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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer si la Gestion Administrativa
incide en la Calidad de Atencion al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial — CERAMAX - Lima, afilo 2016. La investigacion fue de tipo
Retrospectiva, de nivel descriptivo-correlacional y la metodologia empleada para la
obtencion y el analisis de la informacion fue de tipo no experimental de tipo
transversal o transeccional, que emple6 como instrumento el cuestionario
debidamente validado, siendo aplicado a 18 profesionales, 43 técnicos y 138
usuarios, quienes fueron seleccionados aleatoriamente considerando un nivel de
confianza del 95% y 6% como margen de error. Se obtuvieron los siguientes
resultados: ElI 78%, 76% y 68% de profesionales, técnicos y usuarios
respectivamente, sostienen que la gestibn administrativa desarrollada en
CERAMAX es adecuada. . En tanto, el 67%, 75% y 61% de profesionales,
técnicos y usuarios respectivamente, mantienen que la calidad de atencidon que se
brinda en CERAMAX es Optima. En consecuencia, la investigacion concluye que la
Gestion Administrativa incide en la Calidad de Atencion al usuario en el Centro de
Radiodiagndstico Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

Palabras claves: Gestibn administrativa, calidad, atencion, eficiencia, usuario,

salud.



ABSTRACT

This study aimed to establish whether the Administrative Management affects the
user Quality Care Center Maxillofacial Radiology - Ceramax - Lima, 2016. The
research was retrospective type descriptive correlational level and the
methodology used to collection and analysis of information was not experimental
cross or transectional, which employed as an instrument duly validated
guestionnaire being applied to 18 professionals, 43 technicians and 138 users,
who were selected randomly considering a confidence level 95% and 6% as
margin of error. The following results were obtained: 78%, 76% and 68% of
professionals, technicians and users respectively, argue that the administration
developed in Ceramax is adequate. . Meanwhile, 67%, 75% and 61% of
professionals, technicians and users respectively, maintain the quality of care
provided in Ceramax is optimal. Consequently, the research concluded that the
Administrative Management affects the user Quality Care Center Maxillofacial

Radiology - Ceramax - Lima, 2016.

Keywords: administrative management, quality, service, efficiency, user health.



INTRODUCCION

Hoy en dia la calidad de atencidn es una prioridad a nivel mundial en todos
los centros que brindan servicios de salud. Por ello, garantizar que la atencion que
se suministra a los usuarios cumpla con los estdndares internacionales de calidad,
protegiéndose de riesgos innatos al sistema de salud, representa un desafio que

exige el compromiso de todos los actores involucrados en el area de la salud.

En los establecimientos prestadores de servicios de salud las personas
asisten en busca de conocer y mejorar su estado de salud. Es asi, que el principal
objetivo de estos establecimientos es la mejora de la salud y no el mantenimiento
de un negocio o empresa donde se compra y vende la salud humana, donde lo

gue importa es cuanto tienes y tendras un mejor servicio y atencion.

Para el adecuado funcionamiento de los establecimientos de salud es
primordial la realizacibn de un analisis del mismo, el cual consiste en
descomponer el proceso de prestacion de servicio en sus elementos mas
principales y examinarlos en detalle, aplicando a cada una de ellos los
instrumentos de gestién adecuados. (Schonfeld, 2013)

Cabe sefialar, que la Organizacion Panamericana de la Salud (2010), define
a la gestion, como el conjunto de acciones sistematizadas y alienadas al
cumplimiento de “objetivos institucionales (eficacia) con el mejor uso de los
recursos disponibles (eficiencia). Es el proceso mediante cual se planifica,
organiza, ejecuta y controla la coordinacién de todos los recursos disponibles en

una organizacion para el logro de metas y objetivos”. (p. 40)

Por consiguiente, la gestion en general puede centralizarse en una gestion
administrativa donde se hace referencia al progreso y desarrollo de las funciones
basicas de la administracién, como lo son el planear, organizar, dirigir y controlar.
(Amat, 2002). Estas acciones intervienen directamente en el proceso de calidad de

atencion que se le otorga al usuario.

El tema de calidad se origina de los propdésitos y los requisitos constituidos

que la organizacion u empresa debe cumplir, y de la satisfaccion de las
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necesidades de los usuarios a los cuales presta un servicio. En salud, el proceso
de resolver efectivamente los inconvenientes o situaciones de salud que incurren
en determinadas personas, registrado o no por ellos, a través de la efectividad y

aplicacion de normas, instrucciones, protocolos y diagndsticos ineludibles.

