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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado: “SISTEMA DE ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA PARA MEJORAR LA GESTION INTEGRAL EN EL
CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD, DISTRITO DE PIMENTEL,
CHICLAYO-LAMBAYEQUE ANO 2018”; cuyo objetivo principal es determinar la
incidencia de constitucion de una estructura administrativa en la gestion integral del
centro de salud de Pimentel de la provincia de Chiclayo 2018.

El disefio de Investigacion fue de tipo NO EXPERIMENTAL, se obtuvieron datos
a través de la aplicacion de encuestas a los colaboradores del centro de salud de
Pimentel; asi mismo, a través del disefio de tablas y figuras se muestran los
resultados conseguidos, acatando las normas estadisticas actuales.

La investigacion tuvo una muestra de 59 personas (colaboradores) que se
desempefian desarrollando labores administrativas y asistenciales de salud interior
de la entidad estatal.

Teniendo como objetivos especificos establecer la incidencia de la organizacion
administrativa en la atencion de los servicios de salud del centro de salud de Pimentel,
diagnosticar la organizacion administrativa del centro de salud de Pimentel, disefiar la
propuesta de apoyo de una organizacion administrativa en el centro de salud de Pimentel
Uno de los problemas que afrontan el sector salud en el Perd, es la falta de
liderazgo de los responsables de la administracion pablica en los diversos niveles
y modalidades; este problema es debido a que el gran porcentaje de servidores
de salud tienen funciones asistenciales y no por incapacidad profesional,
ocasionando descuido en la labor administrativa y en el en el buen

funcionamiento de estas instituciones.

Se utilizd para la obtencién de la informacidn la encuesta estructurada con 16
preguntas, con una poblacion compuesta de 59 servidores, profesionales,
técnicos y personal de mantenimiento, y guardiania que laboran en el centro
asistencial.

PALABRAS CLAVE

Organizacion Administrativa, Gestion integral de salud.
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ABSTRAC
The research work entitled: "ADMINISTRATIVE ORGANIZATION SYSTEM
TO IMPROVE COMPREHENSIVE MANAGEMENT AT THE HEALTH
CARE CENTER, PIMENTEL DISTRICT, CHICLAYO-LAMBAYEQUE
YEAR 2018"; whose main objective is to determine the incidence of the
constitution of an administrative structure in the integral management of the
Pimentel health center in the province of Chiclayo 2018.
The research design was of a NON-EXPERIMENTAL type, data were obtained
through the application of surveys to the collaborators of the Pimentel health
center; Likewise, through the design of tables and figures, the results achieved
are shown, complying with current statistical standards.
The research had a sample of 59 people (employees) who perform administrative
tasks and internal health care of the state entity.
Having as specific objectives to establish the incidence of the administrative
organization in the care of the health services of the Pimentel health center,
diagnose the administrative organization of the Pimentel health center, design
the support proposal of an administrative organization in the center of Pimentel's
health
One of the problems faced by the health sector in Peru is the lack of leadership
by those responsible for public administration at the various levels and
modalities; This problem is due to the fact that the large percentage of health
servers have health care functions and not due to professional disability, causing
carelessness in the administrative work and in the proper functioning of these
institutions.
The structured survey with 16 questions was used to obtain the information, with
a population composed of 59 servers, professionals, technicians and

maintenance personnel, and guardianship that work in the healthcare center.

KEY WORDS

Administrative Organization, Comprehensive health management.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Realidad Problemética

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en el Peru tiene por finalidad implementar la
politica nacional de salud. El sistema comprende diferentes proveedores de servicios
publicos y privados, cada uno de los cuales incorpora un conjunto de mecanismos de
financiamiento y suministro de servicios integrados.

Para la prestacion de servicios de salud, el sector publico esta organizado en cinco
segmentos:

En primer lugar, el Gobierno central ofrece servicios de salud a la poblacién no
asegurada a cambio del pago de una cuota de recuperacién de montos variables, a través
del Seguro Integral de Salud (SIS) que subsidia la provision de servicios a la poblacion
en situacion de pobreza, este servicio se realiza a través de la red de establecimientos de
los Gobiernos regionales y del Ministerio de Salud (MINSA), ubicados en las diferentes
regiones y en Lima capital. El sistema esta estructurado en tres niveles de gobierno:
nacional, regional y local. El nivel nacional esta conformado por el MINSA, los 6rganos
desconcentrados del MINSA (Direccion de Abastecimiento de Recursos Estratégicos en
Salud y los Institutos especializados). El nivel Regional esta representado por las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), pertenecientes a los gobiernos regionales y
el nivel local, por algunas municipalidades encargadas de la administracion.

Los otros cuatro subsistemas que brindan servicios de salud son:

1) El Seguro Social de Salud - EsSalud adscrito al Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, que opera con su propia red de hospitales y centros de
salud y con financiamiento de los empleadores.

2) Las Sanidades de las Fuerzas Armadas (Marina, Aviacion y Ejército), adscritas al
Ministerio de Defensa, y cuenta con sus propias instalaciones de salud;

3) La Sanidad de la Policia Nacional del Pert (PNP), adscrita al Ministerio del
Interior, que también cuenta con sus propias instalaciones; y

4) Las instituciones del sector privado: entidades prestadoras de salud (EPS).
aseguradoras privadas, clinicas y organizaciones de la sociedad civil (OSC) que

opera bajo financiamiento privado de sus pacientes.



En consecuencia, el sistema Peruano, al igual que otros sistemas de la regién, se
caracteriza por una importante fragmentacion y segmentacion. Entre otras dificultades y
a pesar de algunos intentos por coordinar las compras corporativas de medicamentos, lo
cierto es que los sistemas continan operando de manera independiente, autdbnoma
desarticulada y con poca integracion horizontal entre los subsistemas con sus propias
reglas y redes de proveedores atendiendo poblaciones diferentes.

Las investigaciones sobre sistemas administrativos, en una entidad puablica tienen
como proposito superar deficiencias y mejorar la atencion al usuario, en este caso como
entidad prestadora de servicios de salud a pacientes de pocos recursos que tiene como
Unica posibilidad debido a su situacion econémica, de asistir y recibir atencion de salud
al Centro de Salud de Pimentel, institucién del Ministerio de Salud (MINSA); sin
embargo este centro, al no contar con un sistema administrativo organizado de apoyo a
las labores asistenciales, se presentan dificultades en la operatividad de sus actividades
trayendo como consecuencia una atencion de baja calidad.

Los servidores del Centro de Salud tanto asistenciales como administrativos, como
personal activo y actores principales, participan de esta investigacion.

1.1.1. A Nivel Mundial
ARGENTINA

Tobar, F. (2002) se pregunta :) ¢En qué se diferencia la gestion en salud de la
gestion de otro tipo de instituciones? Las particularidades de la gestion en salud se
desprenden basicamente de las formas en que las personas buscan cuidados de salud (es
decir la demanda) y de la l6gica que las organizaciones (basicamente servicios de salud)

siguen para proveer dichos cuidados.

La medicina no se integra de forma completa al mundo de los negocios. La
medicina desempefia un rol particular en la sociedad que no comparte integramente con

aquello que ha sido denominado “industria de la atencion medica”.

Ese rol especial puede ser definido al menos a traves de tres dimensiones. En
primer lugar, cuando una persona percibe algin problema de salud no acude a la medicina
empresarial sino a la “medicina”. En segundo lugar, los gobiernos no delegan la

responsabilidad por la habilitacién y acreditacion profesional a la industria de la atencion



medica sino a la profesion médica. Por ultimo, si hay un sector de actividad en al cual es
valido el proverbio “se ha puesto el carro adelante del caballo” esa es la industria de la
atencion médica, donde la medicina siempre he sefialado el camino y la organizacion
empresarial no ha hecho més que seguirlo. Dos ejemplos de ellos son: el moderno hospital
desarrollado no por su rentabilidad sino para viabilizar los servicios médicos, En ambos

casos la medicina actu6 como catalizador para el cambio y la empresa surgio luego.

En sintesis, la problematica de la gestion en salud parece haber una tension entre
dos formas de pensar, por un lado, el de la medicina y por el otro el de la gestion o
administracion de empresas. Se planteara a continuacion dos distinciones conceptuales

que permiten identificar con, mayor precision las particularidades de la gestién en salud.

Se trata, en primer lugar, de una distincion de orden y en segundo lugar de una
distincion de grado. La primera involucra identificar tres componentes diferentes de todo
servicio o sistema de salud, cada uno de los cuales circunscribe decisiones especificas.

La segunda distingue tres niveles de decision en la gestion de salud.

MEXICO

Garcia S., Alvarez, F., terrazas, P. & Molina, I. (2015) La calidad de la
atencidn, se determina en el nivel macro por las politicas pablicas intersectoriales para
la equidad y por las politicas sectoriales para los ejercicios alineados de las funciones
esenciales de salud publica. En el nivel micro, es una expresion de la combinacion
interdependiente de la aplicacion operacional de los principios de eficacia, eficiencia
y satisfaccion usuaria.

Sin embargo, esta vision de calidad no esta exenta de dificultades ya que debe
ser articulada por la gerencia, pero compartida por todo el personal de la institucién
prestadora, de lo contrario ésta se conforma en torno a visiones parciales y limitadas
a miradas particulares de un actor involucrado en la relacion médico/paciente o
equipo/usuario, y no en la perspectiva mas amplia de la vision integral de la calidad
en los términos enunciados.

1.1.2. A nivel Nacional

PIURA



Gobierno Regional de Piura (2003) De acuerdo con la vision de futuro propuesto
para la Direccion de Salud Piura | y desarrollado en la caracterizacion del sistema de
Salud, ha quedado en evidencia la necesidad de reforzar el primer nivel de atencién de
cada red de salud en su correspondiente area de responsabilidad, sustentado sobre la base
de un buen sistema de referencia y contrareferencia manejados por redes administrativas
autosuficientes, las mismas que serviran de anillo de contencion para disipar y tamizar la
presion de la demanda de servicios de salud del primer nivel, con el proposito de proyectar
establecimientos adecuados y organicamente funcionales y asi evitar la demanda

innecesaria hacia el Hospital de Piura.

1.1.3. Anivel local

Ministerio de Salud (2013) Uno de los elementos clave de la reforma, ha sido la
aprobacién de la Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud, Ley N° 29344, la
cual constituye un importante hito para la salud publica Peruana, porque el Estado
Peruano reconoce el derecho a la atencion en salud con calidad y en forma oportuna a
todos los peruanos. Un importante paso en materia del derecho a la salud consiste en
mejorar el acceso a los servicios de salud y que éstos se brinden con mayor equidad,
eficacia, eficiencia, oportunidad y calidad.

El Aseguramiento Universal en Salud (AUS) es el medio a través del cual se
busca lograr “que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de un
seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud de caracter
preventivo, promocional, recuperativo y de rehabilitacién, en condiciones adecuadas de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS)”.

El Estado, a través de la politica de AUS, busca que:

* Se garantice los derechos de toda la poblacion a la atencion de salud, en términos de

acceso, oportunidad, calidad y financiamiento;

* Las familias estén protegidas de los riesgos de empobrecimiento asociados a eventos de

enfermedad,;
* Los resultados sanitarios mejoren; y,

Se contribuya a elevar la productividad del capital humano de la nacion.



1.1.4. A nivel institucional

El centro de salud de Pimentel desarrolla sus principales actividades en la atencion

a los usuarios en los diferentes servicios como es:

Medicina, Obstetricia, Enfermeria, Odontologia, Nutricion, Psicologia, Laboratorio y

otras estrategias sanitarias y etapas de vida.

PROGRAMAS QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD
1. Programa de atencion del nifio.

2. Programa de atencion del adolescente.

3. Programa de atencion del adulto.

4. Programa de atencion del adulto mayor.

ESTRATEGIAS QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD

1.
2.

N o g &~ W

©o

10.
11.
12.
13.

Estrategia sanitaria nacional de inmunizaciones.

Estrategia sanitaria nacional de enfermedades Metaxénicas y otras trasmisibles
por vectores.

