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RESUMEN

El objetivo de investigacion fue determinar la asociacion entre la gestion administrativa (GA)
y la calidad de servicio (CS) en pacientes con tuberculosis (TBC) de la Microred de Salud
Chiclayo. El estudio fue trasversal en el cual se encuesté a todos los pacientes con TBC de
la Microred de Salud Chiclayo con el objeto de caracterizar la CS y su asociacion con el
nivel de GA. Para ello se utiliz6 un modelo de regresion lineal multivariado. El nivel de GA
percibida por los pacientes con TBC de la Microred de Salud Chiclayo fue caracterizado
como “Bajo” y la CS como “Bueno” en el 71% y 80%, respectivamente. Al analizar la
correlacion entre GA y CS se encontrd una correlacion positiva y significativa (rho =0,563;
valor p <0,001), lo cual fue confirmado por el modelo de regresion lineal bivariado (g =1,59;
Intervalo de confianza [IC] al 95%: 1,16 a 2,02) y multivariado (Ba =1,54; IC 95%: 1,06 a
2,02), este ultimo ajustado por género, edad y centro de salud. Se concluyé que los
pacientes con TBC de la Microred de Salud Chiclayo perciben en su mayoria una GA de
nivel “Bajo” y una CS “Bueno”, encontrandose una asociacion significativa y positiva entre
ambas, independientemente del género, grupo etario y centros de salud. Adicionalmente, se
encontrd que la CS se asocio a las dimensiones de GA organizacion, integracion, direccion
y control, todas con una asociacion positiva y significativa, con la unica excepcion de la

dimension planificacion.

Palabras clave: Gestion administrativa, calidad de servicio, tuberculosis, atencion

primaria.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the association between administrative
management (AM) and service quality (SQ) in tuberculosis (TBC) patients in the Chiclayo
Health Micronetwork. The study was cross-sectional in which all TBC patients in the
Chiclayo Health Micronetwork were surveyed in order to characterize the SQ and its
association with the level of AM. For this purpose, a multivariate linear regression model was
used. The level of AM perceived by TBC patients in the Chiclayo Health Micronetwork was
characterized as “Low” and SQ as “Good” in 71% and 80%, respectively. When analyzing
the correlation between GA and quality of service a positive and significant correlation was
found (rho = 0.563; p value < 0.001), which was confirmed by the bivariate linear regression
model (B = 1.59; 95% confidence interval [Cl]: 1.16 to 2.02) and multivariate (Ba = 1.54; 95%
Cl: 1.06 to 2.02), the latter adjusted by gender, age and health center. It was concluded that
TBC patients in the Chiclayo Health Micronetwork mostly perceive a “Low” level of AM and a
“Good” level of SQ, with a significant and positive association between the two, regardless of
gender, age group and health centers. Additionally, it was found that SQ was associated with
the AM dimensions of organization, integration, direction and control, all with a positive and

significant association, with the only exception of the planning dimension.

Keywords: Administrative management, quality of service, tuberculosis, primary care.
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. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La gestién administrativa (GA) y la calidad del servicio (CS) son pilares
fundamentales que afectan directamente la eficiencia operativa y la satisfaccion del paciente
en el sector salud (1). En particular, en el area de tuberculosis (TBC), ya que la gestién y el
servicio que se brinda a los pacientes con este tipo de patologia influye directamente en el

tratamiento y posterior recuperacion de los pacientes (2).

A nivel mundial, la TBC ha sido la causa de 1,3 millones decesos, de los cuales
167,000 personas estaban coinfectadas con el VIH (3). En América, en el 2021 se
notificaron 215,116 casos de TBC, con una estimacion de muerte de 32,000 personas,
siendo los determinantes mas importantes la coinfeccién con el VIH, tener bajos recursos

econdémicos, la malnutricion, el consumo exagerado de tabaco y la diabetes (4).

En Perud, durante el periodo 2018-2022, se registraron 151,329 casos de TBC, de
los cuales el 82, 4% correspondieron a TBC pulmonar. De estos casos, el 64% eran varones
y el 80% tenia entre 15 y 59 afios (5). Ademas, en 2021 se reporté que el abandono del
tratamiento para la TBC sensible fue del 5%, lo que representa un riesgo significativo para

el bienestar del paciente, su familia y la comunidad (6).

Segun el Ministerio de Salud, la region de Lambayeque presenta un alto nivel de
riesgo de TBC. En 2022, se reportaron una tasa de mortalidad de 3,3, una tasa de
morbilidad de 63,4 y una tasa de incidencia de 60,8 por cada 100,000 habitantes (7).
Ademas, en 2021, la tasa de abandono del tratamiento fue del 6,9%, lo que genera un
aumento en el numero de contagios y contribuye a la mayor resistencia del microorganismo
a los medicamentos (8). Esta enfermedad es especialmente prevalente en los distritos

céntricos como son: La victoria, JLO y Chiclayo (9).
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Una gestion efectiva implica la integracién de estrategias entre todos los miembros
de salud y la puesta en marcha de politicas que ayuden a poner fin a la comunmente
llamada peste blanca. Conocer la GA de la Microred de Salud Chiclayo radica en ver si esta
influye o no en la CS brindado al paciente con TBC. La CS en diversas organizaciones
determina que tan satisfechos se encuentran ante el servicio recibido donde son atendidos;
sin embargo, la falta de estrategias gerenciales, presupuestos y profesionales con contratos

temporales, generan insatisfaccion en el paciente (10).

Pacientes vulnerables como aquellos que padecen de la TBC, requieren que el
proceso administrativo sea claro y bien ejecutado, que garantice un correcto tratamiento vy,
por ende, genere un buen servicio a los pacientes. Un estudio realizado en Etiopia, ha
demostrado que los trabajadores no estan capacitados en el servicio de TBC, que existe
carencia de insumos en el laboratorio, un nivel bajo de sistemas de incentivos y de gestidn
participativa; adicionado a ello, existe desconocimiento sobre la estrategia de busqueda de

casos y seguimiento de pacientes con TBC (11).

Por otro lado, en instituciones de salud al suroeste de China, existen deficiencias en
el control y direccion de las areas de TBC. Observandose que los informes y registros de
este tipo de pacientes se encuentran incompletos. Los investigadores sugieren una mejora
en la calidad de vigilancia que se brinda a la parte operativa y administrativa de la TBC

(12).

En Lambayeque se observa que hay deficiencias en las funciones del proceso
administrativo, generando frecuentemente quejas de los pacientes y desprestigio de los
centros de salud. También estas deficiencias, pueden observarse en el incremento del
numero de abandonos del tratamiento anti-TBC (13), resistencia del microorganismo a los

antimicrobianos y consecuentemente aumento del numero de contagios (14).
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Estudios en la regibn mencionan que trabajadores y pacientes estan insatisfechos
con la atencion recibida en hospitales, esto debido a deficiencias en la planificacion,
problemas de comunicacién, mala gestion y corrupcion (15). Asimismo, otro estudio en
Ferrefafe, reportd que el nivel de GA y atencién al paciente fue deficiente con un 58% vy
48%, respectivamente, concluyendo que la planificacion, organizacion, liderazgo y direccion

tienen una asociacién significativa con la CS (16).

En resumen, en estas lineas se aborda la asociacion entre la GA y la CS bajo la
percepcidn de pacientes. Los resultados obtenidos revelan una asociacién significativa entre
las variables, demostrando que una gestién eficiente puede mejorar los resultados en la
atenciéon de los usuarios. Estos resultados no solo validan la hipotesis planteada, sino que
también abren nuevas perspectivas para la implementacion de estrategias que optimizan la

CS en el sector salud.

1.2. Formulacion del Problema

¢ Existe asociacion entre la gestion administrativa y la calidad de servicio en

pacientes con tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 20247

1.3. Justificaciéon e importancia del estudio

La investigacién es crucial para mejorar la atencion y el manejo de la TBC,
optimizando el uso de recursos y fortaleciendo el sistema de atencidén primaria. También
aumenta la confianza de poblacién a los servicios de salud, garantiza un correcto manejo de

la enfermedad y contribuye a disminuir su incidencia.

El aporte metodolégico y practico considera que las encuestas serviran de guia para
futuras investigaciones que buscan evaluar la percepcion de la CS en pacientes con TBC,

asi como la eficiencia de la GA.
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El aporte social es que se contribuye en el bienestar de la poblacion lambayecana, al
reducir el estigma asociado a la enfermedad y al fortalecer la confianza en el primer nivel de

atencion.

La Novedad cientifica esta basada en conocer la GA bajo la mirada del paciente con
TBC, lo cual permite enriquecer el conocimiento cientifico sobre el manejo de enfermedades
infecciosas y ofrece herramientas practicas y tedricas para enfrentar desafios similares en

otros contextos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivos General

e Determinar la asociacion entre la gestion administrativa y la calidad de servicio

en pacientes con tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar la asociacion de la gestién administrativa con la calidad de servicio
segun género, edad y centro de salud en pacientes con tuberculosis de la
Microred de Salud Chiclayo, 2024.

e Caracterizar a los pacientes con tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo,
2024.

e Caracterizar el nivel de gestién administrativa y la calidad de servicio ofrecido a
los pacientes con TBC de la Microred de Salud Chiclayo, 2024.

e Determinar la asociacion de las dimensiones de organizacion, planificacion,
integracién, direccion y control con la calidad de servicio en pacientes con

tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 2024.

1.5. Hipotesis
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e Hipdtesis nula: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la
gestion administrativa y la calidad de servicio en pacientes con tuberculosis de la

Microred de Salud Chiclayo, 2024.

e Hipodtesis alterna: Si existe asociacion estadisticamente significativa entre la
gestion administrativa y la calidad de servicio en pacientes con tuberculosis de la

Microred de Salud Chiclayo, 2024.

1.6. Trabajos previos

En un centro de emergencias en Ecuador, se analizé la GA y la CS. Los resultados
mostraron que el 47% de los encuestados no estaba satisfecho con el tiempo de espera,
mientras que el 27% estaba muy conforme con el servicio en el area de tratamiento.
Ademas, el 60% expreso su desacuerdo con el tiempo de atencion. Se observé que una GA
adecuada contribuye a un servicio de mayor calidad para los pacientes. Sin embargo,
también se identific6 un desconocimiento por parte de los trabajadores sobre las

caracteristicas de la institucion (17).