La calidad de la atencion en salud involucra que la organizacion u empresa
invierta en la obtencidn de recursos que optimicen los servicios prestados.
Adicional a ello, se aporta al progreso de la calificacion profesional y técnica del
personal. De modo que, Donabedian (citado por Salas, 2001), sostiene que la
calidad es un atributo de la atencion médica que se puede desarrollar en diversas
formas, definiéndola como “el grado en que los medios mas deseables se utilizan

para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud” (p. 65).

En definitiva, la calidad no puede enfocarse como un tema independiente,
es fundamental que la gestion administrativa de la empresa u organizacion este en
correspondencia con la gestién de la calidad de atencion. Por consiguiente, este
estudio se enfocard en establecer si los efectos de la gestion administrativa
inciden en la calidad de atencion al usuario en el Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

Vi



CAPITULO |
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Marco Histoérico

1.1.1. Gestion Administrativa

1.1.1.1. Definiciones
En este apartado se tratara el concepto de gestion desde un punto
de vista documentario y técnico, tomando aquellas definiciones de expertos
y conocedores de la historia de la gestion.

La gestion en una ciencia antigua es asi que, Garzén (2011),

sostiene lo siguiente:

Iniciando el andlisis, es posible percatarse de una palabra que
implica “accion”, lo cual hace pensar no solamente en una serie de
actividades que se realizan (muchas de ellas por delegacion de
alguien), sino que hace un enfoque directo hacia la accion imperativa

de administrar. (p. 31)



Por otro lado, siguiendo un andlisis sencillo, se continda relacionando
al término con gestién con otras definiciones como las de Salgueiro (citado
por Garzon, 2011), quien sostiene una definicibn mas profunda,
argumentando que la gestidén es el “conjunto de decisiones y acciones que

llevan al logro de objetivos previamente establecidos”. (p. 32)

Es decir, la gestion es entendida como aquellas acciones en relaciéon
con acciones dirigidas a la ejecucion y desarrollo de objetivos que se hayan

establecido con anterioridad.

En este sentido, Amat (citado por Garzén, 2011), manifestaba en
base a las teorias planteadas por los padres de la administracion que la
gestion “se refiere al desarrollo de las funciones basicas de la

administracion: Planear, organizar, dirigir y controlar™ (p. 31)

Por otro lado, Nascimiento (2002), sostiene que el término gestion, a
lo largo de su evolucioén, ha tenido practicos eximios y humerosos profetas,
entre ellos se menciona a al francés Henry Fayol, el aleman Walther
Rathenau, el japonés Shibusawa, o los americanos Mary Parker Follet y
H.L.Gantt, entre otros reconocidos autores. No obstante, indica que es a
mitad del siglo XX, que el “management”, término que hace referencia al
gerenciamiento, se convirti6 en una disciplina asimilable para los
estudiosos, estableciéndose como un conocimiento que se podia aprender

y enseiiar.

En este proceso, resaltaron muchos autores y académicos que
estudiaron y aportaron con distintas teorias a este nuevo proceso. Sin
embargo, el hombre que revoluciond este nuevo término fue Peter Drucke,
bautizado como "Dr. Management”, quien con su publicacién The Practice
of Management, revolucion6 el término gestion, considerada la primera

"biblia" de gestion. El propdsito de este libro era "disminuir la brecha entre lo



gue puede y lo que debe hacerse, entre los lideres de la gestion y el
término medio”. (Nascimiento, 2002, p. 67) Esta obra es un libro practico,
basado en largos afios de experiencia de trabajo con varios tipos de

gestion, tanto en las pequefias y grandes empresas. (Nascimiento, 2002).