Estrategia sanitaria nacional de promocion de la salud.

Estrategia sanitaria nacional de prevencién y control de TBC.

Estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de dafios no transmisibles.
Estrategia sanitaria nacional de salud sexual y reproductiva.

Estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de infecciones de
transmision sexual y VIH —SIDA.

Estrategia sanitaria nacional de salud bucal.

Estrategia sanitaria nacional de alimentacion y nutricion saludable.

Estrategia sanitaria nacional de cultura de paz y salud mental.

Estrategia sanitaria nacional de salud familiar.

Estrategia sanitaria nacional de salud ocular y prevencion de ceguera.

Estrategia sanitaria nacional de zoonosis.

CONSULTORIOS EXTERNOS EN EL CENTRO DE SALUD

1.
2.

Admision y triaje.

Consultorio de medicina general.



Consultorio de Enfermeria.
Consultorio de Obstetricia.
Consultorio de nutricion.
Consultorios de psicologia.
Laboratorio clinico.

Oficina del Seguro Integral de Salud.

© © N o 0o bk~ o

Consultorio de Tépico — Emergencia.

10. Farmacia.

HORARIO DE ATENCION

MARNANA: 7:30AM- 1:30PM.
TARDE: 1:30PM-7:30PM.
NOCHE:  7:30PM- 7:30AM.

Atencion ambulatoria; sin embargo no cuenta con una organizacion administrativa
de apoyo que facilite el desarrollo de sus actividades en la prestacion de servicios de salud

como atencion ambulatoria,

Programa del adulto mayor, consiste en brindar cobertura médica gratuita a toda
la poblacion adulta mayor urbana y rural, considerando adulto mayor a todas las personas

mayores de 65 afios.

Programa de TBC, organizacion de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de la Tuberculosis (ESNPCT), acceso a la deteccion de resistencia a isoniacida
y rifampicina a través de pruebas de sensibilidad rapidas, el tratamiento de la TB sensible
y TB resistente con estrategias centradas en el paciente y las determinantes sociales, el
enfoque de gestion territorial para fortalecer el primer nivel de atencion y la proteccion
de la salud de las personas afectadas por TB, entre otras innovaciones.

El Programa de Salud de nifios, nifias y adolescentes se crea con la finalidad de
asegurar el acceso universal de la poblacién infantil y adolescente de 0 a 19 afios a una
atencion eficiente, integral, personalizada y de alta calidad, por medio de un conjunto de
acciones de promocion, prevencion y recuperacién de la salud adecuado a este grupo de

edad, e incentivar la activa participacion de la comunidad en la identificacion de

6



prioridades, la asignacién de recursos y la promocién de estilos de vida saludables como
parte de un proceso méas amplio de construccién de la ciudadania.

Programa de salud familiar, la organizacion de los servicios en redes de salud y la
prestacion de atenciones de salud con énfasis en la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad; teniendo como eje de intervencion la familia y la comunidad.
Deficiencias en las actividades administrativas

Problemas sobre manejo de las finanzas si bien es cierto que existe una persona
que apoya en el control de ingresos y gastos; sin embargo, no tiene las tareas asignadas
segln manuales operativos.

Problemas de manejo de recursos humanos no existe una persona asignada a las
tareas de control del personal.

Problemas de monitoreo de Plan Operativo no existe una persona asignada al
monitoreo, supervision y seguimiento de los planes estratégicos y operativos, asi como
del tema presupuestal y el planeamiento.

Problemas de manejo Logistica, siendo la logistica un aspecto fundamental para
el desarrollo normal de las operaciones y actividades no se realiza la ejecucién
supervisién y monitoreo del sistema de abastecimiento de bienes y servicios en el centro
de salud.

Por tanto, la organizacién administrativa no esta ordenada ni centralizada a cargo
de un personal especializado, la tarea de gestion administrativa lo realiza el gerente
general que es un profesional de salud y este desarrolla actividades de prestaciones de
salud.

1.2. Trabajos previos
A Nivel Mundial
Espafia

Girela, B (2014) en su Tesis doctoral “Gestion administrativa de asistencia
sanitaria en el sistema nacional de salud” del Departamento de Derecho del trabajo y de
la seguridad social de la Facultad de Derecho de la Universidad de Granada, en
Conclusiones y Propuestas.

En el punto 01 Concepcion legal del Sistema Nacional de Salud: La organizacion

administrativa, desde el punto de vista juridico, puede ser estimada como el conjunto de



normas que regulan la estructura y la atribucion de facultades y obligaciones
(competencias o funciones) de un determinado ente (6rgano).

Respecto al segundo componente, la técnica juridica, financiera y administrativa,
suele distinguir entre gestion y administracion. La primera es considerada como social y
politica, en tanto que la segunda es una funcion técnica que requiere pericia y capacidad
de aproximacion hacia los beneficiarios para poderlos servir bien.

Centrandonos en la gestion, esta, conceptualmente puede entenderse en dos
acepciones, objetiva y subjetiva, es decir, como actividad encaminada a realizar las
diligencias conducentes al logro de un negocio cualquiera, o bien por traslacion, el
organo, Unico o plural, encargado de llevar a la practica es tare. Los modelos
organizativos son solo herramientas de gestion.

En el punto 20 las claves: mejorar la Gobernanza del Sistema Nacional de Salud
y sus financiaciones.

La clave para obtener mejoras en la eficiencia y eficacia en los sistemas de salud,
mejorando los niveles de salud en todo el mundo, tanto en paises ricos como en paises
pobres, es mejorar la calidad de su gobernanza —EI buen gobierno- y financiar la asistencia

sanitaria con fondos publicos y privados.

MEXICO
Pavon, P. & Gogeascochea, M. (2004) articulo de revisién
Este articulo es una reflexion acerca de la importancia que representa la

administracion en salud. La administracion posee herramientas que, aplicadas al ramo de
los sistemas de salud, pueden ayudar a éstos a desarrollar una vision de conjunto del
sistema, optimizando recursos humanos, técnicos y financieros, para poder llevar a las
instituciones de salud a un estado de crecimiento y eficiencia. Frecuentemente, los
médicos destacados en su especialidad son llamados a administrar en los distintos niveles
jerérquicos del sistema de salud, careciendo las mas de las veces de experiencia y
preparacion especifica en administracion. Por otro lado, también encontramos directivos
gue son expertos en administracion, pero que desconocen los problemas de salud.
Finalmente se destaca la necesidad de dar capacitacion administrativa al médico, ya
que la razén de ser de las instituciones que conforman el sistema de salud es precisamente
el servicio a esta Ultima, por lo que las decisiones importantes deben ser tomadas por

médicos.



Sélo una correcta administracion en las organizaciones de salud permitira
optimizar los recursos disponibles para que con ello se pueda ofrecer una atencion mas
eficiente y eficaz a todos los usuarios. La administracién no es una panacea que vaya a
resolver todos los problemas, pero si permitira formar un orden operante en la mente del
directivo y vincularlo a un proceso, el de la administracion, creando una estructura

analitica de marcada utilidad en la préctica diaria.

A nivel nacional
TUMBES

Ocampos, L.& Valencia, S. (2017) en sus Tesis de pregrado GESTION
ADMINISTRATIVA Y LA CALIDAD DE SERVICIO AL USUARIO, EN LA RED
ASISTENCIAL ESSALUD-TUMBES, 2016, de la Facultad de Ciencias Econdmicas,
escuela profesional de Administracion y teniendo como objetivo Determinar la relacion
entre la Gestién administrativa y la calidad de servicio al usuario, en la Red Asistencial
EsSalud-Tumbes, en el afio 2016, en su primera conclusion: El coeficiente de correlacion
de Pearson obtenido en el estudio (R=+0,559) comprueba la existencia de una relacion
directa moderada entre la Gestiobn Administrativa y la Calidad del Servicio desde la
perspectiva del trabajador administrativo de la Red Asistencial EsSalud Tumbes, 2016.

En esta conclusién se puede evidenciar que la gestion administrativa contribuye a
mejorar la calidad de la atencién ya que permite mantener ordenado los tramites y

procesos de gestion administrativa.

LIMA

Diaz, V. (2016) en su tesis “GESTION ADMINISTRATIVA EN LA CALIDAD
DE ATENCION AL USUARIO DEL CENTRO DE RADIODIAGNOSTICO
MAXILOFACIAL (CERAMAX) - LIMA, ANO 2016”, para optar el grado académico
de magister en gerencia de servicios de salud de la escuela de post grado de la Universidad
Inca Garcilaso de la vega y teniendo como objetivo general “Establecer si la Gestion
Administrativa incide en la Calidad de Atencion al usuario en el Centro de
Radiodiagnoéstico Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.” en sus conclusiones
establece:



1. Los datos adquiridos permitieron establecer que la planificacion de la gestion incide en
la busqueda de la eficiencia en la atencion al usuario en el Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

2. Los datos adquiridos permitieron establecer que la evaluacion y control de la gestion
incide en la seguridad del paciente en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 2016.

3. En consecuencia, se ha establecido que la Gestion Administrativa incide en la Calidad
de Atencion al usuario en el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial - CERAMAX -
Lima, afio 2016.

1.3.  Teorias relacionadas con el tema
1.3.1. Organizacién

Sanchez, M (2014) ¢ Qué es la organizacion para la teoria clasica? La teoria clasica
concibe la organizacion como una estructura. La manera de concebir la estructura
organizacional esta bastante influenciada por las concepciones antiguas de organizacion
(como la organizacion militar y la eclesiastica) tradicionales, rigidas y jerarquizadas.

Para Fayol, la organizacion abarca solo el establecimiento de la estructura y de la
forma, siendo, por tanto, estatica y limitada.

Para Mooney, la organizacion es la forma de toda asociacion humana para la
realizacion de un fin comdn. La técnica de la organizacion puede ser descrita como la
técnica de correlacionar actividades especificas o funciones en un todo coordinado.

Para Mooney, como para Fayol y Urwick, la organizacion militar es el modelo del
comportamiento administrativo. Asi, la preocupacion por la estructura y la forma de la

organizacion marca la esencia de la teoria clasica.

Administracion Cientifica

Garcia, R. (2009) En Que Consiste? El enfoque tipico de la escuela de la
administracion cientifica es el énfasis en las tareas. EI nombre administracién cientifica
se debe al intento de aplicar los métodos de la ciencia a los problemas de la
administracion, con el fin de alcanzar elevada eficiencia industrial.

Los principales metodos cientificos aplicables a los problemas de la
administracion son la observacion y la medicién. La escuela de la administracion

cientifica fue iniciada en el comienzo de este siglo por el ingeniero mecanico americano
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Frederick W. Taylor, considerado el fundador de la moderna TGA. A Esta Corriente se
le llama Administracion Cientifica Por la Racionalizacion que hace de los dos métodos
de ingenieria aplicados a la administracion y debido a que desarrollan investigaciones
experimentales orientadas hacia el rendimiento del obrero.
Caracteristicas

Salarios altos y bajos costos unitarios de produccion. Aplicar metodos cientificos
al problema global, con el fin de formular principios y establecer procesos estandarizados.

Los empleados deben ser dispuestos cientificamente en servicios o puestos de
trabajo donde los materiales y las condiciones laborales sean seleccionados con criterios
cientificos, para que asi las normas sean cumplidas.

Los empleados deben ser entrenados cientificamente para perfeccionar sus
aptitudes.

Debe cultivarse una atmosfera cordial de cooperacion entre la gerencia y los
trabajadores.

La racionalizaciéon del trabajo productivo deberia estar acompafiada por una

estructura general de la empresa que hiciese coherente la aplicacion de sus principios.

Etapas del proceso administrativo
a) Planeacion.
Concepto:

La determinacion de los objetivos y eleccién de los cursos de accion para
lograrlos, con base en la investigacion y elaboracion de un esquema detallado que habra
de realizarse en un futuro.

Principios:

Los principios de la administracion son verdades fundamentales de aplicacién
general que sirven como guias de conducta a observarse en la accion administrativa.