En el noroeste de Etiopia, se investigé la CS en pacientes con TBC utilizando el
modelo de calidad de Donabedian. En cuanto al componente estructural, se encontré que el
60% de los servicios ofrecidos eran de calidad media. En relacién al componente de
proceso, se identificd una deficiencia en la documentacion escrita de medicamentos, la
respuesta bacteriolégica y las reacciones adversas a los medicamentos. Ademas, en el
componente de resultados, el 67% de los pacientes se mostraron insatisfechos. En general,
se concluyé que los pacientes con TBC experimentaban un nivel de satisfaccion deficiente

(18).

En Etiopia se evalu6 la CS en pacientes con TBC utilizando el modelo de calidad de
Donabedian. Los resultados revelaron que entre el 43% y el 53% de las instituciones

presentaron deficiencias en aspectos estructurales, y entre el 60% y el 69% mostraron
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deficiencias en la calidad de atencion. No obstante, se obtuvo una calificacion favorable en
la dimensién de “resultados”, con un puntaje de entre 86,6% y 89,3%. Se concluyé que

implementar medidas correctivas ayudan a mejorar la CS ofrecido a los pacientes con TBC

(11).

Un estudio similar en Addis Abeba, Etiopia, demostré que el 75% de los usuarios de
un centro de salud privado estaban satisfechos con todos los aspectos del tratamiento de la
TBC, y la tasa de éxito del tratamiento alcanzo el 91%. Ademas, el 78% de los pacientes
recibieron asesoramiento sobre la prueba del VIH, y la calidad del tratamiento para la TBC
fue considerada buena. No obstante, se destacdé la necesidad de fortalecer el
asesoramiento sobre las pruebas del VIH y de abordar la escasez de estreptomicina y

reactivos de laboratorio (19).

Utilizando el mismo modelo de estudio, en Uganda, en ocho establecimientos de
salud, se reveld que el 24% de los pacientes no recibid informacidén sobre como prevenir la
propagacion de la TBC, y el 32% desconocia los efectos secundarios de los medicamentos.
La investigacion concluyd que es necesario fortalecer los establecimientos de salud
mediante la mejora de la supervision de apoyo, el seguimiento de los pacientes, la

promocion de medidas de control de infecciones y el aumento salarial del personal (2).

En Venezuela, se evalud la CS con el modelo SERVPEREF, indicandose que no se
alcanzaba un nivel aceptable de calidad en los centros Materno-pediatricos (20). De manera
similar, en Turquia, un estudio con el mismo modelo revel6 que el servicio de seguridad y
salud se encontraba en un nivel medio. Ademas, se demostro que a mayor nivel de
educacion la satisfaccion disminuia. También se encontré que la CS proporcionado por las

unidades externas de seguridad y salud era significativamente baja (21).

En Lima, se investigd la GA y la CS en un hospital publico que realiza partos

humanizados, obteniéndose que la GA fue 47% regular y 32% buena; respecto a la CS, el
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45,6% de pacientes percibe esta variable en un nivel aceptable y el 32% esta insatisfecho.
La prestacion humanizada tenia control de gestiéon y CS, y el coeficiente de Nagelkerke
demostré que el 48% de la variacion en la prestaciéon humanizada dependia de la capacidad

de gestion y la CS

En Lima, se investigo la GA y la CS en un hospital publico que ofrece partos
humanizados. Los resultados mostraron que la GA fue evaluada como regular en el 47% y
como buena por el 32%. En cuanto a la CS, el 46% de los usuarios la percibi6 como
aceptable, mientras que el 32% expres6 insatisfaccion. Ademas, se encontré que la
prestacién de partos humanizados incluia tanto un control de gestion como una evaluacién
de la CS. El coeficiente de Nagelkerke indicé que el 48% de la variacion en la prestacion

humanizada estaba relacionada con la capacidad de gestion y la CS (22).

En la ciudad de San Martin se estudi6 la GA del programa de TBC y su relacién con
la satisfaccion del paciente. La GA del programa de TBC alcanzé un nivel regular del 43% y
la satisfaccion de los pacientes un promedio del 43%. El estudio concluy6 una correlacion
de Pearson de 0,900, resultado que rebela una dependencia significativa entre las variables

(23).

En el establecimiento de salud de Hualmay - Lima, se demostré que el 60% de los
empleados casi nunca eran evaluados en su desempefo, el 30% no conocia a sus
superiores, y solo el 15% percibia que se fomentaba la comunicacién abierta y las
relaciones cordiales. Ademas, el 80% de los trabajadores no se sentian motivados, y el 75%
reportd que el control correctivo para mejorar los resultados se realizaba muy raramente

(24).

En Piura, se presenté un modelo de GA con el objetivo de mejorar la atencién en los
hospitales. El estudio, de caracter prospectivo, cuantitativo y no probabilistico, incluyé a un

total de 115 participantes. Se demostré que el 25% de la muestra no estaba de acuerdo con
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las estrategias propuestas para promover la salud de los pacientes, el 26% desaprobé la
asignacion de fondos para el desempefio de los colaboradores, y el 23% se mostrd en
desacuerdo con las iniciativas para fortalecer la calidad de los servicios hospitalarios. En
conclusion, los usuarios expresaron insatisfaccion con las estrategias ofrecidas por la

institucion (25).

En Lambayeque, se investigd la estrategia de GA y su impacto en la CS en un
hospital. Los instrumentos de evaluaciéon fueron administrados a 42 usuarios y 80
empleados del hospital. Se identificaron deficiencias en la planificacion, problemas en la
comunicacion emocional entre clientes y empleados, asi como problemas de mala gestion y
corrupcién. El 80% de los trabajadores y el 90% de los usuarios expresaron insatisfaccion
con la CS. Se concluyé que existen brechas significativas que obstaculizan una buena

gobernanza y un adecuado desarrollo de la atencion en salud (15).

También se investigd la GA y su relacion con la atencidon ambulatoria en el hospital
de Ferrefafe. Reveldandose que tanto el nivel de GA como la CS al paciente fueron
deficientes, con calificaciones de 58% y 48%, respectivamente. Se concluyd que los
aspectos de planificacion, organizacion, liderazgo y direccion tienen una relaciéon

significativa con la CS (16).

1.7. Bases Teoricas relacionadas al tema

La gestion es definida como una funcién unificadora que armoniza esfuerzos y
recursos (humanos, financieros y tecnoldgicos), para garantizar un servicio eficiente,
equitativo y centrado en el paciente y lograr la maxima eficacia en la consecucion de

objetivos. (26,27).

La GA es la informacion que es gestionada dentro de una organizacion, esto
engloba los procesos y recursos que permiten a un organizacién recopilar, manipular,

mantener, proteger y recuperar informacion; consecuentemente se requiere de una gestion
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estratégica que incluye disminuir costos y riesgos, agregar y crear valor a los propios y
nuevos productos y servicios, a través del conocimiento del proceso administrativo

(planificacion, organizacion, integracion, direccion y control) (28).

La GA es de importancia en las diferentes instituciones de salud ya que posee una
diversidad de herramientas que complementan un estado de crecimiento y eficiencia,
optimizando el recurso humano, técnico y financiero (29). Para otros autores, la GA es el
conjunto de acciones coordinadas y destinadas a optimizar los recursos disponibles en una

empresa con el objetivo de alcanzar metas determinadas y mejorar el desempeno (30).

La planificacion determina a futuro los diversos escenarios, define los resultados
deseados y cada estrategia necesaria para alcanzar las metas. Es considerada estratégica
porque se implementa a un alto nivel de la organizacién, con metas a medio y largo plazo, y
es operativa porque esta basado en planes que se implementan a nivel funcional (26). En
esta fase, el responsable de TBC determina objetivos y metas a corto, mediano y largo
plazo, distribuye las actividades de prevencién, diagnéstico y control de la TBC, verifica el
presupuesto y logistica necesaria para area y establece horarios de atencién para todos los

pacientes con TBC que pertenecen a su jurisdiccion (31).

La organizacion consiste en planificar y definir funciones, procesos, estructuras y
responsabilidades, define métodos y aplica técnicas encaminadas a hacer simple el trabajo
(26). En esta fase se define el proceso de atencién del caso probable de TBC, se realiza
coordinaciones con laboratorio y farmacia para la realizaciéon de examen y obtencion de
medicamentos, se adecuan los servicios para las consultas y se distribuye y organiza al

personal de salud segun su eficiencia y eficacia (31).

La integracién es la capacidad de seleccionar y adquirir los recursos necesarios para
iniciar operaciones. En esta fase se hace el requerimiento necesario de recursos humanos,

se selecciona y recluta al personal de salud en base a sus habilidades y conocimientos, se
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verifica la CS que éstos brindan a los pacientes con TBC y se adecuan a los profesionales

segun perfiles, con funciones y responsabilidades dentro del area de TBC (31).

La direccion esta basada en la toma de decisiones e implica dirigir y coordinar
recursos (26). En esta fase, el jefe del area de TBC busca resolver conflictos y brindar
alternativas de solucién ante algun problema, muestra liderazgo ante el resto de
profesionales, coordina con autoridades y entidades publicas y privadas, en bien de brindar

soluciones al paciente con TBC (31).

El control tiene como objetivo corregir y prevenir desviaciones dentro de una
organizacion (26). En esta fase se evalua el desempefio laboral, el cumplimiento de metas,
se adopta acciones correctivas y se brinda retroalimentacion, se realiza el control de
actividades de deteccion, diagnéstico y tratamiento contra la TBC, sin excepciones, a fin de

mantener el funcionamiento de la estrategia controlado (31).

La CS es un concepto relativo determinado por las diferencias que existen entre las
necesidades y expectativas que tienen los usuarios sobre un servicio en particular que una
organizacion logra satisfacer (32). Existen diversos modelos para determinar la CS entre
ellos se encuentran el modelo Servqual (33), Serperf (34), de desempefio evaluado y de

calidad normalizada (32).

La CS tiene un significado diferente para pacientes y profesionales involucrados en
el sistema de atencién de salud. Mientras que estos ultimos evaluan el disefio y la
prestacién del servicio, los clientes o pacientes evaluan el servicio en funcion de la
percepcion general de su prestacion a través de las dimensiones de coherencia, integridad,

eficacia y evaluacion subjetiva (35).

La OMS sefiala que la atencion sanitaria debe ser efectiva, segura y centrada en el
paciente. Para garantizar calidad, los servicios de salud deben ser oportunos, justos, bien

coordinados y eficientes. Esto permite aprovechar al maximo los recursos disponibles y
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minimizar el desperdicio, asegurando que todas las personas reciban el cuidado que

necesitan (36).

La CS en salud se refiere a la mejor atencion posible prestada al paciente y cuenta
con diversas definiciones como la de Avedis Donabedian, quien indica que la CS tiene
como objetivo maximizar el "bienestar" del paciente, siendo medible a través de las
caracteristicas de calidad de estructura, proceso y resultado o con las dimensiones técnica,

humana y del entorno (37).