Peter Drucker, explica muy acertada la evolucion de la gestion a lo
largo del tiempo, otorgando diversos puntos de vista sobre el tema,
considerandola una ciencia antigua empirica. Ademas, (Nascimiento, 2002),
sostiene que Drucker, con los tres libros que publicé entre los afios 40 y 50,
los que son The Concept of The Corporation (1946), The New Society
(1951) y The Practice of Management (1954), en los cuales se mostraron

tres cosas, detalladas a continuacion:

(...) que habia, en realidad, una nueva profesion histéricamente
emergente (el gerente o el ejecutivo como, en 1938, lo denominara
Chester Barnard), que se transformaria en un nuevo segmento social
en la post-guerra; que habia nacido un nuevo tipo de estructura
organizacional ascendente (la corporacion) y que surgia la
posibilidad de aprender a gobernar las empresas y organizaciones,
de transferir el "know how" de gestion de alrededor de media docena
de capitanes de la industria y profetas, a un publico mas amplio. (p.
68)

Es asi que, "El surgimiento del management como una institucion
distinta, fundamental y lider es un fenémeno esencial en la historia social.
Raramente, si es que alguna vez ocurrio algo semejante, una nueva
institucion basica, un grupo lider nuevo, emergié tan rapidamente como
sucedié con el management desde el amanecer de este siglo (XX)", se
refirid6 Drucker en la primera pagina del primer capitulo de The Practice of

Management. (Nacimiento, 2002, p. 68)



Por consiguiente, no se considera que Drucker cre6 la disciplina de la
gestion, idea que él mismo rechazaba, lo que no cabe duda, es que tuvo
gran influencia para que las teorias que otros autores se encontraran

elaborando.

1.1.1.2. Calidad de Atencion
La calidad de atencidén en salud es una disciplina que existe hace
mas de 100 afios. Siendo un motivo de preocupacion social desde tiempos
antiguos. Distintas investigaciones en las Ultimas décadas, han evidenciado
el interés por parte de los profesionales de la salud por brindar una atencion
de calidad a sus pacientes.

El autor Ramos (2011), sostiene que en la Edad Antigua, durante el
desarrollo de los estados esclavistas de Egipto y la India, se contaba con
funcionarios que se dedicaban a prestar atencion al cumplimiento de las
normas sanitarias. Asimismo, sefiala que en la ciudad de Babilonia, a partir
de la aparicion del Codigo del Rey Hamurabi en 1759, se empezé a regular
la labor médica, siendo sancionados rigurosamente aquellos médicos que

terminaban con malos resultados en alguna operacion o actividad médica.

En esta historia, cabe mencionar la creacion de la primera escuela de
Medicina en el mundo en Salerno, hecho que significo la elaboracion de
importantes medidas en relacion a auditoria. Ademas, representd el
surgimiento de la verdadera historia clinica, siendo una indispensable
necesidad en areas de la medicina cientifica y en la auditoria médica.
(Ramos, 2011).

Después de ello, Cordera (citado por Ramos, 2011), indica que en
Francia, se recogio el legado referente al conocido médico y estadistico P.

Louis (1740-1795), quien sostenia que los resultados referentes a la



atencion médica eran medibles y, como consecuencia, alcanzaban ser

estudiados y contrastados para poder ser cambiados o mejorados.

No obstante, el antecedente mas influyente en la historia de la
calidad de atencion, es lo aportado por Florence Nightingale, quien
interesada por analizar lo que sucedia en los hospitales durante la guerra
de Crimea, sostuvo que “las leyes de la enfermedad podian cambiar si se
relacionaban los resultados con el tratamiento”, afirma Cordero (citado por
Ramos, 2001, p. 41). Hecho que en la actualidad, es conocido como
garantia de la calidad, lo que actualmente significa la solucion de los
problemas identificados.

Asimismo, en 1912 en Estados Unidos se inicié la etapa de control
de calidad de la atencion médica, iniciAndose las reformas en los
hospitales, especificamente en la formacion médica y acreditacion
hospitalaria. Estos cambios sobre el control de la atencidbn médica fueron
dirigidos en representacion del colegio americano de cirujanos. En este
miso proceso, G. Ward implanté6 el proceso de la auditoria en los
procedimientos hospitalarios. Creandose después los comités cientificos
hospitalarios, encargados de evaluar los procesos de atencion, sostiene

Sanazaro (citado por Ramos, 2001)

De esta manera, el control de calidad de la atencion médica se fue
introduciendo en los demas paises de América, siendo el primer pais
Canada; consecutivamente se implantdé en Latinoamérica, de manera que
en Colombia se inici6 el proceso en relacion a la acreditacion de hospitales
y en los paises de Argentina y México, de desarrollo lo relativo a la auditoria

médica.

En consecuencia, en 1974, en Europa se inicid el desarrollo de la

atencion meédica, surgiendo el Programa de garantia de la calidad en los



Paises Bajos, del cual se obtuvieron excelentes resultados, logrando

expandirse por todo el continente.