1. Factibilidad: Lo que se planea ha de ser realizable.

2. Objetividad y cuantificacion: establece la necesidad de utilizar datos objetivos
tales como estadistica, estudios de mercado, célculos probabilisticas, modelos
matematicos y datos numericos, al elaborar planes para reducir al minimo los riesgos.

3. Flexibilidad: es conveniente establecer margenes de holgura que permitan

afrontar situaciones imprevistas.
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4. Unidad: todos los planes especificos de la empresa deben integrarse a un plan
general y dirigirse al logro de los propdésitos y objetivos generales.
5. Intercambio de estrategias: cuando un plan se extiende en relacion al tiempo
(largo plazo), sera necesario rehacerlo completamente.
Los planes, en cuanto al periodo establecido para su realizacion se pueden clasificar en:
a. Corto Plazo: menor o igual a un afo. Estos a su vez pueden ser:
Inmediatos: hasta seis meses.
Mediatos: mayor de seis 0 menor de doce meses.
b. Mediano Plazo: de uno a tres afios.
c. Largo Plazo: mayor a tres afios.

Etapas de Planeacion. Esta integrada por las siguientes etapas:

Propdsitos.

Las aspiraciones fundamentales o finalidades de tipo cualitativo que persigue en
forma permanente o semipermanente a un grupo social. Las siguientes cuatro
caracteristicas los diferencian de los objetivos.

a. Son bésicos o trascendentales porque constituyen el fundamento delos demas

elementos.

b. Genéricos o cualitativos, porque no se expresan en términos NUMEricos.

c. Permanentes, porque permanecen vigentes durante el periodo de vida de la

organizacion.

d. Semipermanentes, porque pueden abarcar un periodo determinado.
Investigacion:

La investigacion es un proceso que, mediante la aplicacion del método cientifico,
procura obtener informacién relevante y fidedigna con el fin de explicar, describir y
predecir la conducta de los fendmenos. La investigacidn es trascendental en la planeacion,
ya que proporciona informacion a las etapas de la misma para que se lleve a cabo
racionalmente.

Premisas:

Las premisas son suposiciones que se deben considerar ante aquellas
circunstancias o condiciones futuras que afectaran al curso en que va a desarrollarse el
plan.

Las premisas de acuerdo a su naturaleza pueden ser:
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1. Internas: cuando se originan dentro de la empresa y pueden influir en el logro
de los propdsitos.

2. Externas: son factores o condiciones cuyo origen es ajeno a la empresa, pero
pueden tener efecto decisivo en el desarrollo de sus actividades. Estan
premisas externas pueden ser:

a. De carécter politico.

b. De carécter legal.

c. Economica.

d. Sociales.

e. Técnicas.

f. Otros factores.
Objetivos.

Representan los resultados que la empresa espera obtener, son fines para alcanzar,
establecidos cuantitativamente y determinados para realizarse transcurrido un tiempo
especifico. Clasificacion de los objetivos:

1. Estratégicos o generales: comprenden toda la empresa y se establecen a largo
plazo.
2. Téacticos o departamentales: se refieren a un area o departamento de la empresa,
se establecen a corto 0 mediano plazo.
3. Operacionales o especificos se establecen en niveles o secciones mas especificas
de la empresa e invariablemente son a corto plazo.
Estrategias:

Las estrategias son cursos de accion general o alternativas, que muestran la
direccion y el empleo general de los recursos y esfuerzos para lograr los objetivos en las
condiciones mas ventajosas. Las estrategias en la empresa hacen como unas respuestas
para afrontar los retos que implican la competencia, y la vida de la empresa en si.

Al establecer estrategias es conveniente seguir tres etapas:

1. Determinacion de los cursos o alternativas: consiste en buscar el mayor namero
de alternativas para lograr cada uno de los objetivos.

2. Evaluacion: analizar y evaluar cada una de las alternativas tomando en
consideracion las ventajas y desventajas de cada una de ellas.

3. Seleccidn de alternativas: considerar las alternativas mas idéneas en cuanto a
factibilidad y ventajas.
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Para que las estrategias sean operables y cumplan con su funcion, es necesario:
Asegurarse de que sean consistentes y contribuyan al logro del objetivo.
Determinarlas con claridad.

No confundir las estrategias con las tacticas, ya que estas ultimas combinan la
accion con los medios para alcanzar el objetivo.

Considerar las experiencias pasadas para su establecimiento; esto permitira sugerir
un mayor numero de cursos de accion.

Analizar las consecuencias que pudieran presentarse al momento de aplicarlas.

Al establecerlas, auxiliarse de técnicas de investigacion y de planeacion.

b) Organizacion
Definicion.

Es el establecimiento de la estructura necesaria para la sistematizacion racional de
los recursos, mediante la determinacion de jerarquias, disposicion, correlacion vy
agrupacion de actividades, con el fin de poder realizar y simplificar las funciones del
grupo social.

Elementos del Concepto.

Estructura. La organizacion implica el establecimiento del marco fundamental en
el que habra el grupo social, ya que establece la disposicién y la correlacién de las
funciones, jerarquias y actividades necesarias para lograr los objetivos.

Sistematizacion. Las actividades y recursos de la empresa, deben de coordinarse
racionalmente para facilitar el trabajo y la eficiencia. Agrupacion y asignacion de
actividades y responsabilidades.

En la organizacion surge la necesidad de agrupar, dividir y asignar funciones a fin
de promover la especializacion.

Jerarquica.

La organizacion, como estructura, origina la necesidad de establecer niveles de
autoridad y responsabilidad dentro de la empresa. Simplificacion de funciones. Uno de
los objetivos basicos de la organizacion es establecer los métodos mas sencillos para
realizar el trabajo de la mejor manera posible. Importancia de la Organizacion.

Los fundamentos basicos que demuestran la importancia de la organizacion son:
1. Es de caracter continuo; jamas se puede decir que ha terminado, dado que la
empresa y Sus recursos estdn sujetos a cambios constantes (expansion,
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contraccion, nuevos productos, etc.), lo que obviamente redunda en la necesidad
de efectuar cambios en la organizacion.

2. Esunmedio através del cual se establece la mejor manera de lograr los objetivos
del grupo social.

3. Suministra los métodos para que se puedan desempefar las actividades
eficientemente, con un minimo de esfuerzo.

4. Evita la lentitud e ineficiencia de las actividades, reduciendo los costos e
incrementando la productividad.

5. Reduce o elimina la duplicidad de esfuerzos, al delimitar funciones y
responsabilidades.

c) Direccion.
Concepto.
Esta etapa del proceso administrativo, llamada también comando o liderazgo, es
una funcién de tal trascendencia, que algunos autores consideran que la administracion y
la direccion son una misma cosa.
Elemento del Concepto.
Ejecucidn de los planes de acuerdo con la estructura organizacional.
Motivacion.
Guia o conduccion de los esfuerzos de los subordinados.
Comunicacion.
Supervision.
Alcanzar las metas de la organizacion.
Importancia
La direccion es trascendental porque:
Pone en marcha todos los lineamientos establecidos durante la planeacion y la
organizacion.
A través de ella se logran las formas de conducta méas deseables en los miembros de la
estructura organizacional.
La direccion eficiente es determinante en la moral de los empleados y, consecuentemente,
en la productividad.
Su calidad se refleja en el logro de los objetivos, la implementacion de métodos de
organizacion, y en la eficacia de los sistemas de control.
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A traveés de ella se establece la comunicacion necesaria para que la organizacién funcione.

Principios

De la armonia del objetivo o coordinacion de intereses.

Impersonalidad de mando.

De la supervision directa.

De la via jerarquica.

De la resolucion del conflicto.

Aprovechamiento del conflicto.

De la armonia del objetivo o coordinacion de intereses:

La direccion sera eficiente en tanto se encamine hacia el logro de los objetivos generales
de la empresa.

Asi mismo, establece que los objetivos de todos los departamentos y secciones deberan
relacionarse armoniosamente para lograr el objetivo general.

Impersonalidad de mando:

Se refiere a que la autoridad y su ejercid (el mando), surgen como una necesidad de la
organizacion para obtener ciertos resultados.

De la supervision directa:

Se refiere al apoyo y comunicacidn que debe proporcionar el dirigente a sus subordinados
durante la ejecucién de los planes, de tal manera que éstos se realicen con mayor facilidad.
De la via jerarquica:

Postula al apoyo y comunicacién que debe proporcionar el dirigente a sus subordinados
durante la ejecucidn de los planes, de tal manera que éstos se realicen con mayor facilidad.
De la resolucion del conflicto

Indica la necesidad de resolver los problemas que surjan durante la gestién administrativa,
a partir del momento en que aparezcan.

Aprovechamiento del conflicto:

Experiencia.

Experimentacion.

Investigacion.

Aplicar la decision. Consiste en poner en practica la decision elegida, por lo que se debe
contar con un plan para el desarrollo de la misma. Dicho plan comprendera: los recursos,
los procedimientos y los programas necesarios para la implantacion de la decision.
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Etapas de Direccion
Integracion: Comprende la funcién a través de la cual el administrador elige y se allega,
de los recursos para poner en marcha las decisiones previamente establecidas para
ejecutar los planes.
Reglas:
1. El hombre adecuado para el puesto adecuado.
Los hombres deben poseer las caracteristicas que la empresa  establezca para
desempefiar un puesto. Los recursos humanos deben adaptarse a las caracteristicas
de la organizacion y no ésta a los recursos humanos.
2. De la provision de elementos necesarios.
A cada miembro de la empresa debe proporcionarsele los elementos necesarios

para hacer frente eficientemente a las necesidades de su puesto.

d) Lacomunicacion.

Es la relacion comunitaria humana consistente en la emision-recepcion de
mensajes entre interlocutores en estado de total reciprocidad, siendo por ello un factor
reciprocidad, siendo por ello un factor esencial de convivencia y un elemento
determinante de las formas que asume la sociabilidad del hombre.

Es el proceso social esencial, para el hombre, la comunicacion es la via mediante
la cual adquiere su humanidad individual, mantiene y desarrolla sus relaciones sociales.

Es el rasgo caracteristico, definitorio de las agrupaciones humanas. Solo el
hombre puede transmitir e interactuar sean verbos claves en el proceso comunicacional.
Asimismo, podemos sefialar como complementarios a compartir e influir.

Es unarelacion establecida entre dos 0 mas personas, una puesta en comdn a traves
de un conjunto de sefales, las cuales tienen un significado o mensaje.

Tipos de Comunicacion.

Para el desarrollo de este aspecto, partiremos de la concepcion de Roger Malicol, quien
sefiala que "la comunicacién es la circulacion del pensamiento en tres niveles:
Unidimensional: Consigo mismo.

Bidimensional: Con los otros.

Tridimensional: Yo con los otros, el contexto y el medio.

Comunicacion Intrapersonal — Unidimensional.

Comunicacion Interpersonal — Bidimensional.
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Comunicacion Masiva — Tridimensional.

Comunicacion Intrapersonal: A través de el se manifiesta una conversacion profunda y
personal. Un emisor es receptor de sus propios mensajes. El hablante es, al mismo tiempo,
audiencia.

Comunicacion Interpersonal: Cuando dos o més personas hablan, se dice que hay una
relacion de comunicacion. Esa relacién recibe el nombre de interpersonal y es el tipo de
comunicacion que la generalidad de nosotros practicamos a mayor parte del tiempo.
Ocurre cuando usted establece una comunicacion dialogante con otra u otras personas,
cuando de parte con sus familiares, amigos, cuando solicita orientacién de sus asesores
en el centro local. Esto quiere decir que pueda darse dentro del marco familiar, en la
comunidad, en una institucién, organizacion o asociacion profesional.

La comunicacién interpersonal es la forma mas primaria, directa y personal de la
comunicacion. Ella ofrece la oportunidad de que usted y otra personas puedan verse.,
compartir ideas, interrumpir o suspender el dialogo.

La comunicacion interpersonal es un acto creativo, que ofrece, tanto el emisor como al
preceptor, la posibilidad de una expansion sin limites por la via del dialogo.