Para otros autores como Maxwell es definida a través de 6 parametros que son:
eficacia, eficiencia, accesibilidad, aceptabilidad, equidad y satisfaccién del paciente. Para
Papanikolaou, la CS en salud no solo depende de los resultados clinicos, sino también de la
experiencia subjetiva del paciente, la accesibilidad y la equidad en la prestacion del servicio,
que son evaluados a través de la competencia profesional, accesibilidad, relacion
interpersonal, continuidad de la atencién, capacidad de respuesta, fiabilidad, entorno fisico,

eficiencia, equidad y satisfaccion del paciente (37).

Con fines practicos, la presente investigacion adopté el modelo de CS de Cronin y
Taylor para medir la CS en el Micro Red de Salud Chiclayo, para ello utilizé las dimensiones

de elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia (38).

La CS en la dimension elementos tangibles evalua si la organizaciéon cuenta con
equipos de apariencia moderna, espacios fisicos atractivos, apariencia prolija de los
colaboradores, y un area de equipada y atractiva para la atencién del paciente. La CS en la
dimensién confiabilidad, evalua el cumpliendo de promesas, el interés para la resolucion de
problemas, recibir el servicio a la primera, cumplir con los pazos establecidos y evitar

errores (38).

La CS en la dimension capacidad de respuesta evalla si los profesionales de la

salud son comunicativos, rapidos, serviciales y que tienen capacidad de respuesta ante
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cualquiera circunstancia. La CS en la dimension seguridad evalua si los colaboradores
transmiten confianza al paciente, si hay seguridad con su proveedor, si los profesionales
son amables y bien formados para evitar conductas de estigma y discriminacion.
Finalmente, la CS en la dimensién empatia, busca conocer si la atencion del paciente es
individualizada, si los horarios establecidos son adecuados para el paciente, si la atencion

es personalizada y si se vela por los intereses y necesidades de los clientes (38).
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. MARCO METODOLOGICO

Il.1. Enfoque, tipo y diseio de investigacion

El enfoque del presente estudio fue cuantitativo, de tipo basico y de diseno
transversal, porque segun Quispe et al. (39) “tanto la exposicion como el outcome o variable

desenlace de interés se midieron al mismo tiempo”.

Il.2. Variables, operacionalizacién

e Variable independiente: Gestion administrativa

e Variable dependiente: Calidad de servicio

La matriz de operacionalizacion se observa en el anexo 1.

I.3. Poblaciéon, muestreo y muestra

11.3.1. Poblacion

Todos los pacientes con TBC que llevan tratamiento en los Centros de Salud

pertenecientes a la Microred de Salud Chiclayo.

11.3.2. Muestreo

En el presente estudio se busco enrolar a toda la poblacién de estudio por lo
que no se previé utilizar ninguna técnica de muestreo. Los siguientes criterios de

seleccion fueron:

e Criterios de inclusion: Pacientes con esquemas de tratamiento sensible y sus
variantes que fueron atendidos en los C.S. de Cerropén, Cruz de la Esperanza,
Jorge Chavez, José Olaya, José Quifionez Gonzales, San Antonio y Tupac
Amaru. Pacientes con TBC pulmonar y extrapulmonar en todas las condiciones

de ingreso y con tratamiento directamente observado (DOT) institucional.
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e Criterios de exclusion: Pacientes con TBC tipo drogo resistentes (MDR, XDR),
pacientes con DOT en domicilio, hospitalizados por complicaciones, con

trastornos mentales, que abandonaron el tratamiento y menores de 18 afnos.

11.3.3. Muestra

Del total de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, dieciséis
fueron excluidos. Ocho por ser menores de edad, dos por tratarse de pacientes
drogo resistente (MDR =2), tres por abandono del tratamiento y tres hospitalizados

por complicaciones. Considerandose una muestra de 76 pacientes.

Il.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

La técnica de recoleccion de datos fue de encuestas andnimas. El cuestionario
utilizado para medir la GA fue adaptado del estudio de Espinoza (23), con 20 items
distribuidos homogéneamente en todas las dimensiones. La escala de medicion fue ordinal

con respuestas politomicas (deficiente, regular, buena) .

El cuestionario para medir la CS adapt6 el modelo de Servperf (40), con 22 items. La
escala de medicion también fue ordinal con respuestas politbmicas (nunca, muy pocas

veces, algunas veces, casi siempre, siempre).

La consistencia interna de cada instrumento se midi6 con una prueba piloto
realizada a 15 pacientes, reportandose a través del Coeficiente de Alfa de Cronbach (a) que
ambos instrumentos son aceptables (GA: a = 0,75; CS: a = 0,80). La consistencia externa,
en base a la pertinencia, relevancia y claridad de cada uno de los items, se realizd por
Juicio de 3 expertos, y la validez se determind con el Coeficiente V de Aiken (V),

obteniéndose promedios considerables en cada instrumento (GA: V =0,97; CS: V =0,98).
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11.5. Procedimientos de analisis de datos

El procesamiento de datos se realizé a través del software estadistico Stata
(StataCorp, v14.2 MP). Primero se realizé un analisis descriptivo para caracterizar a la
poblacion de estudio segun género, grupo etario, centro de Salud, nivel de la GA (alto,
medio, bajo) y CS (bueno, regular, malo). Para ello se utilizaron la media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas y las frecuencias absoluta y relativas para resumir
las variables cualitativas. Luego se realizé un analisis de correlacion de la variable CS y
cada una de las dimensiones de GA estimandose el Coeficiente de Correlacién de
Spearman (rho). Finalmente, se ajustd un modelo de regresion lineal bivariado y
multivariado para controlar el sesgo de confusion y cuantificar la magnitud de asociacion

entre CS y GA.

11.6. Criterios éticos

Se cumplié con lo descrito en el Cédigo de Etica en Investigacion de la USS.

También se considero los siguientes principios éticos segun el reporte Belmont:

e Respeto por las personas: Se garantizé que los participantes conozcan el propésito
del estudio y que su participacion fuera voluntaria.

e Beneficencia: el presente estudio tiene el propdsito de beneficiar a los pacientes con
TBC.

e Justicia: la encuesta fue aplicada a todos los pacientes, respetando los criterios de

inclusion y exclusion respectivos.

Il.7.  Criterios de Rigor cientifico

Se siguio los criterios para investigaciones cuantitativas segun John Creswell (41):

Validez interna, validez externa, fiabilidad y objetividad.

25



Il RESULTADOS Y DISCUSION
lll.1. Resultados segun objetivos

En tabla 1 se observa la caracterizacién de las 76 unidades de estudio segun
género, grupo etario y centro de salud, encontrandose que el 64% son varones y 36%
mujeres, 42% tienen entre 18 a 39 anos, 32% entre 40 a 59 afos y 26% mas de 60 afios.
Asimismo, el mayor numero de pacientes se registraron en los C.S. de Tupac Amaru, José

Olaya y San Antonio, en un 32%, 21% y 13%, respectivamente.

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes con TBC de la Microred de Salud Chiclayo

Caracteristica n %
Género
Femenino 27 36
Masculino 49 64

Grupo etario

18-39 afos 32 42
40-59 afnos 24 32
>60 afos 20 26

Centros de Salud

C.S. José Olaya 16 21
C.S. José Quifionez Gonzales 5 7
C.S. Tupac Amaru 24 32
C.S. San Antonio 10 13
C.S. Cruz de la Esperanza 7 9
C.S. Jorge Chavez 7 9
C.S. Cerropon 7 9
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En la tabla 2 se presenta un nivel de GA “Bajo” segun la percepcién del 71% de pacientes y
un nivel “Medio” y “Alto” segun el 26% y 3% de encuestados, respectivamente. También se
observa que la CS es percibida en un nivel “Bueno” en el 80%, “Regular”’ en el 12% y “Malo”

en el 8% de pacientes con TBC.

Tabla 2. Nivel de gestion administrativa y calidad de servicio

Nivel n %

Gestion administrativa

Alto 2 3
Medio 20 26
Bajo 54 71

Calidad de servicio

Bueno 61 80
Regular 9 12
Malo 6 8

La tabla 3 muestra que los hombres tienen una media del puntaje de GA ligeramente mas
alta (53,73 pts.) que las mujeres (50,96 pts.). La desviacion estandar (o) es menor en los
hombres (4,27 pts.) en comparacion con las mujeres (5,81 pts.), lo que indica que los
valores de GA son mas consistentes entre los hombres. El grupo etario de 18-39 afos tiene
la media mas alta (53,09 pts.), seguido del grupo de pacientes de 40-59 afos (52,54 pts.) y
mayores de 60 anos (52,45 pts.). La o es similar en los tres grupos, lo que sugiere una
variabilidad comparable en la GA. La alta variabilidad del valor de la media y la o en cada

centro de salud, muestra independencia en la valoracién de la GA.
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Tabla 3. Puntajes de gestion administrativa

Gestion administrativa Media Desviacion estandar (o) V.min V. max.

