecuencia opina que la distribucion
de personal que se tiene en el HNDAC-Callao,
favorece una buena Gestion Administrativa?

I11. Direccion

12 | :Con que frecuencia considera que la Gestion
Administrativa empleada en el HNDAC-Callao,
tiene una adecuada direccion?

13 | :Con que frecuencia considera que la direccion
tiene una comunicacion asertiva adecuada?

14 |:Con que frecuencia considera usted que lal
Gestion Administrativa, efectuada dentro del
HNDAC-Callao, propone una retroalimentacion a
los colabores?

15 |¢Con que frecuencia considera usted que lg
Direccion del HNDAC-Callao, esta contribuyendo
en los indicadores de gestion?

IVV. Control

16 |:Con que frecuencia opina que la Gestion
Administrativa que se emplea el HNDAC-Callao
cuenta con un adecuado control y evaluacion de
procesos?

17 | :Con que frecuencia considera que el HNDAC-
Callao, cuenta con un adecuado control de
recursos que faciliten una evaluacion periodica?

18 |:Con que frecuencia considera que la Gestion
Administrativa, efectia un adecuado monitoreo
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de la gestion del HNDAC-Callao?

19 | ¢cCon que frecuencia considera que la Gestion
Administrativa que se realiza en el HNDAC-
Callao, proporciona indicadores de eficiencia y
eficacia favorables?

20 (¢Con que frecuencia considera que se cuenta
con un adecuado control de los indicadores de
gestion?
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ANEXO 03
GUIA DE ENCUESTAS DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA
TITULO DE LA INVESTIGACION. Administracién sanitaria y desempefio de la
gestion, percibido por el personal de salud. Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Callao, 2018

INSTRUCCIONES. Estimado sefior(a), sefiorita: El presente instrumento
tiene el objetivo de recoger sus caracteristicas generales, todas sus respuestas
seran manejadas con total confidencialidad.
1. ¢Cudl es su edad en afios cumplidos?

2. ¢Cual es su sexo?
Femenino ()
Masculino ()
3. ¢En qué turno labora usted actualmente?
¢ Usted actualmente?

4. ¢En qué servicio labora usted?

5. ¢Cual es su categoria laboral actual?
Enfermera especialista ()
Enfermera general ()

6. ¢Cual es su antigiedad en la institucién, en afios?

7. ¢Cual es su antigiedad en meses como jefe de piso?

8. ¢Cual su grado maximo de estudios concluido?
Licenciatura en enfermeria ()
Especialidad en:
Maestria en:
Doctorado en: _

9. ¢En estos ultimos 3 afios, fue capacitado en administracion sanitaria o
gestion hospitalaria?

Si ( )-especifique --------==-=-mmmmmmmmmeeeae
No ()
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Confiabilidad

La confiabilidad de la escala de medicion del desempefio de la gestion
hospitalaria (Anexo 03). se realizé mediante el método de analisis de
homogeneidad de los items y la técnica utilizada fue el alfa de Cronbach dando

un valor de 0.83 lo cual indica que es de confiabilidad muy alta.

Tabla estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.834 23

Fuente: Programa SPSS
Responsable: Tesista

Asi mismo en cuanto al cuestionario de la administracion sanitaria (Anexo 03)
se realizd mediante la técnica de alfa de Cronbach dando un valor de 0.85 lo

cual indica que es de confiabilidad muy alta.

Tabla estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.857 20

Fuente: Programa SPSS
Responsable: Tesista
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