El dialogo, es la forma mas completa de comunicacién entre los hombres. Se pone al
monologo, pues si pone énfasis en el receptor del mensaje, se remite simultdneamente a
varios marcos de referencia y con una suma frecuencia utiliza oraciones interrogativas,

permite la exteriorizacién de las ideas por medio de la conversacion.

1.3.5 Definicion de Términos Basicos

Sistema Integral de Salud.-
El Seguro Integral de Salud es un organismo publico ejecutor que brinda el
aseguramiento publico en salud en Perd, principalmente a poblacionales
vulnerables.

Ministerio de salud.-
El Ministerio de Salud del Peri o MINSA es el sector del Poder Ejecutivo encargado
del rea de salud.

Atencion de salud primaria.-
La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su

plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.
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Es el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconémico general de la comunidad.

Proceso administrativo.-
El procedimiento administrativo es el cauce formal de la serie de actos en que se
concreta la actuacion administrativa para la realizacion de un fin; no se confunda
con proceso administrativo el cual es una instancia jurisdiccional bajo el fuero
contencioso-administrativo.

Organizacién administrativa.-
Es el proceso de planificar, controlar, dirigir y organizar los recursos propios de
una empresa, con la finalidad de alcanzar los objetivos de la misma. Se encarga
de coordinar los diferentes departamentos.

Atencion de calidad.-
A pesar de las dificultades para hallar una definicion universalmente aceptada, el
concepto de Calidad de la Atencidn en Salud esta vinculado a la satisfaccion de
las necesidades y exigencias del paciente individual, de su entorno familiar y de
la sociedad como una totalidad.

1.4. Formulacion del problema

¢De qué manera la organizacion administrativa en el centro de salud, incide en la
gestion integral atencion asistencial, distrito de Pimentel, provincia de Chiclayo-
Lambayeque afio 2018?

1.5. Justificacién e importancia del estudio

El estudio de la organizacion administrativa del centro de salud de Pimentel
permitira evaluar la contribucién y aporte a la gestion del centro y su implicancia en la
atencion a los pacientes de salud en el cumplimiento de las funciones y fines de la
institucion ello contribuira a una mejora en la atencion al usuario externo como son los

pacientes que visitan en centro en bldsqueda de una atencion eficiente.

Justificacion cientifica
Para la Universidad Sefior de Sipan, como institucion académica a través de la
escuela de Administracion Pablica y cumpliendo con sus fines de investigacion utilizando

el método cientifico para diagnosticar y proponer alternativas de solucién sobre todo en
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el tema de salud que ofrece el Ministerio de Salud a través del centro de salud materno
infantil.
El resultado de la investigacion debe de ser muy util para los funcionarios de la

institucion, asi como para futuras investigaciones de la misma linea.

Justificacion técnica

Las actividades operacionales y administrativas son realizadas por el personal técnico
y de salud, como control de personal, logistica, tesoreria, coordinaciones y trdmites en
general, asi como las actividades presupuestarias y financieras.

La presente investigacion se pudo realizar gracias al apoyo y conocimiento técnico
de los integrantes e centro de salud de Pimentel sobre la importancia de aplicar los

principios administrativos en la gestion integral en la prestacion de servicios de salud.

Justificacion metodoldgica

Como resultado de la investigacion se presenta una propuesta de un modelo de
organizacion administrativa que comprende un nuevo organigrama estructural en donde
predomina el apoyo administrativo, con la finalidad de mejorar las précticas de gestion
integral en el centro de salud de Pimentel como objeto de estudio y consecuentemente

una mejora en la atencion al usuario.

Justificacion social

Esta investigacion contribuird a establecer los aspectos mas relevantes de la
incidencia de la organizacion administrativa en el apoyo a la gestion integral de los
procesos de salud en dicho establecimiento y este repercute en la atencion a los pacientes
que solicitan este servicio.

La poblaciéon Pimentelefia sobre todo aquellas personas de bajos recursos que no
cuentan con ningun seguro de salud privado asisten periédicamente en busca de atencién

de salud.

1.6. Hipotesis

Si se constituye una organizacion de apoyo administrativo mejoraria la gestion
integral del centro de salud del distrito de Pimentel de la provincia de Chiclayo y
consecuentemente la atencion a los pacientes.
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1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Determinar la incidencia de constitucién de una organizacion administrativa en la
gestion integral del centro de salud de Pimentel de la provincia de Chiclayo 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

a. Establecer la incidencia de la organizacion administrativa en la atencién
de los servicios de salud del centro de salud de Pimentel.

b. Diagnosticar de organizacion administrativa del centro de salud de
Pimentel.

c. Disefar la propuesta de apoyo de una organizacién administrativa en el
centro de salud de Pimentel.

1.8. Limitaciones

No se ha encontrado la informacion suficiente respecto al tema de la investigacion
por lo que dificulto el desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO II:
MATERIAL Y METODO
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CAPITULO II: MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y Disefio de Investigacion.
2.1.1 El Tipo de investigacion

Es de tipo descriptiva cuantitativa porque mide las caracteristicas y la
configuracion de los procesos administrativos, no pretende buscar las causas del

problema.

Analizar como se desarrolla las actividades administrativas como control de

recursos financieros, personal, logistica, cobranza y pagos.

2.1.2 El Disefio de investigacion

El disefio utilizado en la presente investigacion fue correlacional, transversal, ya
que pretende describir la interrelacion existente entre la organizacion administrativa
y la gestion integral de las atenciones de salud a los diferentes pacientes que solicitan
el servicio del centro asistencial.

Es transversal porque la recoleccién de datos se realizd en una oportunidad
determinada y a una poblacion especifica como son los trabajadores de la institucion.

Se considera no experimental ya que no se manipulo deliberadamente ninguna de
las variables.

Fue de nivel correlacional, porque “asoci6 variables mediante un patron predecible
para un grupo o poblacion ya que se interesé en la determinacion del grado de

relacion entre las variables de estudio”. (Hernandez et al., 2010, p. 81)

Ox

)

Oy

Donde:
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M : Muestra (personal administrativos de la Universidad Nacional de Trujillo)

Ox : Observacion de la variable 1 — Organizacion administrativa.

Oy : Observacion de la variable 2 — Gestion integral

r : Relacién de las variables

2.2. Poblacion y muestra.

1.2.1. Poblacién

“El concepto de poblacion en estadistica va mas alla de lo que cominmente se

conoce como tal. Una poblacién se precisa como un conjunto finito o infinito de

personas u objetos que presentan caracteristicas comunes”. (Levin & Rubin, 1996).

En esta investigacion la poblacion estd compuesta por todos los servidores (59),

profesionales, técnicos y personal de mantenimiento, y guardiania que laboran en

el centro asistencial, ya sean nombrados o contratados segun la tabla siguiente:

Tabla 1

Poblacién de servidores del centro de salud de Pimentel

NRO SERVICIO TOTAL
1 Médicos 6
2 Enfermeras 8
3 Obstetras 8
4 Odontologos 3
5 Bidlogos 2
6 Psic6logos 5
7 Médico Veterinario 1
8 Quimico Farmacéutico 1
9 Tecnblogo Medico 1
10 | Técnicos en farmacia 2
11 | Técnicos enfermeria 13
12 | Técnicos Saneamiento 1
13 | Técnicos en laboratorio 2
14 | Nutricionista 1
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15 Mantenimiento 1
16 | Vigilancia 4
TOTAL 59

12.2. Muestra.
Por ser la poblacion una cantidad de servidores no muy alta, se ha considerado
como muestra a toda la poblacion. Por lo tanto, el estudio se aplicara a los 59

servidores.

2.3. Variables, Operacionalizacion.

Variable Independiente: Organizacion administrativa

Ldpez, F. (2006) Cuando este autor habla de teoria de la organizacion, se refiere
a la teoria que pretende describir, explicar y predecir la conducta del organismo
social, técnico y de informacion, conocido como organizacion. Mientras que
cuando se refiere a la teoria administrativa, se trata de la teoria que describe y
explica la conducta del administrador, “su conducta particular que lo hace diferente
de otros y la conducta que es similar para un gerente, capataz, entrenador, presidente

de sindicato.

Variable Dependiente: Gestion integral

Gallego, T.(2013) Como primera aproximacion al concepto de Gestién Integral o
Sistema de gestion Unico, la norma iso 9000:2005, en su apartado que hace
referencia a «los Sistemas de gestion de la calidad y otros sistemas de gestidn»
define que es aquella parte del sistema de gestion de la organizacion enfocada en el
logro de resultados, en relacion con los objetivos de la calidad, para satisfacer las

necesidades, expectativas y requisitos de las partes interesadas, segun corresponda.

Tabla 2

Operacionalizacion de variables
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Variables Dimensiones

Indicadores

Técnicas e Instrumentos
de recoleccion de datos

Organigrama

Variable
Independiente:

Orga_m!zacm_)n Procesos Administrativos
Administrativa

Normativa regulatoria

Delimitacién de funciones
Cantidad de empleados

Programacién mensual
Estructura administrativa

Direccion administrativa

Control y supervision
Documentos de gestion

Presupuesto de gastos

Andlisis
documentario

Encuesta

Servicios de salud

Variable
Dependiente:
Gestion integral

Eficiencia Institucional

Atencion del servicio de salud
Libro de reclamaciones

Vistas a pacientes de la comunidad
Normas de control

Calidad de atencion a pacientes
Atencién de los reclamos
Cumplimiento del protocolo

Mejorar la atencién al paciente

Andlisis
documentario

Encuesta
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2.4. Téecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Se elabord el cuestionario de la encuesta teniendo en cuenta las dimensiones e
indicadores de las variables, estas fueron validadas por expertos segun la cartilla de

validacion.

Se solicitd permiso y autorizacion a la Gerente del Centro de Salud de Pimentel

para aplicar la encuesta en su institucion.

Se aplicd la encuesta en horas de refrigerio, al terminar el horario laboral o en
tiempos libres del personal asistencial, con la finalidad de no interrumpir las horas de

trabajo al personal de Almacenes.

Se proceso la informacién en el software hoja de calculo de Microsoft Office
Excel en donde elaboro los célculos, se elaboraron las tablas y figuras para luego transferir

a un archivo de Word utilizado para presentar el informe de la investigacion.

Validez y Confiablidad

La validacion de los instrumentos se hizo a través de juicio de expertos,
profesionales especialistas con experiencia en la Administracion Pablica la misma que
pretendio validar la intencionalidad el estudio con respecto a los items que posee el

cuestionario.

La validez del instrumento quedd reforzada por la inclusion de variables que establece

la conexion cada item del cuestionario con el reporte teérico que le corresponde.

El criterio de confiabilidad del instrumento se determind por el coeficiente de Alfa
Cronbach, de acuerdo con los valores de: 0.689048721

2.5. Procedimientos de andlisis de datos.

El andlisis de datos sera sistematico, se utilizarad la estadistica para determinar el
andlisis y estard basada en indicadores de variables. Los datos seran representados

numéricamente y analizados estadisticamente.
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El Proceso del andlisis de los datos se iniciard con conceptos establecidos y
preconcebidos, basadas en la hipotesis formulada. Una vez recolectados los datos
numéricos, éstos se registran en una matriz, la cual se procesa automaticamente y se

analiza mediante procedimientos estadisticos.

El investigador no utilizara sus conocimientos ni sus antecedentes y experiencias en
el presente andlisis. Los principales criterios utilizados en el analisis de los datos son:
Obijetividad, rigor, confiabilidad y validez. La presentacion de resultados sera en Tablas,

figuras y modelos estadisticos.

2.6. Aspectos éticos

La informacidn utilizada se ha recogido de fuentes primarias y se refiere a los datos
obtenidos de las encuestas aplicadas al personal administrativo y asistencial del centro de
salud y sus resultados seran utilizados para fines estrictamente en beneficio de la
institucién y no para fines personales.

Los datos se han procesado tal y como se ha recogido sin manipulacion
malintencionada alguna con la finalidad que puedan ser utilizados para la toma de
decisiones objetivas.

La aplicacion y recojo de la informacidn a través de los diferentes instrumentos ha

sido autorizado por la gerente del centro de salud de Pimental.