Género
Femenino 50,96 5,81 34 60
Masculino 53,73 4,27 44 60

Grupo etario

18-39 afios 53,09 5,15 36 60
40-59 arios 52,54 5,55 34 59
>60 afos 52,45 4,29 45 59

Centro de salud

C.S. José Olaya 50,06 7,41 34 60
C.S. José Quifionez G. 49,60 4,34 45 55
C.S. Tupac Amaru 52,96 3,22 46 59
C.S. San Antonio 54,18 413 46 59
C.S. Jorge Chavez 55,57 3,95 47 58
C.S. Cerropodn 54,14 4,38 47 60

En la tabla 4 se observa que el género masculino (93,29 pts.) reportan una media mas alta
en la CS que las mujeres (88,63 pts.). Sin embargo, la variabilidad es mayor en el grupo
femenino (15,47 pts.). Los grupos etarios mayores (40-59 y >60 afios) tienen medias
similares y ligeramente superiores al grupo de 18-39 anos, pero con menor variabilidad. El
C.S. Cerropdn presenta la media mas alta (99,14 pts.) y la menor variabilidad en la CS (1,68
pts.), indicando una percepcion muy positiva y uniforme de los pacientes. Por otro lado, el
C.S. José Olaya tiene la media mas baja (85,94 pts.) y una mayor variabilidad (18,33 pts.),

lo que sugiere una percepcién mas diversa sobre la CS.
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Tabla 4. Puntajes de calidad de servicio

Calidad de servicio Media Desviacion estandar V. min V. max.
Género
Femenino 88,63 15,47 50 105
Masculino 93,29 9,80 50 105
Grupo etario
18-39 afios 90,66 14,88 50 105
40-59 afios 92,58 9,73 57 102
>60 afios 92,05 10.56 59 101
Centro de salud
C.S. José Olaya 85,94 18,33 50 105
C.S. José Quifionez G. 86,20 13,16 69 98
C.S. Tupac Amaru 89,42 11,69 54 100
C.S. San Antonio 96,12 5,63 88 105
C.S. Jorge Chavez 97,71 2,14 95 100
C.S. Cerropon 99,14 1,68 97 101

En la tabla 5 se observa que existe una correlacion positiva y significativa entre la GA y la

CS (rho =0,563; valor p <0,001), lo que expresa que un aumento de la GA se asocia con el

aumento de la CS. Asimismo, mejoras en las dimensiones de organizacion, integracion,

direccién y control se asocian con mejores resultados en la CS. No obstante, la planificaciéon

a pesar de tener una correlacion positiva con la CS, no presenta una asociacion significativa

(rho =0,202; valor p =0,080).
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Tabla 5. Correlacion de la gestion administrativa con la calidad de servicio

Calidad de servicio = Coeficiente rho de Spearman  Sig. (bilateral) N°
Gestidn administrativa 0,563" <0,001* 76
Organizacioén 0,365~ <0,001* 76
Planificacion 0,202 0,080 76
Integracion 0,595" <0,001* 76
Direccion 0,312" 0,006* 76
Control 0,333 0,003* 76

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). * p value <0,05

En la tabla 6 se reporta el analisis de regresién de las variables GA, segun género, grupo
etario y C.S. con la variable CS, observandose que hay una asociacion positiva y
significativa entre ambas variables tanto en el modelo bivariado (f=1,59; valor p <0,001)
como en el Multivariado (B, =1,54; valor p <0,001), lo que indica que una mejor GA se
asocia con una mejor CS. También se observa que no existen diferencias significativas en la

CS segun género y grupo etario en ambos modelos.

Respecto a los C.S. se considerdé como referencia el C.S. José Olaya, observandose segun
el modelo bivariado una asociacién significativa de la GA con la CS en los C.S. San Antonio
(B =10,18; valor p =0,014), Jorge Chavez (B =11,78; valor p =0,028) y Cerropon (f =13,21;
valor p =0,014), mas no en el modelo multivariado. Respecto a los C.S. José Quifionez y

Tupac Amaru no muestran una asociacioén significativa en ninguno de los modelos.
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Tabla 6. Analisis de regresion bivariado lineal y multivariado de la calidad de servicio

Calidad de Servicio B (95% ClI) Valor p B. (95% Cl) Valor p

Gestion administrativa 1,59 (1,16-2,02) <0,001* 1,54 (1,06-2,02) <0,001*
Género masculino 4,66 (-1,12-10,43) 0,113 -1,02 (-5,83-3,79) 0,674
Edad 0,06 (-0,10-0,21) 0,466 0,07 (-0,05 - 0,20) 0,246
Centro de salud
C.S. José Olaya Referencia Referencia
C.S. José Quifionez 0,26 (-11,59-12,12) 0,965 0,29 (-9,29-9,88) 0,951
C.S. Tupac Amaru 3,48 (-3,99-10,95) 0,356 -1,65 (-7,95-4,65) 0,604
C.S. San Antonio 10,18 (2,12-18,24) 0,014* 3,55 (-3,32-10,41) 0,306
C.S. Jorge Chavez 11,78 (1,29-22,27)  0,028* 2,35 (-6,98-11,69) 0,616

C.S. Cerropon 13,21 (2,72-23,70) 0,014* 6,15 (-2,68—-14,98) 0,169

* Valor p <0,05; Cl: intervalo de confianza; B: analisis bivariado lineal; B,: analisis

multivariado

II.2. Discusion de resultados

La presente investigacién muestra que el grupo de estudio mas frecuente pertenecia
al género masculino, coincidiendo con el estudio de Margba et al.(42), quienes encontraron
que el 67% de los pacientes con TBC (n =11,658) eran varones, generalmente con
comorbilidades como insuficiencia renal crénica, neoplasias hematopoyéticas, infeccion por

VIH, diabetes, enfermedad hepatica y adicciones.

Respecto al grupo etario se obtuvo frecuencias similares, con un minimo incremento
en pacientes menores de 40 afos. Sin embargo, un estudio muestra que la TBC es mas
frecuente en ancianos (43), posiblemente debido al sistema inmunitario y a su
desregulacion con el pasar de los afios (44). Otra investigacion menciona que de un grupo

de personas menores de 18 afos, la TBC es mas prevalente en mujeres adolescentes (45).
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Considerando la cantidad de pacientes con TBC por C.S. de la Microred de Salud
Chiclayo se encontré6 mayor cantidad de pacientes en los C.S. de Tupac Amaru, San
Antonio y José Olaya. Posiblemente guarde asociacion al tipo de acceso de los centros de
salud o quizas a factores socioecondmicos (acceso limitado, nivel educativo, desempleo),
ambientales (ambientes contaminados, mala ventilacion) o culturales (migracién interna),

que incrementan el numero de contagios (46).

Es fundamental reconocer que los componentes de la GA y de CS son esenciales
para el éxito del control y la prevencién de la TBC. La GA es de importancia en las
diferentes areas que integran el sistema de salud ya que posee una diversidad de
herramientas que complementan un estado de crecimiento y eficiencia, optimizando

recursos (29).

Sin embargo, el presente estudio reporta que mas del 70% de pacientes considera
que la GA en torno al area de TBC en la Microred de Salud Chiclayo, presenta un nivel de
GA “Bajo”. Al contrario, en su estudio, Aliaga y colaboradores, encontraron que la GA fue

percibido como “Regular’ y “Buena”, en el 47 y 32% de encuestados, respectivamente (22).

Otra investigacion en Rajasthan (India), demostr6é la gestion de la TBC se ve
afectada por problemas locales como el abuso de sustancias, la falta de concienciacion, el
comportamiento discriminatorio, la mala accesibilidad, la exposicion al polvo de las minas, la
carga economica, la migracion, la falta de formacion, el desembolso irregular de incentivos y

el comportamiento del personal de salud (47).

En la evaluacion de la CS en pacientes con TBC de la Microred de Salud Chiclayo,
se obtuvo que el nivel de CS mayoritariamente fue “Alto”. Estudios similares muestran que
la CS es percibida por el 46% de usuarios de un hospital como “Aceptable” (22). Otros la

consideran como “Deficiente”, con un 67% de insatisfaccion, ademas existe un vacio en la
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documentacion escrita de medicamentos, en la respuesta bacterioldgica y en las reacciones

adversas a los medicamentos anti-TBC (18).

Asimismo, en centros de salud publicos de la ciudad de Debre Tabor, Etiopia, se
encontrd que las instituciones de salud presentaron deficiencias en aspectos estructurales
(43-53%) y de calidad de atencion (60-69%). Sin embargo, se obtuvo una “Buena”
calificacion (87-89%) en la dimensién “Resultados”, mencionado la importancia de la

implementacién de medidas correctivas para mejorar la CS en pacientes con TBC (11).

Los resultados muestran que los hombres tienen una mayor puntuacion en la
dimensiéon GA que las mujeres y que los grupos etarios muestran pequefias variaciones en
sus puntuaciones con el grupo etario de 18-39 afios, ligeramente por encima de los
mayores de 60 anos, esto podria deberse a las diferencias que hay entre géneros en cuanto
a percepcion y conocimiento sobre el area de TBC. Como lo reportan Mejia y Nuiez (48), la
falta de conocimiento esta relacionada a grupos jovenes, a varones, a tener una ocupacion
laboral, a la capacitacion del personal de salud y a los antecedentes familiares y patolégicos

de la TBC.

Las diferencias en las puntuaciones de GA entre C.S. son notables. Por ejemplo, el
C.S. Jorge Chavez tiene la puntuacion mas alta, mientras que el C.S. José Quifonez
Gonzales, tiene la mas baja, puede estar relacionado con el nivel de educacion del paciente

0 quizas por la disponibilidad de recursos humanos, tecnoldgicos en cada centro de salud.

El género masculino reporta una mayor CS comparado con las mujeres. La
diferencia en la desviacion estandar sugiere una mayor variabilidad en las percepciones de
las mujeres. Esto podria estar relacionado con diferentes expectativas y experiencias del
servicio de TBC entre géneros. Segun el estudio de Rumi et al.(49), tanto varones como
mujeres tiene una percepcion similar en la dimensién confiabilidad, sin embargo las mujeres

tienen una percepcidn mas positiva de las dimensiones de accesibilidad, elementos
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tangibles, empatia y capacidad de respuesta. Otros investigadores reportan que no hay

diferencias significativas entre los participantes masculinos y femeninos (50).

Los grupos etarios muestran puntuaciones similares en la CS, con una ligera ventaja
para el grupo de 40-59 afos sobre los 18-39 afios y los mayores de 60 afios. Esto puede
reflejar diferentes niveles de experiencia y expectativas en el uso de servicios de salud. Un
estudio realizado por Aljarallah et al. (50) encontraron que, en comparacién con el grupo de
personas de mayor edad, los participantes mas jovenes de entre 18 y 30 anos tenian 1,78
veces mas probabilidades de estar satisfechos con los servicios de atencién médica. Por
otro lado, se observd una asociacién negativa entre la satisfaccion y la mediana edad

(30-50 anos) en comparacién con los grupos de mayor edad.

Para Parajuli et al. (51), la falta de datos detallados mas alla de la edad y el sexo
impide un analisis completo de los determinantes sociales de la TBC. Los hombres mayores
de 25 afnos muestran mayores probabilidades de resultados de tratamiento exitosos en
comparacion con los mas jévenes, destacando la necesidad de datos mas desglosados
para desarrollar politicas de salud mas inclusivas y equitativas para un programa de TBC

mas receptivo y equitativo que aborde eficazmente las disparidades.

La variabilidad en la calidad del servicio entre los diferentes centros de salud es
notable. El C.S. Cerropdn tiene la puntuacion mas alta, seguido por C.S. Jorge Chavez. Los
centros con puntuaciones mas bajas son los C.S. José Quifionez y José Olaya. Esto podria
estar relacionado con la capacidad del centro de salud, la disponibilidad de recursos,

empatia de los profesionales de salud y la implementacion de politicas de calidad.