Es asi, que desde los ultimos afios del siglo pasado y los primeros de
este, se empieza la etapa del control activo de la calidad de los servicios
sanitarios. En los afios 60 y 70 se inicia a evaluar la asistencia sanitaria, la
cual empieza a ser relevante para los profesionales y ademés a los
gobiernos y financiadores. Iniciandose de este modo, el periodo
administrativo, en el cual las decisiones de los trabajadores profesionales
inician a estar regidas por las reglas que instituye la organizacion. Es a
partir de este periodo, que se emprende a producirse un cambio basado en
el andlisis individual de patrones de cuidados hacia el analisis estadistico de

los procesos.

No obstante, la evolucion a partir del acercamiento burocratico de los
cuidados tuvo una gran influencia en los profesionales de la salud. En

relacion a ello, Rodriguez (2001), sostiene lo siguiente:

Una estrecha definicion de la calidad de los cuidados, que sélo
pretendia buscar la conformidad con unos estandares y el énfasis en
la informacion clinica, dejando en parte de lado a los profesionales
de la atencion sanitaria, era demasiado limitada e incapaz de mejorar
la misma. La busqueda de un equilibrio entre esa evaluacion de la
practica clinica y la necesidad de considerar los servicios de salud,
especialmente hospitales, como organizaciones complejas que
necesitaban redisefiar sus procesos implicando a todos los que en

ellos participaban, se imponia. (p. 376)

Por otro lado, cabe sefialar que en 1991 la Organizacion Mundial de

la Salud (citado por Alvar y Sufiol, 2001), sostuvo lo siguiente:



1.2.

Una atencidn sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de una forma
total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma
oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo

permite. (p. 1)

Actualmente, pese a los complejos procedimientos que existen en el
sistema de salud, se consta de nuevos conceptos referentes a la
administracion del control de calidad, como el control de calidad, el
mejoramiento continuo de calidad, el control total de calidad, la garantia de

calidad, el sistema ISO, entre otros.

Marco Teérico

1.2.1. Gestion Administrativa

1.2.1.1. Definiciones

La gestion administrativa es un término muy antiguo, empleado
desde tiempos antiguos de la historia de la humanidad, desde cuando las
personas se unian para realizar sus ventas, compras, cultivos, entre otras
actividades, ya existia la gestidn, ejercida por una sola persona que tenia a

cargo todo el grupo, a quien actualmente se le conoce como gerente.

Es asi, que Diaz, Lépez, Jiménez y Fernandez (2009), sefialan que
la gestion administrativa hace referencia al “conjunto de actividades
orientadas a coordinar los recursos disponibles para conseguir los objetivos

preestablecidos por la entidad”. (p. 32).

En este sentido, se entiende como aquel proceso que integra

distintos componentes con el proposito de lograr los objetivos propuestos



por una determinada organizacion u empresa. Empleando diversas

funciones administrativas de manera sistematica.

Por ello, Redondo (2004), sostiene que el gerente es la persona
encargada de dirigir una empresa u organizacion, un grupo de trabajo, etc.
En el proceso administrativo, la direccion constituye un componente
fundamental, por lo que el gerente es quien administra todo aquello bajo su

responsabilidad.

Es a partir de esta definicion, que se destaca la labor que desarrollan
los gerentes por obtener buenos resultados. Es asi, que su trabajo inicia
con la evaluacién de las necesidades, el planteamiento de obijetivos, la
seleccidbn de las acciones adecuadas que enfrenten los problemas o
necesidades suscitadas, la ejecucion de dichas acciones, la evaluacién de
los procedimientos realizados y la motivacion de sus trabajadores hacia el
cumplimiento de los objetivos. En cada uno de las etapas mencionadas, los
gerentes deben decidir, liderar y actuar adecuadamente. (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2010)

En este sentido, la gestion se refiere a la “direccionalidad que se le
da a la unidad de trabajo como consecuencia de la administracion del
gerente, toma de decisiones en relacion con la informacion que existe y que
ha sido identificada, procesada, hecha tangible y, sobre todo, utilizada

permanentemente” (Redondo, 2004, p. 17)

Asimismo, uno de los principales objetivos de la gestion
administrativa es lograr que las personas de una determinada organizacion
u empresa trabajen juntas, organizadas y en armonia, empleando

eficientemente los recursos con el fin de lograr los objetivos planteados.