2.7. Criterios de Rigor cientifico.

Esta investigacion se ha realizado teniendo en cuenta los preceptos basicos de la
investigacion cientifica y la aplicacion rigurosa de las diferentes etapas, por lo tanto, los
resultados reflejan la realidad objetiva del centro de salud. Se ha tenido especial cuidado
en el recojo de la informacion de los trabajadores en general, asi como el procedimiento

técnico para la obtencién de los resultados.

El resultado muestra la confiabilidad de los procedimientos e instrumentos
utilizados, expresado en las conclusiones ya que el anélisis e integracion de la
informacién recogida por medio de los cuestionarios han sido aplicados teniendo en
cuenta las diferentes dimensiones de las variables; todos ellos son adicionados en los

anexos de la presente investigacion.
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La credibilidad en la presente investigacion es demostrada con respeto a los hechos
y situaciones que han sido generados en el centro de salud de Pimentel, asi como los

datos obtenidos corroboran los objetivos establecidos en la investigacion.
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CAPITULDO III:
RESULTADOS
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CAPITULO I11: RESULTADOS
3.1. Tablasy Figuras

Tabla 2

Trabajadores por sexo

SEXO f %
Masculino 13 22%
Femenino 46 78%

TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

80%
78%

EMASCULINO [ FEMENINO

Figura 1 Trabajadores por sexo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3

Rango de edad de los trabajadores del centro de salud

EDAD f %
Menos de 30 afos 1 1%
Entre 30 y 40 afios 26 44%
Entre 41 y 50 afios 13 23%

Més de 50 afios 19 32%

TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
= MENOS DE 30 ANOS [ ENTRE 30 Y 40 ANOS
[ ENTRE 41Y 50 ANOS 1 MAS DE 50 ANOS

Figura 2 Rango de edad de los trabajadores del centro de salud

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 4

Estan delimitadas de las funciones administrativas en el Centro de Salud

Escala Iniciales f %

Totalmente de Acuerdo TA 5 8%
De Acuerdo A 20 34%

Ni en Acuerdo, Ni en | 9 16%

Desacuerdo

En Desacuerdo D 20 34%

Totalmente en Desacuerdo TD 5 8%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

35% 34% 34%
30%

TA
25%

mA
20%

@l
15%

SD))

8%

10%

mTD
5%
0%

Figura 3 Estan delimitadas de las funciones administrativas en el Centro de Salud

Fuente: Elaboracién propia

Solo el 8% y 34% si estd de acuerdo con la delimitacion de las funciones

administrativas el 34% y 8% estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
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Tabla 5

La cantidad de trabajadores que prestan servicios son suficientes en el
Centro de Salud

Escala Iniciales f %

Totalmente de Acuerdo TA 0 0%
De Acuerdo A 13 22%

Ni en Acuerdo, Ni en | 3 504

Desacuerdo

En Desacuerdo D 24 41%
Totalmente en Desacuerdo TD 19 32%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

45%
20% 41%
35% 329% mTA
30% oA
25% 22%
ol
20%
D

15% =
10% ETD

5%

0%

Figura 4 La cantidad de trabajadores que prestan servicios son suficientes en
el Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia
Solo el 22% si esta de acuerdo con la cantidad de trabajadores son suficientes, pero
la mayoria como el 41% y 32% estan en desacuerdo y totalmente en desacuerdo
indicando que no es suficiente y hace falta trabajadores.
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Tabla 6

La programacion del rol mensual se elabora sin ninguna dificultad en el
Centro de Salud

Escala Iniciales f %
Totalmente de Acuerdo TA 17 29%
De Acuerdo A 15 25%
Ni en Acuerdo, Ni en | 11 19%
Desacuerdo
En Desacuerdo D 11 19%
Totalmente en Desacuerdo TD 5 8%
TOTAL 59 100%
30% 29%
25%
mTA
20% oA
15% (m}
10% =D
mTD
5%
0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5 La programacion del rol mensual se elabora sin ninguna dificultad en el Centro
de Salud

Fuente: Elaboracion propia

La encuesta nos muestra que el 29% y 25% estan Totalmente de acuerdo y de
acuerdo, que la programacion del rol no tiene dificultad de elaborarlo, pero un
19% no esta de acuerdo ni en desacuerdo. En cambio el otro 19% y 8% estan en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo que existe dificultades para realizar el rol
mensual del Centro de Salud de Pimentel.
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Tabla 7

La estructura administrativa esta acorde al servicio y magnitud del Centro
de Salud

Escala Iniciales f %

Totalmente de Acuerdo TA 7 12%

De Acuerdo A 12 20%

Ni en Acuerdo, Ni en | 13 2904
Desacuerdo

En Desacuerdo D 15 25%

Totalmente en Desacuerdo TD 12 20%

TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

25% 25%
20% ETA
mbA
15%
I
10% D
5% ETD
0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6 La estructura administrativa esta acorde al servicio y magnitud del
Centro de Salud

Del total de los encuestados un bajo 12% indica que esta totalmente de acuerdo
con la estructura administrativa del Centro de Salud, un 20% esta de acuerdo, el
22% ni de acuerdo ni desacuerdo. Finalmente un 25% 20% esta disconforme con

la estructura administrativa esta acorde con el servicio del Centro de Salud.
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Tabla 8

La direccion administrativa cumple con la funcion de liderazgo del Centro

de Salud
Escala Iniciales f %
Totalmente de Acuerdo TA 13 22%
De Acuerdo A 16 27%
Ni en Acuerdo, Ni en | 8 14%
Desacuerdo
En Desacuerdo D 12 20%
Totalmente en Desacuerdo TD 10 17%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

30%

27%

25%
mETA

20% @A

15% ol

D
10% .

ETD
5%

Figura 7 La direccién administrativa cumple con la funcién de liderazgo del Centro
de Salud

Fuente: Elaboracion propia
El 22% y 27% manifiesta que esta totalmente de acuerdo y de acuerdo que la

direccién administrativa tiene liderazgo en el Centro de Salud, en cambio un 20%

y 17% de los encuestados considera lo contrario.
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Tabla 9

¢Se han realizado actividades de control y supervision en las diferentes
areas en el Centro de Salud en el Gltimo afio?

Escala Iniciales f %
Totalmente de Acuerdo TA 8 14%
De Acuerdo A 25 42%
Ni en Acuerdo, Ni en | 9 15%
Desacuerdo
En Desacuerdo D 11 19%
Totalmente en Desacuerdo TD 6 10%
TOTAL 59 100%
45%
42%
40%
35% mTA
30% oA
25%
ml
20%
14%
15% ot
10% mTD
5%
0%

Figura 8 Se han realizado actividades de control y supervision en las diferentes
areas en el Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia

El 14% esta totalmente de acuerdo que se han realizado actividades de control y
supervision, el 42% esta de acuerdo, un 15% opina que no de acuerdo ni
desacuerdo. Finalmente el 19% vy el 10% esta en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo que se realizo el control y supervision en las diferentes areas del Centro
de Salud
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Tabla 10

Se cuenta con los documentos de gestion como reglamentos, manuales,
directivas, protocolos, normas técnicas y otros en el Centro de Salud

Escala Iniciales f %

Totalmente de Acuerdo TA 10 17%

De Acuerdo A 20 34%

Ni en Acuerdo, Ni en | 13 9904
Desacuerdo

En Desacuerdo D 10 17%

Totalmente en Desacuerdo TD 6 10%

TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

35%
30%
mTA
25%
dbA
20% 17%
ml
15%
10% oD
10%
ETD
5%
0%

Figura 9 Se cuenta con los documentos de gestion como reglamentos, manuales,
directivas, protocolos, normas técnicas y otros en el Centro de Salud

Fuente: Elaboracién propia

Del total de los encuestados el 17% esta totalmente de acuerdo, el 34% de acuerdo
que el Centro de Salud cuenta con documentos de gestion. El 22% ni en acuerdo ni
desacuerdo, otro 17% en desacuerdo y finalmente un bajo 10% totalmente en

desacuerdo.
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Tabla 11

El Presupuesto de gastos asignados es suficiente en el Centro de Salud

Escala Iniciales f %
Totalmente de Acuerdo TA 2 3%
De Acuerdo A 2 3%
Ni erll:)Acuerdo, Ni en | 9 30
esacuerdo
En Desacuerdo D 13 22%
Totalmente en Desacuerdo TD 40 68%
TOTAL 59 100%
Fuente: Elaboracion propia
70% 68%
60%
mTA
50%
HA
40%
(m] ]
30%
oD
20%
mTD
10%
0%

Figura 10 El Presupuesto de gastos asignados es suficiente en el Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia
Los encuestados nos indican que la gran mayoria con el 22% y 68% estan en

desacuerdo y totalmente en desacuerdo que el presupuesto de gastos asignados al
Centro de Salud es suficiente.
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Tabla 12

Considera que la atencion del servicio de salud es eficiente en el Centro

de Salud
Escala Iniciales f %
Totalmente de Acuerdo TA 5 9%
De Acuerdo A 30 51%
Ni en Acuerdo, Ni en | 9 15%
Desacuerdo
En Desacuerdo D 9 15%
Totalmente en Desacuerdo TD 6 10%
TOTAL 59 100%
Fuente: Elaboracién propia
60%
51%
50%
mTA
40% mA
30% | @l
20% 15% 15% @b
‘ mTD
10%
0%

Figura 11 Considera que la atencién del servicio de salud es eficiente en el Centro
de Salud

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% de los encuestados el 9% y 51% esta totalmente de acuerdo y de acuerdo
que la atencion brindada del servicio de salud es eficiente. EI 15% ni de acuerdo ni
en desacuerdo, en cambio el 15% en desacuerdo y el 10% respondio en totalmente

desacuerdo.
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Tabla 13

Existe un libro de reclamaciones y se revisa periodicamente en el Centro

de Salud
Escala Iniciales f %
Totalmente de Acuerdo TA 13 22%
De Acuerdo A 19 32%
Ni en Acuerdo, Ni en | 9 15%
Desacuerdo
En Desacuerdo D 14 24%
Totalmente en Desacuerdo TD 4 7%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

35%

30%

mTA
25% 24%
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Figura 12 Existe un libro de reclamaciones y se revisa periédicamente en el
Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia

Un bajo 7% respondié en totalmente desacuerdo de la existencia del libro de
reclamaciones y su revision periddicamente, el 22% en totalmente de acuerdo, el
32% esta de acuerdo. EI 15% ni de acuerdo ni desacuerdo, y el 24% indico en

desacuerdo que existe el libro de reclamaciones en el Centro de Salud.
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Tabla 14

La visita domiciliaria a pacientes de la comunidad se realiza segun
programacion del Centro de Salud

Escala Iniciales f %

Totalmente de Acuerdo TA 22 37%

De Acuerdo A 20 34%

Ni en Acuerdo, Ni en | 8 14%
Desacuerdo

En Desacuerdo D 4 7%

Totalmente en Desacuerdo TD 5 8%

TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

40%
37%
35%
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Figura 13 La visita domiciliaria a pacientes de la comunidad se realiza segin
programacion del Centro de Salud

Fuente: Elaboracion propia

Del total de encuestados el 31% y 34% estan totalmente de acuerdo y de acuerdo
que las visitas domiciliares a la comunidad de realiza de acuerdo una
programacion. Solo el 14% ni de acuerdo ni desacuerdo y finalmente un bajo 7%

y 8% en desacuerdo y totalmente desacuerdo respectivamente.
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Tabla 15

Tiene conocimiento de las normas del control del Centro de Salud

Escala Iniciales f %

Totalmente de Acuerdo TA 5 9%
De Acuerdo A 25 42%

Ni en Acuerdo, Ni en | 12 20%

Desacuerdo

En Desacuerdo D 7 12%
Totalmente en Desacuerdo TD 10 17%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia

45%
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Figura 14 Tiene conocimiento de las normas del control del Centro de Salud