Una buena GA asegura recursos adecuados, personal capacitado, protocolos
estandarizados, mejora el diagndstico temprano, el tratamiento y el seguimiento del
paciente con TBC. La presente investigacion obtuvo que la GA influye directamente con la

CS, en todas sus dimensiones, a excepcion de la planificacion. Resultados similares obtuvo
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Espinoza, en el que la GA del programa de TBC alcanzé un nivel “Regular’ (43%) y en

promedio un 43% de pacientes se encontraban satisfechos (23).

El presente estudio coincide con Pantoja, quien encontré que la GA tiene una alta
correlacion positiva con la CS brindada a los pacientes. Sin embargo, también se
encontraron deficiencias, como la falta de evaluacién de los profesionales en el trabajo,
interrelaciones bajas con los superiores, y en algunos casos, falta de comunicacion abierta 'y
relaciones cordiales, lo que desmotiva al trabajador, ademas que casi nunca se realiza un

control correctivo para mejorar los resultados (24).

La organizaciéon muestra una correlacion moderada con la CS, lo que indica que una
mejor organizacién de los recursos y procesos en los C.S. puede conducir a una mejor
percepcion de la CS. Segun Campoy y colaboradores, los resultados sanitarios son criticos
donde no hay CS satisfactoria, en tales contextos, urge la necesidad de reorganizar la

atencion y gestion de las acciones que involucran al control de la TBC (52).

Aunque la planificacion tiene una correlacién positiva, no es estadisticamente
significativa. Esto podria indicar que, si bien la planificacion es importante, su impacto
directo en la CS puede estar mediado por otros factores. Como, por ejemplo, la
colaboracion del sistema de salud publico y privado, ya que segun Hambwalula et al., este
tipo de colaboracion, mejoria el éxito de identificacién y notificacion de casos, a través de la
implementacién de capacitaciones y mentorias sobre la deteccidén activa de casos de TBC,
asi como el enlace con laboratorios publicos para el diagndstico y el suministro gratuito de

medicamentos (53).

La integracion muestra una fuerte correlacion positiva, indicando que una mayor
integracion de servicios y recursos esta fuertemente asociada con una mejor CS. Una
investigacion en Tailandia reporta que la implementacion de incentivos monetarios para el

transporte de los contactos de pacientes con TBC, permite la realizaciéon de barridos de
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manera mas rapida y completa; ademas, los investigadores indican que el sistema de salud
debe mejorar las habilidades de comunicacién y entrevista de los profesionales con el

paciente (54).

La direccion y control muestran una correlacion moderada, sugiriendo que una
buena direccidén y un control eficiente, puede contribuir a mejorar la CS en pacientes con
TBC. Un estudio en Uganda, reporta la importancia de la capacitacion en liderazgo y gestién
para los responsables del area de TBC, lo que contribuyd a disenar e implementar
estrategias efectivas en la prevencion de la TBC en comparacion con las practicas estandar.
Sin embargo, existen obstaculos como la imposicion de agendas por parte de financiadores

externos, recursos inadecuados y falta de motivacion de los profesionales (55).

Cabe mencionar, que no todas las instituciones de salud muestran una buena GA,
como es el caso de un estudio realizado en Piura, en el cual se presenté un modelo de GA
para mejorar la atencidon de salud en los hospitales, sin embargo, el 25% de los
encuestados no estuvo de acuerdo con la creacion de estrategias para promover la salud de
pacientes, el 26% con la asignacion de los fondos para el desempeno de los colaboradores

y el 23% con el fortalecimiento de estrategias para mejorar la CS hospitalario (25).

Es necesario fortalecer los C.S. centrandose en la calidad de los supervisores de
apoyo para la TBC, el seguimiento de los pacientes, la promocién de medidas de control de
infecciones y el aumento salarial del personal del area de TBC. Sin embargo, en Uganda, se
encontré que el 24% de pacientes con TBC no recibié informacion sobre cémo detener la
infeccion de la TBC y el 32% desconocia sobre los efectos secundarios de los

medicamentos (2).

Nuestro estudio coincide con otros investigadores de la region, en donde también se
investigd la GA y su impacto en la CS, encontrandose deficiencias en la planificacion,

problemas en la comunicacion entre clientes y empleados, mala gestion y corrupcién. El
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80% de los trabajadores y el 90% de los usuarios no estaban satisfechos con la CS. Los
investigadores reportan que existen brechas que impiden una buena gobernanza y el

desarrollo adecuado en la atencion de salud (15).

Otro estudio, en el Hospital de Referencia de Ferrefafe, investigd la GA y la atencion
ambulatoria, encontrandose que el nivel de GA y atencién al paciente fue deficiente en un
58% y 48%, respectivamente. Se concluyd que planificar, organizar, liderar y dirigir tienen

una asociacion significativa con la CS (16).

La presente investigacién subraya la importancia de una GA eficiente que influye
significativamente en la CS en pacientes con TBC de la Microred de Salud Chiclayo.
Asimismo, el proceso administrativo de gestién, a través de la organizacion, integracion,
direccién y control, abordan aspectos que pueden ofrecer un marco soélido para mejorar los
resultados de los pacientes con TBC; no obstante, se muestra una independencia de la

planificacion dentro de la GA y de las caracteristicas de género y edad en la CS.

La CS se ve influenciada por la GA en los C.S. de San Antonio, Jorge Chavez y
Cerropon, posiblemente por el compromiso de los profesionales en la atencion médica y en
la prevencién y manejo de la TBC, ya que segun Lajore et al.(56), la falta de capacitacion
sobre la TBC, la mala identificacion de casos, la gestion inadecuada de efectos
secundarios, el apoyo insuficiente del sistema de salud y las barreras socioeconomicas

también influyen negativamente en la CS en pacientes con TBC.

El coeficiente de correlacion rho de Spearman reporta una fuerte asociacion positiva
entre la GA y la CS, siendo esta asociacion esencial para una prestacién de servicio
humanizado (22). Como lo reporta otros investigadores en cuya investigacién encontraron
que la GA es deficiente en los centros de salud, esto debido a la falta de capacitaciones,
existencia de rutas y horarios, lo que influyé en la CS, obteniéndose resultados negativos

especialmente en la dimension empatia (57).
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El andlisis de correlacion multivariado confirmé la influencia de la GA en la CS en
pacientes con TBC, lo que indica que un buen servicio esta vinculado a una gestion
eficiente. La GA permite coordinar, controlar y dirigir las actividades de manera oportuna y
eficaz, optimizando el uso de los recursos disponibles. Es fundamental para que la
organizacién alcance sus objetivos, ya que, al implementar una estrategia adecuada, se

facilita la ejecucion y mejora del servicio, contribuyendo directamente a su calidad (58).

Las principales limitaciones del presente estudio incluyen la dificultad de medir
objetivamente la GA, ya que en muchos casos los pacientes desconocen términos de
gestion lo que genera posibles sesgos en las opiniones de los encuestados. Otro punto
importante es la variabilidad en los procesos entre los diversos centros de salud, la
influencia de factores externos no controlados y la resistencia interna al cambio del personal

de salud, lo que puede afectar la implementacion de mejoras.

Finalmente, a lo largo de la investigacion, se ha evidenciado que una GA eficiente
mejora la CS en pacientes con TBC. Sin embargo, es fundamental seguir implementando
estrategias de gestion, basadas en una buena organizacién, integracion, direccién y control
del area de TBC. En este sentido, la mejora continua y la adaptacion a las necesidades
cambiantes de cada centro de salud son claves para asegurar que el servicio brindado a los
pacientes con TBC cumpla con las normativas nacionales e internacionales y contribuya a la

prevencién y al control efectivo de la TBC en la region de Lambayeque.
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Iv. CONCLUSIONES

° Los pacientes con TBC de la Microred de Salud Chiclayo perciben en su
mayoria una GA de nivel “Bajo” y una CS “Bueno”, encontrandose una
asociacion significativa y positiva entre ambas, independientemente del
genero, grupo etario y centros de salud.

° Se encontré que la CS se asocié a las dimensiones de GA organizacion,
integracién, direccibn y control, todas con una asociacion positiva y
significativa, con la unica excepcion de la dimensién planificacion.

° El analisis de regresion bivariado y multivariado confirma que solo la GA tiene

control en la CS en pacientes con TBC de la Microred de Salud Chiclayo.

V. RECOMENDACIONES
° A la Red de Salud Chiclayo, generar grupos multidisciplinares en cada una
de las Microrredes, para supervisar el correcto manejo de la ESPCTB en
cada uno de los establecimientos de salud.
° A responsable de la Microred Chiclayo, realizar un monitoreo continuo a cada
establecimiento de salud, al menos una vez a la semana.
° A los jefes de los establecimientos de salud, estar vigilantes en el

cumplimiento de la NTS N°200.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Técnicas e
Formulacion del
Objetivos Instrumento
problema
s
Objetivo general
e Determinar la asociacion entre la gestién administrativa y la calidad de servicio en pacientes con
¢, Cual es la Tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 2024. Técnica:
asociacion entre la | Objetivos especificos Encuesta
gestion e Determinar la asociacién de la gestion administrativa y la calidad de servicio segun género, edad y
administrativa y la centro de salud en pacientes con tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 2024.
calidad de servicio e Caracterizar a los pacientes con tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 2024. Instrumento
en pacientes con e Caracterizar el nivel de gestién administrativa y la calidad de servicio ofrecido a los pacientes con
Tuberculosis de la tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 2024. Cuestionario

Microred de Salud
Chiclayo, 20247

e Determinar la asociacion de las dimensiones de organizacion, planificacion, integracion, direccion

y control con la calidad de servicio en pacientes con tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo,

2024.

Hipotesis
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e Hipodtesis nula:

administrativa y la calidad de servicio en pacientes con Tuberculosis de la Microred de Salud

Chiclayo, 2024.

e Hipdtesis alterna: Si existe asociacién estadisticamente significativa entre la gestion

administrativa y la calidad de servicio en pacientes con Tuberculosis de la Microred de Salud

Chiclayo, 2024.

No existe asociacién estadisticamente significativa entre

la gestion

Tipo y diseiio de la

investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Tipo de
investigacion:
Enfoque
cuantitativo, de tipo

basico.

Disefio de
investigacion:

Transversal

Poblacion:

Muestra

Variable 1

Dimensiones

Todos los pacientes
con TBC que llevan
tratamiento en los
Centros de Salud
(C.8)
pertenecientes a la
Microred de Salud
Chiclayo.