Ahora bien, las caracteristicas de la gestion administrativa en salud
se desglosan especificamente del modo en que los usuarios exigen buenos
cuidados de su salud, es decir la demanda, y de lo que las organizaciones,

se basan para suministrar dichos cuidados en los servicios de salud.

En relacion a ello, Tobar (2002), indica que la “medicina no se integra
de forma completa al mundo de los negocios. La medicina desempefa un
rol particular en la sociedad que no comparte integramente con aquello que

ha sido denominado industria de la atencion médica”. (p. 15)

Este rol especial que cumple la medicina, es definido por medio de
tres dimensiones. Para empezar, cuando una persona padece de un
problema de salud no asiste a la llamada medicina empresarial, por el
contrario acude a la medicina, a su esencia que es resolver aquellos
problemas de salud. En segundo lugar, los gobiernos no encomiendan el
compromiso al sector salud por la acreditacion profesional a la industria de
la atencion médica, por el contrario lo hacen a la profesibn médica en si.
Finalmente, en la industria de la atencibn médica, la medicina siempre ha
representado el camino, mientras que las organizaciones empresariales se
han adecuado a ella. Claro ejemplo de ello, un moderno hospital ejecutado
no como una empresa, por el contrario, como un “seminario médico y los
seguros de salud desarrollados no por su rentabilidad sino para viabilizar
los servicios médicos. En ambos casos la medicina actué como catalizador

para el cambio y la empresa surgi6 luego”. (Tobar, 2002, p. 15).

Lo que significa, que en el tema de la gestion administrativa en salud,
parece existir una problematica entre dos corrientes, por un lado, se

encuentra la medicina y por el otro la gestion en si.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud. (2010),

define a la gestion de la siguiente manera:



(...) como las acciones coordinadas y orientadas al logro de objetivos
institucionales (eficacia) con el mejor uso posible de los recursos
disponibles (eficiencia). Es el proceso mediante cual se planifica,
organiza, ejecuta y controla la coordinacion de todos los recursos
disponibles en una organizacion para el logro de las metas y
objetivos. (p. 24)

En definitiva, la gestibn cumple una funcion de liderazgo, toma de
decisiones y acciones basadas en el éxito y buen desarrollo de la
organizacion. Del mismo modo, Amat (2002), asegura que la gestién hace
referencia al progreso y desarrollo de las funciones béasicas de la

administracion, como lo son el planear, organizar, dirigir y controlar.

Por otro lado, Ramirez (2004), sefiala que los principales propdsitos

de la gestion administrativa son los siguientes:

- Detectar y anticipar las necesidades de financiacion de la
empresa y a su vez seleccionar la combinacién de fuentes de
financiacion que permitan satisfacer las mismas de la forma mas
eficiente.

- Analizar desde el punto de vista administrativo las decisiones
de la empresa en cuanto a inversiones, politicas comerciales, precios
de los productos, presupuestos, etc.

- Dar soporte en la planificacion y control de las actividades
empresariales. Gestionar el sistema de informacion contable

(contabilidad financiera y analitica). (p.51).

Por consiguiente, en una organizacion cuando el trabajo esta bien
regido y coordinado, cada miembro emplea adecuadamente sus habilidades

para el cumplimiento de los objetivos plateados. Es en este proceso, que la

10



gestion administrativa pretende instituir un equilibrio entre todos los
integrantes del equipo y en el trabajo que desarrollan, debiendo disefiar,
distribuir y dirigir adecuadamente cada actividad que realicen, de modo que
se basen en el cumplimiento de un objetivo en comun, teniendo una
relacion cronologica, para avalar el éxito. No obstante, los recursos
humanos no son los Unicos recursos que deben gestionarse
adecuadamente para lograr los objetivos, es indispensable también el
gestionar los recursos materiales, financieros, asi como el tiempo y la

informacion.

1.2.1.2. Planificacion
El planificar es inevitable si se desea lograr eficientemente ciertos
objetivos planteados. Por ello, en las organizaciones la planificacion es una
funcién fundamental para lograr el éxito. Como lo sefiala Abad (2011),
muchas veces “nunca se tiene el suficiente tiempo para planificar
apropiadamente un proyecto, pero siempre lo tenemos para repetir los

proyectos que han fracasado”. (p. 3)

Por otro lado, Barquin (citado por Li, 2005), sefalan que la
planificacion es un proceso a través del cual se establecen los objetivos y
se determinan los recursos para su cumplimiento, empleando diversas
técnicas que ubican en el tiempo y en el espacio las metas que esperan

cumplir.