Fuente: Elaboracién propia

Solo el 9% y 42% totalmente de acuerdo y de acuerdo respectivamente tiene
conocimiento de las normas de control del Centro de Salud, el 20% ni de acuerdo
ni desacuerdo. El 12% en desacuerdo y finalizando el 17 % en total desacuerdo

de la existencia y conocimiento de las normas de control de su institucion.
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Tabla 16

La atencion al paciente que brinda el Centro de Salud es de buena calidad

Escala Iniciales f %

Totalmente de Acuerdo TA 12 20%

De Acuerdo A 25 42%

Ni en Acuerdo, Ni en | 14 24%
Desacuerdo

En Desacuerdo D 4 7%

Totalmente en Desacuerdo TD 4 7%

TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 15 La atencidn al paciente que brinda el Centro de Salud es de buena
calidad

Fuente: Elaboracién propia

En desacuerdo el 7% y total desacuerdo también el 7% manifestd que la atencion
brindada es de buena calidad, el 24% ni en acuerdo ni desacuerdo. EI 20% en
total acuerdo y el 42% de acuerdo que la atencion hacia la comunidad es buena

y de calidad.
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Tabla 17

Se atienden todos los reclamos presentados por los pacientes en el

Centro de Salud
Escala Iniciales f %
Totalmente de Acuerdo TA 6 10%
De Acuerdo A 19 32%
Ni en Acuerdo, Ni en | 16 27%
Desacuerdo
En Desacuerdo D 13 22%
Totalmente en Desacuerdo TD 5 9%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 16 Se atienden todos los reclamos presentados por los pacientes en
el Centro de Salud

Fuente: Elaboracién propia

Segun los encuestados el 10% indico en total acuerdo que los reclamos de los
pacientes son atendidos, el 32% indico de acuerdo. El 27% ni de acuerdo ni
desacuerdo, pero el 22% y 9% en desacuerdo y totalmente desacuerdo son

atendidos los reclamos de los pacientes hacia el Centro de Salud.
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Tabla 18

Se cumple con el protocolo de atencion al paciente en el Centro de Salud

Escala Iniciales f %

Totalmente de Acuerdo TA 14 24%
De Acuerdo A 18 31%

Ni en Acuerdo, Ni en | 9 15%

Desacuerdo

En Desacuerdo D 9 15%
Totalmente en Desacuerdo TD 9 15%
TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 17 Se cumple con el protocolo de atencién al paciente en el Centro de
Salud

Fuente: Elaboracion propia

Del 100% de los encuestados el 24% y 31% manifest6 totalmente de acuerdo y
de acuerdo que se cumple con el protocolo de atencion a los pacientes en el
Centro de salud, ni de acuerdo ni desacuerdo el 15%. En desacuerdo el 15% y

también un 15% totalmente en desacuerdo.
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Tabla 19

Implementar una estructura administrativa de apoyo, mejoraria la atencion a
los pacientes del Centro de Salud

Escala Iniciales f %

Totalmente de Acuerdo TA 37 63%

De Acuerdo A 17 29%

Ni en Acuerdo, Ni en | 4 79
Desacuerdo

En Desacuerdo D 1 1%

Totalmente en Desacuerdo TD 0 0%

TOTAL 59 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 18 Implementar una estructura administrativa de apoyo, mejoraria la
atencion a los pacientes del Centro de Salud.

Fuente: Elaboracion propia

La gran mayoria manifestd con el 63% y 29% en total acuerdo y de acuerdo que
con la implementacion de una estructura administrativa de apoyo, le daria una
mejor atencion a los pacientes del Centro de salud, ni de acuerdo ni desacuerdo el

7%. Finalmente el 1% indico que esta en desacuerdo.

48



3.2. Discusién de resultados

En el centro de salud de Pimentel la gran mayoria de personas son mujeres 78% vy
solo el 22% son varones predominando El género femenino asi mismo tenemos una
institucion donde el 44% del personal tiene una edad entre 30 y 40 afios y mas de 40 afios

tenemos un 55% por lo tanto es gente con experiencia laboral.

Las tareas no estan bien delimitadas a pesar de ser una institucion del estado ya
que solo un 42% aprueba que estan bien delimitadas esto genera una incertidumbre y

ambiguedad en el desempefio de sus funciones

En lo que respecta a la cantidad de trabajadores la gran mayoria considera que
falta més personal ya que el 41% est& en desacuerdo y el 32% en total desacuerdo esto
significa que tenemos a un 73% de trabajadores que manifiesta que se necesita mas

personal entre técnico y administrativos.

Los trabajadores manifiestan que no tienen problemas con la programacion del rol

mensual que es una metodologia de asignacion de funciones en fechas y horarios.

Es muy importante tener en cuenta que solo el 32% esta de acuerdo con la
estructura administrativay el 45% no esta de acuerdo esto refleja que no hay una adecuada
organizacion administrativa y este justamente es la esencia de la investigacion en una
institucién que no tiene una estructura administrativa organizada que apoye las tareas

propias del servicio asistencial de salud.

También se puede observar en la tabla 8 figura 7 que el liderazgo administrativo
es relativo ya que solo un 49% reconoce el liderazgo y un 37% no siente ese liderazgo

existiendo un 14% que se mantiene indiferente al liderazgo del administrador.

Los trabajadores si reconocen que hay actividades de control un 29% no reconoce
las actividades de control de las actividades del centro de salud, un 15% permanece

indiferente respecto al control.

Los trabajadores en un 51% admiten que existen documentos de gestion técnica y

administrativa como reglamentos, manuales, directivas, protocolos técnicos y solo un
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27% no reconoce la existencia evidenciando que no se conoce 0 desconocen su existencia

un 22% se manifiesta indiferente.

Los trabajadores consideran que el presupuesto es insuficiente en un 90%,

considero que este indicador no muestra el descontento presupuestal de los trabajadores.

Los trabajadores consideran que si brindan un servicio eficiente en el centro de
salud a los pacientes ya que un 60% si esta de acuerdo, este punto de vista demuestra una

satisfaccion personal por las funciones realizadas.

La visita domiciliaria a los pacientes si se realiza segun la programacion,
establecida en sus cronogramas y roles ya que un 71% responde positivamente un 14%
se muestra indiferente y un 15% esta en desacuerdo.

Tal como se menciona en un parrafo anterior los trabajadores que no conocen las
normas de control es un grupo considerable, ya que el 29% manifiesta esta opcién y un

12% se mantiene indiferente.

La buena calidad de atencién a los pacientes se manifiesta en que un 62% de los
trabajadores si reconocen esta capacidad de atencion y solo un 14% considera que no hay
buena atencion en el servicio de salud, es importante considerar también que existe un
24% de trabajadores que se mantiene indiferente ante esta situacion, de atencion al

paciente.

Hay una desatencion en lo que se refiere a la atencién de los reclamos de los
pacientes ya que el 31% percibe que no se atiende dichos reclamos y un 27% que se

mantiene indiferente.

Un 55% considera que si se cumple con los protocolos de atencién al paciente un

30% considera que no se cumple y un 15% que se mantiene indiferente.

Los trabajadores del centro de salud de Pimentel, administrativo y asistencial
consideran que si se implementa una estructura organizacional administrativa mejoraria
la atencion a los pacientes en un 72% Yy esto tiene sentido ya que actualmente no existe
una estructura administrativa de apoyo a las labores asistenciales y de funcionamiento del
establecimiento, esta manifestacion de los trabajadores confirma la hipotesis de la

presente investigacion que establece que si se constituye una organizacion de apoyo
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administrativo mejoraria la gestion integral del centro de salud del distrito de Pimentel de

la provincia de Chiclayo y consecuentemente la atencion a los pacientes.

Asi mismo respecto a los objetivos se ha logrado determinar los resultados y la

relacién con los tres objetivos especificos.

Si hay una incidencia de la organizacion administrativa en la atencion de los

servicios de salud del centro de salud de Pimentel.

En lo que se refiere al diagnostico de la organizacion administrativa si bien existe
solo personal que se dedica a las labores administrativas y asi mismo hay personal que
realiza labores asistenciales y administrativas no hay delimitacién de funciones y lo que
se propone es que el personal asistencial solo desarrolle este tipo de actividades.

3.3.  Aporte cientifico Propuesta

Propuesta de implementacion de una estructura administrativa en el centro de salud de

Pimentel

1. Presentacion
La propuesta como producto final de esta investigacion comprende sobre todo la
implementacién de una oficina administrativa de apoyo, segin como se puede
observar en el organigrama 2019. Con la implementacion de una oficina de apoyo se
va a ordenar y centralizar funcionalmente todas las actividades administrativas como
gestion de recursos humanos, abastecimiento, recaudacion, mantenimiento, servicios
generales, almacén, planificacion, coordinacion, y otras actividades que no son

asistenciales de salud.
2. Fundamentacion

Desde su creacion el centro de salud del distrito de Pimentel, perteneciente al MINSA
(Ministerio de Salud), viene funcionando con una estructura organizacional que
prioriza e integra las actividades de prestaciones de salud; sin embargo su
crecimiento gradual ha generado la necesidad de ordenar las actividades
administrativas y funcionales de prestacion de servicios de atencion de salud, el
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gerente es el lider de toda la institucion, su capacidad de mando abarca directamente
al personal de salud que atiende a pacientes asi como al personal que realiza
actividades administrativas, por lo tanto la propuesta del presente trabajo establece
la implementacion de una oficina administrativas que centralice todas las actividades
de apoyo administrativo liderado por un administrador profesional o técnico de tal
manera que el gerente solo se dedique a la supervision y monitoreo de las actividades

de prestaciones de salud a los pacientes.

Esta delimitacion de funciones traerd consigo una mejor atencion funcional,

aumentando la calidad de la atencion.

Organigrama

ORGANIGRAMA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

GERENTE

EQUIPO DE GESTION

OFICINA
ADMINISTRATIVA

SIS/ESTADISTICA/INFORMATICA

SERVICIO
MEDICINA

SERVICIO
ENFERMERI
A

SERVICIO
OBSTETRICIA

SERVICIO
SANEAMIENTO
AMBIENTAL

SERVICIO
LABORATO

SERVICIO
NUTRICION

SERVICIO
PSICOLOGIA

SERVICIO
FARMACIA

SERVICIO
ODONTOLO

RIO GIA

3. Objetivos

General
Centralizar y coordinar las actividades administrativas del centro de salud de
Pimentel.
Especificos
e Establecer una estructura administrativa que centralice las labores no
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4.

5.

Metas

asistenciales de salud.
Delimitar las funciones administrativas y asistenciales con liderazgos propios
y funciones especificas.

Mejorar la atencidn de salud a los pacientes de Pimentel.

Implementar la oficina administrativa

Funcionamiento

5.1 Funciones asistenciales

Triaje.- Actividad asistencial para tomar medidas antropomeétricas y control de
funciones vitales para luego pasar al consultorio segin la demanda del paciente.
Consultorio de Medicina General.- Atencién asistencial que brinda el medico al
paciente segun la necesidad de su estado de salud.

Consultorio de Enfermeria.- Atencion asistencial que brinda el profesional de
enfermeria en las diferentes etapas de vida, nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor a la vez ofrece atencion en las diferentes estrategias sanitarias de salud.
Consultorio de Obstetricia.- Atencion que brinda el profesional de obstetricia en la
atencion a las madres gestantes en los controles, prenatal y atencion de parto.
También ofrecen atencion en las diferentes estrategias sanitarias de salud como
control de cancer, planificacion familiar.

Consultorio de Nutricion.- Es la atencion asistencial que brinda el profesional de
nutricion brindando orientacién en el régimen alimenticio que deben seguir las
personas de acuerdo a su estado de salud priorizando los recursos alimentarios que
ofrece la region.

Consultorio de Psicologia.- Aplica instrumentos de tamizaje de salud mental para
hacer un diagnéstico previo a una evaluacion psicoldgica de acuerdo a la necesidad
del paciente.

Laboratorio Clinico.- Area en donde recibe y procesa las muestras para determinar
resultados que ayudan a establecer un diagnostico del estado de salud del paciente.
Consultorio de odontologia.- Atencion asistencial que se brinda el profesional de
odontologia en la atencion a los pacientes con problemas bucales sea en prevencion
o tratamiento.