Del total de pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion,
veintiocho fueron excluidos: ocho
por ser menores de edad, dos por
tratarse  de
(MDR =2),

tratamiento, tres

pacientes  drogo

resistente tres por
abandono del
hospitalizados por complicaciones y
doce por ser pacientes renuentes a
ser encuestados, por lo que la
estuvo

muestra de estudio

Gestion administrativa

e Planificacion
e Organizacién
e Integracién

e Direccion

e Control

Variable 2

Dimensiones

Calidad de servicio

e Elementos tangibles
e Fiabilidad
e Capacidad de

respuesta

e Seguridad
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compuesta por un total de 76 e Empatia.
pacientes.
Anexo 2: Operacionalizacién de las variables
L Definicion . . o
. Definicién . Dimension . Técnicae
Variables operaciona Indicadores Escalade |
conceptual es L. instrumentos
| medicion
Variable Es el proceso a | La gestion | Planificacié | Objetivos y metas Ordinal Técnica:
independiente: | través del cual se | administrati n Actividades Encuesta
Gestion coordinan y | va se Presupuesto y logistica Instrumento:
administrativa optimizan los | define a Horario de atencion Cuestionario
recursos de un |través del [ QOrganizaci | Proceso de atencion
grupo social con el | proceso on Coordinacion
fin de lograr la [ administrati — —
g Adecuacion de servicios
maxima eficacia, | vo con 5 —— —
Distribucion y organizacion
calidad, dimensione —
o Integracion | Recursos humanos
productividad y | s — :
o o Seleccion y reclutamiento
competitividad en | Planificacio
CS
la consecucion de | n,
o L Adecuacion de profesionales
sus objetivos, a | organizacio
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través de una
secuencia de
etapas sucesivas
que en conjunto se
denominan
proceso

administrativo.(26)

n,
integracion,
direccién y

control.

Direccién | Resolucion de conflictos
Liderazgo
Coordinacion
Ejecucién
Control Evaluacion

Acciones adoptivas correctivas

Control de planes

Control de actividades
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Variable
dependiente:
Calidad de

servicio

Es la proximidad
entre el servicio
esperado vy el
servicio percibida.
Asimismo, mide el
grado en que los
requisitos

deseados por el
cliente son
percibidos por él

tras forjarse una

impresién del
servicio recibido
(32).

La calidad
de servicio
se define a
través de la
percepcion
del cliente
respecto a
las
dimensione
s:
elementos
tangibles,
fiabilidad,
capacidad
de
respuesta,
seguridad y

empatia

Elementos

tangibles

Equipamiento de aspecto

moderno

Instalaciones fisicas visualmente

atractivas

Apariencia pulcra de los

colaboradores

Elementos tangibles atractivos

Fiabilidad

Cumplimiento de las promesas

Interés en la resoluciéon de

problemas

Realizar el servicio a la primera

Concluir con el plazo prometido

No cometer errores

Capacidad
de

respuesta

Colaboradores comunicativos

Colaboradores rapidos

Colaboradores dispuestos ayudar

Colaboradores que responden

Ordinal

Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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Seguridad

Colaboradores que trasmiten

confianza

Clientes seguros con su

proveedor

Colaboradores amables

Colaboradores bien formados

Empatia

Atencion individualizada al cliente

Horario conveniente

Atencién personalizada

Preocupacion por el interés de

los clientes

Comprension de las necesidades

de los clientes
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Anexo 3: Instrumentos

Escuela de
Posgrado

Cuestionario para medir la variable gestion administrativa
Original de Fernandez, L. (2024)

contestar ninguno de los items.

Nombre del establecimiento de salud: ..........ccooiii i

Instruccion: Estimado paciente, el presente es un cuestionario que permitira conocer
como obhserva usted la gestion administrativa del centro de salud (C.5.) donde recibe al
tratamiento contra la Tuberculosis, Para ello se requiere una respuesta sincera. Este
cuestionario debera ser llenado por usted en forma personal, confidencial ¥y andnima.

Complete v marque con un aspa (X) la respuesta que mejor se ajuste a su opinién para

Deficiente= 1 Regular = 2 Bueno =3
Variable independiente: Gestion administrativa Escala
de
medicién
tems Dimensioén 1: Planificacién 112 |3

1 Considera usted que los objetivos y metas planteadas en el C.S. en

torno al area de Tuberculosis son:

2 Considera usted que el proceso de planificacion de las actividades de
prevencién, diagnostico y control del area de Tuberculosis en el C.S.

es!

Considera usted que el presupuesto y la logistica del C.S. es:

4 | Considera usted que el horario de atencidn establecido en el C.S. es:

Dimension 2: Organizacion

5 Considera usted que el proceso de atencion desde su captacion hasta

el tratamiento antituberculoso en el C.S. es:

6 Considera usted que la coordinacion del personal del area de

Tuberculosis con el area de farmacia y laboratorio del C.S. es:
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7 Considera usted que la adecuaciéon del area de consulta, toma de
muestra y tratamiento contra la Tuberculosis en el C.S. es:

8 | Considera usted que la distribuciéon y organizaciéon del personal de
salud en el C.S. en funcién de la eficiencia y eficacia es:

Dimension 3: Integracion

9 [ Considera usted que la cantidad de recursos humanos en el C.S. es:

10 | Considera que el proceso de seleccién y reclutamiento de personal de
salud en el C.S. es:

11 | Considera usted que la CS que les brindan los profesionales de salud
del C.S. es:

12 | Considera usted que la adecuacion de los profesionales de la salud en
la C.S. es:

Dimensién 4: Direccién

13 | Considera usted que la capacidad de resolucion de conflictos del
responsable del area de Tuberculosis del C.S. es:

14 | Considera usted que el liderazgo del responsable del area de
Tuberculosis del C.S. es:

15 | Considera usted que la coordinacion del responsable de la ESPCT
con otras areas de la salud del C.S. es:

16 | Considera usted que la ejecucion de accion de prevencion y control de
la Tuberculosis en el C.S. es:

Dimensién 5: Control

17 | Considera usted que la evaluacion del desempefio laboral del
personal de salud en el C.S. es:

18 | Considera usted que las acciones adoptivas correctivas del
responsable del area de Tuberculosis del C.S. son:

19 | Considera usted que el control de los planes de prevencién y control
de infecciones y cumplimiento de normas de bioseguridad en el C.S.
es:

20 | Considera usted que el control de la ejecucién de actividades de

deteccion, diagndstico y tratamiento supervisado de la Tuberculosis en
el C.S. es:
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Cuestionario para medir la variable Calidad de servicio
Adaptado de Cronin y Taylor, L. (1994))

Instruccidn: Estimado paciente, el presente es un cuestionarno que permitird conoocer su

percapcidn &n asocacion a la calidad de servicio gue ustaed recibe en al cantro de saled

(C.5.) donde es atendidoe. Para ello se requiere una respuesia simcera,. Este cwestiomano

deberd ser llenado por usted en forma personal, confidencial v andnima.

Mems. Margquee solamsents unEa respuestas por pregunta, sinm dejar de contestar ningurnea de los
ems.

Nombre del Establecimiento de Salud: .......c..ooiiiiin e e

Nunca =1 Muy pocas veces | Algunas veces =3 | Casi siempre = | Siempre =5
=2 4

Variable dependiente: CS Escala de

medicion

Item Dimension 1: Elementos tangibles 112|3]4(5

1 ¢El C.S. cuenta con ambientes e infraestructura moderna para

una correcta ventilacion natural o mecanica?

¢(El C.S. cuenta con un area de recoleccion de muestra de
esputo visualmente atractiva, brinda privacidad, asegura la
ventilacion e iluminacion natural y tiene las instrucciones para

una correcta toma de muestra?

¢ Los profesionales de la salud de la ESPCT del C.S. tienen una

apariencia pulcra y se encuentran correctamente uniformados?

¢El C.S. cuenta con un éarea equipada y atractiva para la
atencion del paciente con Tuberculosis?
Dimension 2: Fiabilidad 11213 |4 1|5

5 ¢El C.S. brinda al paciente todos los medicamentos necesarios

para cumplir el esquema de tratamiento antituberculoso?

6 ¢ El personal de la salud se interesa por realizar la identificacion
y evaluacibn de todos los contactos intradomiciliarios vy

extradomiciliarios del caso indice (paciente) y brinda la TPTBC?

7 ¢ El personal de la salud de la ESPCT del C.S. le brindé servicio
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a la primera y orientd de manera clara y sencilla sobre la

correcta obtencion de las muestras de esputo?

¢ El personal profesional de enfermeria de la ESPCT del C.S.
organiza y supervisa el tratamiento antituberculoso en el plazo

establecido?

¢ Los resultados de las baciloscopias estan disponibles para el
meédico dentro de las 24 horas siguientes a recibida la muestra
en laboratorio y anexadas a las historias clinicas sin cometer

errores?

Dimension 3: Capacidad de respuesta

10

¢El personal de la salud de la ESPCT del C.S. le brinda
informacion respecto al mecanismo de transmision, importancia

de la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la Tuberculosis?

11

¢El personal de la salud de la ESPCT le brinda una atencion

rapida y a tiempo?

12

¢ El personal de la salud de la ESPCT del C.S. le ensefia habitos
de salud respiratoria como cubrirse la boca y nariz al toser o
estornudar, utilizar el antebrazo o panuelo, entre otras medidas

preventivas?

13

¢El personal de la salud de la ESPCT del C.S. le brinda la
informaciéon necesaria respecto a la ventilacion natural
maximizada (ventana - ventana o ventana - puertas

contralaterales) en su vivienda, trabajo, y otros lugares?

Dimensioén 4: Seguridad

14

(El médico explica las posibles Reacciones Adversas al

Medicamento (RAM) y trasmite confianza a su paciente?

15

¢El personal de la salud de la ESPCT del C.S. le orienta y
refiere a los Servicio de Nutricion, Psicologia, Servicio Social y

otras areas, para complementar sus examenes?

16

¢El personal del C.S. supervisa amablemente la administracion

del tratamiento antituberculoso durante el periodo indicado?

17

¢ El personal del C.S. implementa planes para evitar conductas
de estigma y discriminacién y promover estilos de vida

saludable, medidas de prevencion y control de la Tuberculosis?

Dimension 5: Empatia
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18

¢El personal de la salud de la ESPCT del C.S. brinda una

atencién individualizada?

19

¢El personal de la salud de la ESPCT del C.S. brinda atencién
presencial, teleconsulta, telemonitoreo y/o teleorientacion, en

horarios convenientes?

20

SEl personal de la salud de la ESPCT del C.S. informa de
manera personalizada los cuidados para la prevencion de la

Tuberculosis?

21

¢(El C.S. se preocupa por propiciar la participacion de un
Educador Comunitario o consejero para fortalecer la adherencia

y lograr el éxito de tratamiento antituberculoso?

22

¢ Se comprende la explicacion del personal de la salud sobre las
caracteristicas del tratamiento, duracién y fases del tratamiento,

y numero de medicamentos?

iMuchas gracias por su participacion!