Tépico — Emergencia.- Servicio en donde se atiene todo tipo de procedimientos
que son indicados por los diferentes consultorios como: inyectables, curacién de

heridas, suturas y atenciones de emergencia de riesgo.
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5.2 Funciones administrativas

Admision.- Archivo de las historias clinicas de los pacientes que se encuentran

registrado por haber recibido una atencién médica.

Gestion de recursos humanos.- Comprende las actividades de control de
asistencia, entradas y salidas asi como el control de las papeletas de salida del

personal.

Abastecimiento.- Todas las actividades para la atencion oportuna de bienes y

servicios al establecimiento, asi como la seleccion de proveedores segun ley.

Recaudacion.- Por los ingresos Directamente Recaudados que se generan en
el establecimiento por diferentes conceptos segun el TUPA, depdsitos en

cuentas bancarias, reporte oportuno y control del efectivo en caja y bancos.

Mantenimiento y vigilancia.- Limpieza diaria de las oficinas del
establecimiento y del mobiliario, atencion jardines, bafios.

Servicios generales.- Copias, arreglos del mobiliario, pintado, arreglos de

instalaciones eléctricas.
Almacén.- Control de las entradas y salidas de los bienes del almacén.

Planificacion.- Elaboracion de documentos de gestion como manuales Plan

Operativo Anual, Plan Estratégico, Presupuesto de apertura.

Coordinacion.- Con la Gerencias de salud y red asistencial de Chiclayo asi

como con las instituciones locales.

Otras actividades no previstas y que no son asistenciales de salud.

Criterios para la implementacion de la oficina administrativa

Para la implementacion de la oficina administrativa se considera el perfil del

administrador. Licenciado profesional o técnico administrativo.

Ordenar las funciones administrativas segun la realidad del establecimiento, luego

poner en consideracion del comité de gestion en donde participan representantes de

todos los servicios.

El gerente del establecimiento aprueba las funciones administrativas para su
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implementacion.
7. Cronograma de Actividades

7.1. Instalar la comision de implementacion de la oficina administrativa, integrado

por 4 servidores del centro de salud.

7.2. Realizar talleres participativos para determinar las actividades administrativas

del centro en un manual de operaciones.
7.3. Sistematizar la propuesta del manual de operaciones.

7.4. Presentar ante el comité de gestion la propuesta sistematizada con el manual

de funciones administrativas.

7.5. Convocar a concurso régimen laboral CAS para cubrir la plaza de

administrador, puede ser técnico en administracion o licenciado.

8. Presupuesto

El monto asignado para dicha plaza es de S/2,000.00 soles que debe de ser financiado

con recursos propios y gestionado ante la municipalidad distrital de Pimentel.
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CAPITULO IV:

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

- La organizacion administrativa en el centro de salud de Pimentel incide
directamente en la atencidn de los servicios de salud y por ende en la calidad de
la atencidn a los pacientes ya que esta estructura sirve como una base de apoyo
tanto en la planificacién, direccion, control y funcionamiento de la institucion, la

administracion es un soporte para todos los servicios de salud.

- Enel centro de salud de Pimentel existe personal que se dedica exclusivamente a
desarrollar labores administrativas como vigilancia, mantenimiento, conductor de
ambulancia, almacén y farmacia; sin embargo las labores administrativas se
realizan en la planificacion la supervision monitoreo, control y coordinacion, estas
ltimas tareas son realizadas por personal asistencial, por lo tanto hay una
cantidad de horas en que el personal profesional y técnico especializado en

atencion de salud tiene que dejar sus actividades propias de la institucion.

- Al no existir una estructura administrativa; pero que si se realizan dichas labores
entonces se propone sistematizar una propuesta en donde se estructure un
organigrama y se incorpore especificamente las funciones bien delimitadas. Las

ventajas por dicha implementacion supera el costo financiero
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4.2. Recomendaciones

Constituir una organizacion administrativa en el centro de salud de Pimentel y
que se implemente segun los principios y normas técnicas de la administracion
asi como lo establecido en las normas internas y politicas de trabajo, con la
participacion activa de los trabajadores, esto beneficiara directamente en la

gestion integral de atencion a los pacientes.

Que el personal asistencial se dedique Unica y exclusivamente a las labores de
atencion a los pacientes, se capacite en atencion de salud y las labores
administrativas deben de ser llevados por personal técnico o profesional

administrativo especializado poniendo énfasis en la ética del servidor publico.

Se implemente la propuesta que se propone como aporte cientifico en la presente
investigacion. Para ello se debe de gestionar una partida especifica y se puede
financiar con recursos e ingresos propios (Recursos Directamente Recaudados)
asi como gestionar en la sede superior del Ministerio de salud, el gobierno local

0 regional.
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ANEXO N° 01: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DE JUEZ Juan Amilear Viflaneva ( o/derown
PROFESION kic. Mdwiwnisivacion 9Sb( o
ESPECIALIDAD Ma- v Gaton LYblico
EXPERIENCIA AR '

PROFESIONAL (ANOS) oY aneés
CARGO

SISTEMA DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA PARA MEJORAR LA GESTION
INTEGRAL EN EL CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD, DISTRITO DE PIMENTEL,
CHICLAYO-LAMBAYEQUE ANO 2018.

DATOS DEL TESISTA
NOMBRE HERNANDEZ TERAN SAUL
ESPECIALIDAD Administracién Publica
INSTRUMENTO Cuestionario
EVALUADO
GENERAL:
Determinar la incidencia de la constitucion de una organizacién administrativa
en la gestion integral del centro de salud de Pimentel de la provincia de Chiclayo
2018.
OBJETIVOS DELA | ESEECIFICOS: f s )
a. Establecer la incidencia de la organizacion administrativa en la atencion de
INVESTIGACION l b= :
os servicios de salud del centro de salud de Pimentel.
b. Diagnosticar la organizacién administrativa del centro de salud de
Pimentel.
c. Diseiiar la propuesta de apoyo de una organizacién administrativa en el
centro de salud de Pimentel.

EVALUE CADA PREGUNTA DE CADA DIMENSIONDEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN
ASPA EN “TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O “TD” SI ESTA TOTALMENTE EN
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

DETALLE DE LOS
ITEMS DEL
INSTRUMENTO

El instrumento consta de dos dimensiones y han sido construidos, teniendo en cuenta la revision
de la literatura, luego del juicio de expertos que determinara la validez de contenido sera sometido
a prueba piloto para el célculo de la confiabilidad con el coeficiente de alfa de Cronbach y
finalmente serd aplicado a las unidades de andlisis de esta investigacion.

VARIABLE INDEPENDIENTE: ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

1);Cree usted que estdn bien delimitadas las

funciones administrativas del CSP?.
1. Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo
5.

Totalmente en desacuerdo

Sugerencias:

TA(?Q)

D( )

2) (Considera que la cantidad de trabajadores

que prestan servicios en el CSP son suficientes?
1. Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

TA(f) TD( )
Sugerencias:

3);Considera usted que la programacion, rol

mensual se elabora sin ninguna dificultad?
1. Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

Sugerencias:

TA(}L)

TD( )




4.  En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo

4);Considera usted que la estructura TA( 743 TD(
administrativa estd acorde al servicio y | Sugerencias:
magmtud del CSP?
Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo ,
5)¢Cree usted que la direccion administrativa TA(}() TD(
cumple con la funcién de liderazgo? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5.  Totalmente en desacuerdo
6)En el ultimo afo precedente, ;Se han realizado TA()() TD(
actividades de control y supervision en las | Sugerencias:
diferentes areas?

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
7);Se cuenta con los documentos de gestion TA‘(?Q TD(
como reglamentos, manuales, directivas, | Sugerencias:
protocolos, normas técnicas y otros?

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
8); Considera usted que el Presupuesto de gastos TA(?() TD(
asignado es suficiente? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
VARIABLE DEPENDIENTE: GESTION INTEGRAL ,
9); Considera usted que la atencion del servicio TA(]KL TD(
de salud se realiza eficientemente? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo r
10); Existe un libro de reclamaciones y se revisa TA TD(
periodicamente? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo /
11);La visita domiciliaria a pacientes de la TA(A) TD(
comunidad se realiza seguin programacion.? Sugerencias:

 §




1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo _
12); Tiene usted conocimiento de las normas de TA?L) TD( )
control? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
13);Considera usted que la atencion al paciente TA()() TD( )
que brinda el CSP es de buena calidad? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
14);Se han atendido todos los reclamos TA( )C) TD( )
presentados por los pacientes? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4, En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
15)¢Considera usted que se cumple con el TA( }C) TD( )
protocolo de atencion al paciente? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo -
16) Considera usted que si se implementa una TAQL.) TD( )
estructura administrativa de apoyo, mejoraria la | Sugerencias:
atencion a los pacientes?

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

S. Totalmente en desacuerdo

1. PROMEDIO OBTENIDO
TA_ b ™ ©O

2. COMENTARIOS GENERALES

6/ [nS%y(/MUﬂLo 5e /US7( )[(o\ para §J W)OC({MOW

V

3. OBSERVACIONES

Fecha: 2 / Jo /2018.

FIRMA JUEZ EXPERTO

DNIN®: %/4009£3




ANEXO N° 01: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DE JUEZ DANTE ROBERTO FAILOC PisScOYA
PROFESION ONTBDOR YUBLICO - A B0 6 AD ©
ESPECIALIDAD GESTION Dulbu ch
EXPERIENCIA
PROFESIONAL (ANOS) [l PrN 0S
CARGO DTC  PDMINISTRAUON PUBYTH

SISTEMA DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA PARA MEJORAR LA GESTION

INTEGRAL EN EL CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD, DISTRITO DE PIMENTEL,
CHICLAYO-LAMBAYEQUE ANO 2018.

DATOS DEL TESISTA

NOMBRE HERNANDEZ TERAN SAUL
ESPECIALIDAD Administracion Publica
INSTRUMENTO Cuestionario
EVALUADO

GENERAL:

OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

Determinar la incidencia de la constituciéon de una organizacién administrativa
en la gestion integral del centro de salud de Pimentel de la provincia de Chiclayo
2018.

ESPECIFICOS:
a. Establecer la incidencia de la organizacién administrativa en la atencion de
los servicios de salud del centro de salud de Pimentel.
b. Diagnosticar la organizacion administrativa del centro de salud de
Pimentel.
¢. Disefiar la propuesta de apoyo de una organizacién administrativa en el
centro de salud de Pimentel.

EVALUE CADA PREGUNTA DE CADA DIMENSIONDEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN
ASPA EN “TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O “TD” SI ESTA TOTALMENTE EN
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

DETALLE DE LOS
ITEMS DEL
INSTRUMENTO

El instrumento consta de dos dimensiones y han sido construidos. teniendo en cuenta la revision
de la literatura, luego del juicio de expertos que determinaré la validez de contenido serd sometido
a prueba piloto para el célculo de la confiabilidad con el coeficiente de alfa de Cronbach y
finalmente serd aplicado a las unidades de anélisis de esta investigacion.

VARIABLE INDEPENDIENTE: ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

1);Cree usted que estan bien delimitadas las TA( f) TD( )
funciones administrativas del CSP?. Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
2) (Considera que la cantidad de trabajadores TA(f') TD( )
que prestan servicios en el CSP son suficientes? | Sugerencias:

I.  Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
3);Considera usted que la programacién, rol TA( 7(-) TD( )
mensual se elabora sin ninguna dificultad? Sugerencias:

I.  Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo




4. En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo

4);Considera usted que la estructura TA( 'ﬁ TD(
administrativa estd acorde al servicio y | Sugerencias:
magmtud del CSP?
Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
5)¢{Cree usted que la direccién administrativa TA( TD(
cumple con la funcién de liderazgo? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo ~
6)En el ultimo afio precedente, ;/Se han realizado TA(*) TD(
actividades de control y supervision en las | Sugerencias:
diferentes areas?

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
7)¢Se cuenta con los documentos de gestion TA‘(?L ) TD(
como reglamentos, manuales, directivas, | Sugerencias:
protocolos, normas técnicas y otros?