Anexo 4: Validacién y confiabilidad de Instrumentos
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e Validacién de instrumentos
Escuela de
LIS e
_— —
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE (.‘DNTEN]DD DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA VARIABLE GESTION ADMINISTRATIVA

1. NOMBRE DEL JUEY. Jennmy Delsy Domenack Tarrillo

PROFESION Licencia en enfermeria

GRADO ACADEMICO Magister

EXPERIENCIA 17 afics

PROFESION AL (AROS) fanes
2. CARGO Equipo Téenico de la Unidad de Seguridad v Salud en el Trabajo

Titulo de la Investigaciin: Gestion administrativa v calidad de servicio en pacientes con Tuberculosis de la Microred de
Salud Chiclayo, 2024,

3. DATOS DEL TESISTA
A | NOMBRES ¥ APELLIIDNS Leydy Mekinley Femandez Tarn llo
PROGRAMA DE Gerencia de los Servicios de Salud
32 POSTCRADO reenciade los Servicios de Salud
1. Guia de entrevista { )
2. Cuestionario (x)
T R 3. Listade Cotejo( )
4. INSTRUMENTO EV ALUADO
4, Dianode campo ()
5. Fieha documerntal
5. ORIETIVO DEL INSTRUMENTO Determinar el nivel de pestion administrativa en pacientes con

Tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 2024

A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud., los evalie marcando con un

aspa (X) en A"

SUS SUgerencias.

si esta de ACUERDO 0 en D si estd en DESACUERD(O, si estd en desacuerdo por favor especi fique

DIMENSION / ITEMS Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® Sugerencia
NE DIMENSION 1: PLANIFICACION ] T T TN IENES
| Considera usted que los objetivos v metas | X X X
plantcadas en ¢l E.5. en tormno al drea de
Tuberculosis son:
2 Considera usted que el proceso de planificacion | X X x
de las actividades de prevencion, diagnostico v
control del drea de Tuberculosis en ¢l E. 5. es:
Considera usted que el presupuesto v la logistica X X X
3 del E.S. es:
4 | Considera usted que el horario de atencion X X X
establecido en el E.S es:
N° PIMENSION 2: ORGANIZACION 8] |NO| SI | NO|[SI]|NO
5 Considera usted que el proceso de atencibn desde | X X X
su captacion hasta el tratamiento antituberculoso
en el E.S. es:
6 | Considera usted que la coordinacion del personal | X X X
del drea de Tuberculosis con el drea de farmacia
v laboratorno del E. S, es:
7 | Considera usted que la adecuacion del area de | X X
consulta, toma de muestra v tratamiento contra la
Tuberculosis en el E.S. ¢s: X
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5 Considera  usted que la  distribucion v (X » »
organizacion del personal de salud en ¢l E.S, en
funcibn de la eficiencia v eficacia es:
N° [DIMENSION 3: INTEGRACION si [NO| si [NO[si]|NO
Q Considera usted que la cantidad de recursos N N
humanos en el E. 8. es:
10 | Considera que el proceso de sclecciwom v x x
reclutamiento de personal de salud en el E.S. es:
11 | Considerausted que la calidad de servicio que les X X
brindan los profesionales de salud del E.B. es:
12 | Considera usted que la adecuaciom 35 afios M M
profesionales de la salud en la E.S. es: 3
N°® PIMENSION 4: DIRECCION S [NO | SI | NO [S]| NO
13 | Considera usted que la capacidad de resoluciin [ X X X
de conflictos del responsable del drea de
Tuberculosis del E. S, es:
14 | Considera usted que el hiderazgo del responsable
del drea de Tuberculosis del E S, es:
15 | Considera usted que la coordinacion del
responsable de la ESPCT con otras arcas de la
salud del E.S. es:
16 | Considera usted que la ejecuciom de acciin de | X N N
prevencidn y controlde la Tuberculosis en el E.S.
[
N° DIMENSION 5: DIRECCION si [No| s [No[si|NO
17 | Considera usted que la evaluacion del desempefio (X X X
laboral del personal de salud en el E.S. es:
18 | Considera usted que las acciones adoplivas | X X X
cotrectivas  del  responsable  del  drea de
Tuberculosis del E. S, son:
19 | Considera usted que ¢l contrel de los planes de (X X X
prevencion v control  de  infecciones v
cumplimiento de normas de bioseguridad en el
E.S. es:
200 | Considera usted que el control de la ejecucion de [X X X
actividades de deteccion, diagnostico v
tratamiento supervisado de la Tuberculosis en el
E.5. es:

El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No

s 3 wesna

e

aplicable [ ]

Mg. Jenny Delsy Domenack Tarrillo
DHIN® .........i.blOBLOLA .. -
N*DE COLEGIATURA .......5 L 9612

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,

23 de enero del 2024,

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
'Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo
Notwm: Suficiencia, cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension, de la cantidad de

afirmaciones (Si) cstd en un 90% a 100%
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Escuela de
FPosgrado
— —

CERTIFICADO DE YVALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA VARIABLE GESTION ADMINISTRATIVA

1. NOMBRE DEL JUEZ Jorge Guillermo Morales Ramaos
PROFESION Bidlogo
GRADO ACADEMICO Doctor
EXPERIENCIA ~ 17 afios
PROFESHINAL (ANOS)
3. CARGO Investigador REN ACYT

Tituls de la Investigacion: Gestion administrativa v calidad de servicio en pacientes con Tuberculosis de la Microred de
Salud Chiclayo, 2024,

3. DATOS DEL TESISTA
EN ] NOMBRES Y APELLIDOS Lewvdy Mekinley Fernandez Tarrillo
1.2 s{ﬁ:?{ﬂ::}:}ur Gerencia de los Servicios de Salud
1. Guia de entrevista { )
2. Cuestionario {x)
. Lista de Cotej
4. INSTRUMENTO EVALLUADO 3. Lista de Cotcjo ( )
4. Dianode campo | )
5.  Ficha documental
- ) _— — Determinar el nivel de pestion administrativa en pacientes con
- Iy LIS I ., . . - R
OBJETIVODEL INSTRUMENTO Tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 2024
A continuacion, se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaliie marcando con un
aspa (X} en A" si estd de ACUERDO o en D™ si esth en DESACUERDO, si estd en desacuerdo por favor especi fligue

1S SUEErencias,

DIMENSION / ITEMS Pertinencia’ [Relevancia® | Claridad® | Sugerencia
N° DIMENSION 1: PLANIFICACION sl [ No [ sI [ NO [ SI] NO
| | Considera usted que los objetivos v metas | X X X
planteadas en el E.5. en tormo al drea de
Tuberculosis son:
2 | Considera usted que el proceso de planificacion | X X X
de las actividades de prevencion, diagnostico v
control del drea de Tuberculosis en el E. S, es:
Considera usted que el presupuesto v la logistica | X X X
del E.5. es:
4 | Considera usted que el horario de atencion X X X
establecido en el E. S es:
N° [DIMENSION 2: ORGANIZACION SI | NO | 81 | NO [SI | NO
5 | Considera usted que el proceso de atencion desde | X X X
su caplacion hasta el tratamiento antituberculoso
enel E.S. es:
6 | Considera usted que la coordinacion del personal | X X X
del drea de Tuberculosis con el drea de farmacia
v laboratorio del E.S. es:
7 | Considera usted que la adecuacion del drea de | X X
consulta, toma de muestra v tratamiento contra la
Tuberculosis en el E. S, es: X
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B Considera usted que la distribucion v X X X
organizacion del personal de salud en el E.S. en
funcion de la eflwiencia v elicacia es:
N° DIMENSION 3: INTEGRACION SI | NO | 81 | NO [ 8] | NO
9 Considera usted que la cantidad de recursos | X X X
humanos en el E.5. es:
10 | Considera que el proceso de seleccrwon v X X
reclutamiento de personal de salud en el E.S. es:
11 | Considera usted que la calidad de servicio que les | X X X
brindan los profesionales de salud del E.S. es:
12 | Considera usted que la adecuacion de los X X X
profesionales de la saluden laE.S. es:
N° [DIMENSION 4: DIRECCION si [NO | si [ NO |[si|NO
13 | Considera usted que la capacidad de resolucion X X X
de conflictos del responsable del drea de
Tuberculosis del E.5. es:
14 | Considera usted que el liderazgo del responsable X X X
del area de Tuberculosis del E.S. es:
15 | Considera  usted que la  coordinacion  del X X X
responsable de la ESPCT con otras areas de la
salud del E. 5. es:
16 | Considera usted que la ejecucion de accion de X X X
prevencion y control de la Tuberculosis en el E.S.
cs:
N° DIMENSION 5: DIRECCION s | NO | s | NO [sI | NO
17 | Considera usted que la evaluacion del desempefo X X X
laboral del personal de salud en el E.S. es:
1B | Considera usted que las acciones adoptivas | X X X
correctivas  del  responsable del area  de
Tuberculosis del E.S. son:
19 | Considera usted que ¢l control de los planes de x x x
prevencion ¥y control  de mfecciones  y
cumplimiento de normas de bicseguridad en el
E.5. es:
20 | Considera usted que el control de la ejecucion de X X X
actividades de deteccion, diagnistico v
tratamiento supervisado de la Tuberculosis en el
E.S, es:
El presente instrumento es (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ] \{__;’ Q/}//faw

Dr. Jorge Guillermo Morales Ramos
DNIN® ... ZXGE 736 pn s .
N° DE COLEGIATURA . 42189, ...