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
8); Considera usted que el Presupuesto de gastos TA(\/~) TD(
asignado es suficiente? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
VARIABLE DEPENDIENTE: GESTION INTEGRAL
9)¢Considera usted que la atencion del servicio TA(‘( ) TD(
de salud se realiza eficientemente? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
10)¢ Existe un libro de reclamaciones y se revisa TA(7G TD(
periddicamente? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo D
11)¢La visita domiciliaria a pacientes de la TA(\(—) TD(
comunidad se realiza segun programacion.? Sugerencias:




Totalmente de acuerdo

1.

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo -
12)¢ Tiene usted conocimiento de las normas de TA TD(
control? Sugerencias:

I.  Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo

13)¢Considera usted que la atencion al paciente TA%) TD(

que brinda el CSP es de buena calidad? Sugerencias:
Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

14);Se han atendido todos los reclamos TA(T-) TD(

presentados por los pacientes? Sugerencias:
1. Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo

15);Considera usted que se cumple con el TA(\ﬁ) TD(

protocolo de atencidn al paciente? Sugerencias:
1. Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo

16) Considera usted que si se implementa una TA(T') TD(
estructura administrativa de apoyo, mejoraria la | Sugerencias:

atencion a los pacientes?
1. Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2

3

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

1. PROMEDIO OBTENIDO TA ! b

2. COMENTARIOS GENERALES

3. OBSERVACIONES

, Km: 22 /10 /2018.
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ANEXO N° 01: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DE JUEZ Oludiovian Vo rez Ed’w
PROFESION Uontwucld vy

ESPECIALIDAD CO = L‘M ,LM Lo ;-,, i~

EXPERIENCIA i
PROFESIONAL (ANOS) 6 Anos

CARGO DoQewle 2455

SISTEMA DE ORGANIZACION ADMINISTRATIVA PARA MEJORAR LA GESTION
INTEGRAL EN EL CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD, DISTRITO DE PIMENTEL,
CHICLAYO-LAMBAYEQUE ANO 2018.

DATOS DEL TESISTA

NOMBRE HERNANDEZ TERAN SAUL
ESPECIALIDAD Administracién Publica
INSTRUMENTO Cuestionario
EVALUADO

GENERAL:

Determinar la incidencia de la constitucién de una organizacién administrativa
en la gestion integral del centro de salud de Pimentel de la provincia de Chiclayo
2018.

OBJETIVOS DE LA | ESEECIFICOS: R )
INVESTIGACION a. Establecer la incidencia de la organizacion administrativa en la atencion de

los servicios de salud del centro de salud de Pimentel.

b. Diagnosticar la organizacion administrativa del centro de salud de
Pimentel.

c. Disefiar la propuesta de apoyo de una organizacién administrativa en el
centro de salud de Pimentel.

EVALUE CADA PREGUNTA DE CADA DIMENSIONDEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN
ASPA EN “TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O “TD” SI ESTA TOTALMENTE EN
DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

DETALLE DE LOS | Elinstrumento consta de dos dimensiones y han sido construidos, teniendo en cuenta la revision

ITEMS DEL de la literatura, luego del juicio de expertos que determinara la validez de contenido serd sometido
a prueba piloto para el cdlculo de la confiabilidad con el coeficiente de alfa de Cronbach y

INSTRUMENTO finalmente serd aplicado a las unidades de anélisis de esta investigacion. ok

VARIABLE INDEPENDIENTE: ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

1);Cree usted que estdan bien delimitadas las TAQQ TD( )

funciones administrativas del CSP?. Sugerencias:

I.  Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo
5

Totalmente en desacuerdo

2) (Considera que la cantidad de trabajadores TA('7Q TD( )
Sugerencias

que prestan servicios en el CSP son suficientes?
I.  Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo [

3)¢Considera usted que la programacién, rol TAI(\{Q TD( )
Sugerencias

mensual se elabora sin ninguna dificultad?
1. Totalmente de acuerdo
2. Parcialmente de acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo




4. En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo

estructura
servicio 'y

4);Considera  usted que la
administrativa estd acorde al
magmtud del CSP?

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2.

3.

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

TA('/Cy‘

Sugerencias:

TD(

5)(Cree usted que la direccién administrativa

TA(7<\)

TD(

cumple con la funcién de liderazgo? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. ' Totalmente en desacuerdo
6)En el ultimo afio precedente, ;Se han realizado TA(ﬁ TD(
actividades de control y supervisién en las | Sugerencias:
diferentes areas?

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4, En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
7)(Se cuenta con los documentos de gestion TAQ() TD(
como reglamentos, manuales, directivas, | Sugerencias:
protocolos, normas técnicas y otros?

. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo P
8); Considera usted que el Presupuesto de gastos TA()(/) TD(
asignado es suficiente? ' Sugerencias:

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

SARE Sl

Totalmente en desacuerdo

VARIABLE DEPENDIENTE: GESTION INTEGRAL

9)¢Considera usted que la atencién del servicio TA( Xﬁ TD(
de salud se realiza eficientemente? Sugerencias:

I. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo N
10)¢Existe un libro de reclamaciones y se revisa TAQKC)  TD(
periddicamente? Sugerencias:

. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo ,r
IT)¢La visita domiciliaria a pacientes de la TA(']Q) TD(
comunidad se realiza segtin programacion.? Sugerencias:




1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo pa
12); Tiene usted conocimiento de las normas de TA(N  TD( )
control? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
13); Considera usted que la atencion al paciente TA(7L} TD( )
que brinda el CSP es de buena calidad? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
14);Se han atendido todos los reclamos TA(7Q TD( )
presentados por los pacientes? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
15);Considera usted que se cumple con el TA TD( )

6 q ]

protocolo de atencion al paciente? Sugerencias:

1. Totalmente de acuerdo

2. Parcialmente de acuerdo

3. Nide acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo "

\

16) Considera usted que si se implementa una TAGQ)  TD( )

estructura administrativa de apoyo, mejoraria la

atencion a los pacientes?
1. Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

2

3.

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

Sugerencias:

1. PROMEDIO OBTENIDO

TA_0

™ ©

2. COMENTARIOS GENERALES

3. OBSERVACIONES

20 1 (0 /2018.




Anexo N° 02- ENCUESTA A TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS Y DE
SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD DE PIMENTEL.

Con la presente encuesta se pretende diagnosticar el estado actual de la organizacién
administrativa y la gestion integral de los servicios al paciente, de tal forma que permita
proponer el disefio de un modelo de organizacion administrativa que contribuya a brindar
una mejor atencion al paciente. De antemano agradezco su valioso aporte.

Sexo : Masculino( )  Femenino ()

Edad: Menos de 30 ( ), entre 30 y40 ( ),entre 40y 50 ( ) méasde 50 ( )
Instrucciones

Para responder la encuesta lea detenidamente cada pregunta y las alternativas, debe
utilizar el nimero correspondiente de la escala que se le ofrece; le ruego analizar con
atencion cada proposicién, cuidando ademas de la exactitud y veracidad de sus respuestas,
marcando con una (X) el niumero de la escala que refleje mejor tu opinion.

1. Totalmente de acuerdo (TA)
Parcialmente de acuerdo (A)

Ni en acuerdo ni en desacuerdo (1)
En desacuerdo (D)

Totalmente en desacuerdo (TD)

ok wn

ITEMS

TA (1)

A2

1 (3)

D (4)

TD (5)

1.;Cree usted que estan bien delimitadas las funciones
administrativas del CSP?

2.¢Considera que la cantidad de trabajadores que prestan
servicios en el CSP son suficientes?

3.¢ Considera usted que la programacion, rol mensual se
elabora sin ninguna dificultad?

4.;Considera usted que la estructura administrativa esta
acorde al servicio y magnitud del CSP?

5.¢Cree usted que la direccién administrativa cumple con la
funcién de liderazgo?

6. En el Gltimo afo precedente, ¢Se han realizado actividades
de control y supervision en las diferentes areas?

7. ¢Se cuenta con los documentos de gestion como
reglamentos, manuales, directivas, protocolos, normas
técnicas y otros?

8. ¢Considera usted que el Presupuesto de gastos asignado es
suficiente?




ITEMS

TA (1)

A(2)

1(3)

D (4)

TD (5)

9.¢Considera usted que la atencion del servicio de salud se
realiza eficientemente?

10. ¢Existe un libro de reclamaciones y se revisa
periédicamente?

11.;La visita domiciliaria a pacientes de la comunidad se
realiza segun programacion.?

12.;Tiene usted conocimiento de las normas de control?

13.;Considera usted que la atencion al paciente que brinda el
CSP es de buena calidad?

14. ;/Se han atendido todos los reclamos presentados por los
pacientes?

15. ¢Considera usted que se cumple con el protocolo de
atencion al paciente?

16¢Considera usted que si se implementa una estructura
administrativa de apoyo, mejoraria la atencion a los
pacientes?

CSP : Centro de Salud de Pimentel.

GRACIAS POR SU COLABORACION




Anexo N° 03 Resumen encuesta

Nro. |TA()[A@]1(3) [D@) ] TD(5) [TOTAL
1 5/ 20 9] 20 5 59
2 0| 13 3| 24 19 59
3 17| 15[ 11| 11 5 59
4 7| 12| 13| 15 12 59
5 13] 16 8| 12 10 59
6 8| 25 9| 11 6 59
7 10| 20] 13] 10 6 59
8 2 2 2| 13 40 59
9 5/ 30 9 9 6 59

10 13] 19 9| 14 4 59
11 22| 20 8 4 5 59
12 5/ 25] 12 7 10 59
13 12| 25] 14| 4 4 59
14 6| 19| 16| 13 5 59
15 14| 18 9 9 9 59
16 37| 17 4 1 0 59




Anexo N°04 Matriz de consistencia

b. Diagnosticar de
organizacion
administrativa del centro de
salud de Pimentel.

C. Disefiar la propuesta
de apoyo de una
organizacion administrativa
en el centro de salud de
Pimentel.

. VARIABLES
PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS DIMENSIONES INDICADOR /ITEMS
Problema general : Hipotesis General Objetivo general: Variable e Organigrama 1. Delimitacion de funciones
ind diente: . . i
independiente e Procesos Administrativos| 2+ Cantidad de empleados
¢De qué manera la [SiSeconstituye unaorganizacion \Determinar la incidencia de o o Normativa regulatoria i Erogramauczjn mgntsue:_l
organizacién de  apoyo  administrativo |constitucion de una | Organizacion - Estructura administrativa
administrativa en el [mejoraria la gestion integral del |organizacion administrativa en | Administrativa 5. Direccion administrativa
centro  de  salud. [centro de salud del distrito de |la gestion integral del centro de 6. Control y supervision
incide en la gestiéﬁ Pimentel de la provincia de |[salud de Pimentel de la 7. Documentos de gestion
integral atencion |Chiclayo y consecuentemente la  [provincia de Chiclayo 2018. 8. Presupuesto de gastos
asistencial, distrito de [atencion a los pacientes. Variable 3. - Atencion del servicio de salud
' - 10. Libro de reclamaciones
Pimentel, provincia Objetivos especificos: dependiente: e Servicios de salud g .
' . L L 11. Visita a pacientes de la
de Chiclayo- e Eficiencia Institucional comunidad
Iz_ngtf);ayeque ano a.Establecer laincidenciadela | Gestion integral 12. Normas de control
’ organizacion administrativa 13. Calidad de atencion a
en la atencion de los pacientes
servicios de salud del centro 14. Atencion de los reclamos
de salud de Pimentel 15. Cumplimiento del protocolo
' 16. Mejorar la atencion al paciente.
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NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Centro de Salud de Pimentel
A. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Direccion: Av. Juan Velasco N° 109 — Pimentel
DISA: Lambayeque
Red: Chiclayo
Microred: Pimentel

Unidad Ejecutora: Salud Lambayeque
B. CAPACIDAD INSTALADA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(CARTERA DE SERVICIOS, INFRAESTRUCTURA)
Categoria I-4
Horario de atencion 24 horas

De lunes a domingo



Fotos aplicacion de encuesta