"Pertinencia; El item corresponde al concepto tedrico formmulado,

23 de enero del 2024,

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
WClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto v directo
Mota: Suficiencia, coando los items planteados son suficientes para medir la dimension, de la cantidad de

afirmaciones (Si) esth en un Y% a 100%

Escuela de
Posgrado
— _—

CERTIFICADO DE VALIDEY. DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
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% | Considera usted que la distribucion v
organizacion del personal de salud en el E.S. en | X X %
funcion de la chciencia v ehicacia es:

N° [DIMENSION 3: INTEGRACION si [No | si [NO [si|NO

) Considera usted que la cantidad de recursos x x
humanos en el E.S. es: X

10 | Considera que el proceso de seleccion X
reclutamiento de personal de salud en el E.S. es: X X

11| Considera usted que la calidad de servicioque les | ¥ X X
brindan los profesionales de salud del E.S. es:

12 | Considera usted que la adecuacion de los X X
profesionales de la salud en la E.S . es:

J° [DIMENSION 4: DIRECCION SI | NO| 81 | NO |81 | NO

13 | Considera usted que la capacidad de resolucion
de conflictos del responsable del area de | X X b4
Tuberculosis del E.5. es:

14 | Considera usted que ¢l Iid,cfaff:':', del responsable X X %

del area de Tul " - -

0 | GEl pesonal de la salud de la ESPCT del E.S. le brinda
informacion  respecta al

impaortancia de

la Tuberculosis
Il | ;El personal d
| ateneidin ripida
12 | (El personal de
habitos de salud
altoser o estom
atras inedidas p

' |

mecnismo  de  ransmision,

|
LSS

Escuela de
Posgrado

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA VARIABLE CALIDAD DE SERVICIO

13 | (El pesonal de
informacion ne
maximizada v
contrmlaterales)
I° DIMENSION 4
I4 | (El médico exp
| Medicamento {1
15 | JEl pesonal de
refiere a los S¢
| Social y otras @
16 | ;El  pesonal
administracion
_ | periodo indicad
17 | ;El personal d
conductas de es
de vida saludab
_ | Tuberculosis?
¢ DIMENSION 5:
I8 | ;El personal de
atencidin indivig
19 | (El personal o
atencion  prese
telearientacion,

20 | LEl personal de [N®

MANER Persom
la Tuberculosis
21 | JEl E.5. s¢ pres
Educador Com
adherencia v
antituberculoso’
22 | 5S¢ comprende
sobre las caract
del tratamienta,

| presente instru

Ypinion de aplica [N

\plicable [X] Af

il

1. NOMBRE DEL JUEZ Jenny Delsy Domenack Tarrillo
10 LEl personal de la salud de la ESPCT del E.S. le brinda X X X
informacion respecto al mecanismo  de  transmision,
importancia de la prevencion, diagndstico v tratamiento de
la Tuberculosis?
11 | JEl personal de la salud de la ESPCT le brinda una X X X
atencidn ripida v a tiempo?
12 | ;El personal de la salud de la ESPCT del E.5, le enseiia X X X
q q Escuela de
Posgrado
u —— o
10 LEI personal de la salud de la ESPCT del E.S. le brinda [ X X X
informacion  respecto al mecanismo  de  transmision,
importancia de la prevencion, diagnostico v tratamiento de
la Tuberculosis?
Il | JEl personal de la salud de la ESPCT le brinda una | X X X
atencion ripida v a tiempo?
12 | JEl personal de la salud de la ESPCT del E.5. le enseifia | X X X
hiabitos de salud respiratoria como cubrirse la boca v nariz
al toser o estornudar, utilizar el antebrazo o paiuelo, entre
otras medidas preventivas?
13 | JEl personal de la salud de la ESPCT del E.S. le brinda la | X X x
informacion necesaria respecto a la ventilscidn natural
maximizada (ventana ventana o ventana puertas
contralaterales) en su vivienda, trabajo, v otros lugares?
DIMENSION 4: SEGURIDAD ] MO [ S| No [ sl NO
14 | El médico explica las posibles Reacciones Adwversas al X X X
Medicamento (RAM) v trasmite confianza a su paciente?
15 | (El personal de la salud de la ESPCT del E.S. le orenta y X X X
refiere a los Servicio de Nutricion, Psicologia, Servicio
Social v ofras dreas, para complementar sus exdmenes?
16 | (EI personal del E.5  supervisa amablemente la | X X X
administracion del tratamiento antituberculoso durante el
periodo indicado?
17 | JElI personal del ES.  implementa planes para evitar | X X X
conductas de estigma v discriminacion v promover estilos
de vida saludable, medidas de prevencion v control de la
Tuberculosis?
DIMENSION 5: EMPATIA sl MO [ 8] | NO | 8] | NO
I8 | JEl personal de la salud de la ESPCT del E.S. brinda una X X X
atencion individualizada?
19 | JEl personal de la salud de la ESPCT del E.S. brinda X X X
atencion  presencial,  teleconsulta,  telemonitores vo
talanriantacsin &6 Bararie oomuret et ae’?
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o Confiabilidad de instrumentos

Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos

Nombre Cuestionano para medir la variable gestion admmstratrva
Ohjetivo Detenmmar el nrvel da pestion admimstrativa en pamantes con Tuberculosiz de 1z Microred
de Sald Chuclayo, 2024
Autor (ez) Omgzinal da Femandes (2024)
Adminiztracion Indrvidual
Duracidn 10 2 15 mmmutos
Sujetos de Parantas con Tuberculoziz de la iicrored de Saled Chiclayo en el afic 2024,
aplicacion
Validez v Lz vahdex sa realizo tomando en cuanta el critenio de tres Juaces Expartos; loz cuales
Confiabilidad considararon adecuados los items, en consecuencia, se conzidera Valido 2] Instrirmento.
52 ublizo el cosficiants de V' de Aaken, V=057
Lz confiatabidad ze determme a trawvas de 12 prusha de Alfs de Cronbach v &l
cuestionario se aplic a la musestra piloto obtemendose 00=0,732; interpretandoss que loz
resultados de opimon de los 13 usuanios respeto a los items considerados se ancusntran
correlacionados de manera confiable v aceptable.
Calificacion Escala general v por dimensiones de la vanakls:
DIMEXSI0N | DIMENSION | DIMENSION | DIMENSION | DIMENSION
NIVELES i 2 a 4 3 GENERAL
ALTO | 11--12 11--12 11--12 11--12 11--12 51-60
MEDIO | 9-10 9-10 a-10 29-10 a-10 41-30
BAJO f— 4-3 4-3 4-3 4-3 2040
Fuente: Lz Aufora
VARIABLE DIMERSIONES | ITEMS PUNTUACION
D1 I1-14
D2 [5-I8
Gestién administrativa —— L3 -2 | Deficiente=1
D4 [13-116 | Eesular=2
D3 [17-120 | Buena=3
Total 20
Fuente: Lz antora.
Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos
Mombre Cuestionario para medir la variable Calidad de Servicio
Objetivo Determinar el nivel de calidad de servicio en pacientes con Tuberculosis de la Microred de

P linmd ™ e v A A




En la tabla 1, observamos la confiabilidad de cada uno de los instrumentos, a través
de la prueba de Alfa de Cronbach (a). Los cuestionarios se aplicaron a una muestra
piloto de 15 usuarios, obteniéndose que la opinion de los entrevistados respecto a
los items considerados, se encuentran correlacionados de manera confiable y
aceptable. (GA: a =0,752; CS: a =0, 0,796). Se interpreta que los resultados de
opinion de los 15 usuarios respeto a los items considerados en el cuestionario se

encuentran correlacionados de manera confiable y aceptable.

Tabla 1. Coeficiente de Alfa de Cronbach del cuestionario de gestion administrativa

Instrumentos ftems (n) Alfa de Cronbach (a)
GA 20 0,75
CS 22 0,80

En la tabla 2 se observa que la validez de cada instrumento en base al promedio de
los criterios de pertinencia, relevancia y claridad de los items, evaluado por juicio de
tres expertos. Obteniéndose un promedio general de V =0,97 parala GAy un V

=0,98 para la CS. Considerandose validos cada uno de los cuestionarios.

Tabla 2. Coeficiente V de Aiken del cuestionario de la variable gestion administrativa.

Coeficiente V' de Aiken

Criterio

Gestion administrativa Calidad de servicio
Pertinencia 0,95 0,98
Relevancia 0,98 1,00
Claridad 1,00 0,98
Promedio 0,97 0,98
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Anexo 5: Carta de autorizacion de la entidad publica considerada como unidad

de analisis
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S GOBIERNO REGION LAMBAYEQUE
- GERENCIA REGIONAL DE SALUD CHICLAYO

4! i! b OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
1 OFICINA DE GESTION Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO
. UNIDAD DE CARPACITACION
vANO DEL BICENTENARIO DE | A CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEFENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS

BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHOQO"

Expediente N°515318485-0

CARTA DE AUTORIZACION N °0088
REALIZAR PROYECTO DE TESIS

Lic. Leydy Mekinley Fernandez Tarrillo
Estudiante de la Escuela de Posgrado — Maestria
Universidad Seor de Sipan.

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo y atendiendo a lo requerido mediante expediente
de la referencia, comunicarle que la Oficina de Capacitacion de esta Gerencia Regional de Salud
Lambayeque AUTORIZA realizar su proyecto de investigacion titulado “GESTION ADMINISTRATIVA Y LA
CALIDAD DE SERVICIO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA MICRORED DE SALUD
CHICLAYO 2024.", aprobada seglin Acta de Aprobacion de Proyecto de Tesis de fecha 18 de febrero del
2024, en merito al Convenio Marco Interinstitucional firmado entre su Universidad y nuestra Gerencia

Regional de Salud.

A realizarse en los Establecimientos de salud de la Microred Chiclayo Centro de Salud José Olaya, San
Antonio, Cerropon, Jorge Chavez, Tupac Amaru, José Quinonez, Cruz de la Esperanza” a partir del:

Del: 15 de Abril del 2024

Al: 30 de Junio del 2024

Solicitando al jefe del establecimiento de salud brindar las facilidades para la realizacion del proyecto de
investigacion, respetando la privacidad espacios y tiempos. El resultado de dicha investigacion debera ser
alcanzado en un ejemplar a la Oficina de Capacitacion al email: capacitacion. geresa@gmail.com

Chiclayo 11 de Abril del 2024

RLViypn GOBIERNO REGIONAL LAM viﬁ E
AR )
ce: Archivo GERENCIA/REGION, -‘ y

JEFA DEL AREA DE CAPACITACION RECURSOS HUMANDS

Anexo 6: Aprobacion de la Tesis
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Universidad
Sefior de Sipan

N

ACTA DE APROBACION DEL ASESOR

Yo Antonio Marty Quispe Gutiérrez quien suscribe como asesor designado
mediante Resolucién de Facultad N° 459-2024/EPG-USS, del proyecto de
investigacion titulado Gestion administrativa y calidad de servicio en pacientes
con Tuberculosis de la Microred de Salud Chiclayo, 2024, desarrollado por la
estudiante: Leydy Mekinley Fernandez Tarrillo, del programa de estudios de
Maestria en Gerencia de Servicios de Salud, acredito haber revisado, realizado
observaciones y recomendaciones pertinentes, encontrandose expedito para su

revision por parte del docente del curso.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Quispe Gutiérrez Antonio Marty / -
DNI: 10774189 =

(Asesor) / '\

.

Fernandez Tarrillo Leydy Mekinle
Y Y DNI: 76914729 Melinlor
(Autora) —

Pimentel, 1 de agosto de 2024

Anexo 7: Acta de 2do control de Similitud
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