En este sentido, Hernandez (citado por Li, 2005), afiade que la
planificacion es “un proceso sistémico, integral, racional y continuo de
prevision, organizacion y uso de los recursos disponibles de un pais, una
region, una empresa o una familia, con miras a lograr objetivos y metas en

un tiempo y espacio prefijados” (p. 14)

11



El planificar abarca proyectar acciones hacia el futuro a través de los
medios necesarios y precisos que faciliten su cumplimiento. En relacién a
ello, De Val-Pardo y Corella (2001), sostienen que la planificacion se trata

de lo siguiente:

De un proceso continuo y flexible que tiene por objeto seleccionar los
objetivos, determinar las estrategias y las politicas, y determinar las
acciones. Por tanto, planificar es una clase especial de toma de
decisiones porque constituye la actividad que ha de llevarse a cabo
antes de emprender una accion que es absolutamente necesaria
para crear estados futuros deseados que requieran de decisiones

interrelacionadas. (p. 75)

De tal manera, la planificacién requiere de la aplicacion de métodos y
procesos de caracter multidisciplinario, a través de los cuales se construye
el marco efectivo de la misma. Lo que significa, que la planificacion “es un
proceso dindmico y continuo de aprendizaje para todos sus afectados en la
adaptacion al cambio, en su educacion o formacion especializada. La
planificacion ha de ejercerse con autonomia y, asi mismo, garantizar el uso

eficaz de los recursos”. (De Val-Pardo y Corella, 2001, p.76)

Agregado a ello, Abad (2011), sefiala que los principios de la

planificacion son los siguientes:

- Flexibilidad: Hace referencia, que la planificacién debe ser un
proceso flexible, por lo que se desarrolla en un entorno donde la
creacion de constantes cambios socioculturales y tecnolégicos
dificulta el establecimiento de un plan rigido.

- Globalidad: “El proceso de planificacion debe plantearse desde

perspectivas amplias, interdisciplinarias e integradoras”. (p. 4)
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Realismo: Se debe analizar pertinentemente las posibilidades de
actuacion como los mérgenes de intervencion.

Participacion: “Unicamente los procesos de planificacion que
fomentan la participacion del mayor nimero de areas y agentes
implicados resultan efectivos”. (p. 4)

Formalizacion: Es de suma importancia plasmar todas las
actividades realizadas en un documento que sirva como medio
informativo, comprometiendo a los organizadores.

Operatividad: La planificacion se desarrolla como un instrumento

de gestion y cambio. (p. 4)

Del mismo modo, en el proceso de planificacion se identifican una

serie de etapas que se relacionan de manera continua, por lo que la

planificacion se desarrolla como un proceso dindmico que esta supeditado a

constantes variaciones y adaptaciones. Segun Abad (2011), las etapas son

las siguientes:

Andlisis de la situacion: Esta espata se caracteriza por tener la
finalidad de caracterizar el contexto donde va a llevarse a cabo el
proceso de planificacién. Se basa en identificar las necesidades
de salud de la poblacion y los recursos disponibles para
atenderlas.

Establecimiento de prioridades: Determina la importancia de
las necesidades o problemas y la sensibilidad de los mismos ante
un programa de actuacion.

Formulacion de objetivos generales y especificos: Este punto
trata de establecer y precisar los fines que se pretenden lograr.
(Abad, 2011). En tanto, Mintzberg (citado por De Val-Pardo y
Corella, 2001), sefala que los objetivos “son las intenciones que
se encuentran detras de una decisién o accién, (...), siendo

siempre operativos, (...) estan referidos a los fines que se
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persiguen a través de los distintos procedimientos y explicar lo

que la organizacién esta tratando de hacer”. (p. 80)

Cabe sefalar, que la planificacion es un proceso continuo que se

materializa a través de planes a través de los cuales se definen las

acciones. Como lo sefiala De Val-Pardo y Corella (2001), es importante

elegir los objetivos apropiados, los cuales “abarcan desde el desarrollo de

politicas, programas y procedimientos, hasta la determinacién de aquellas

acciones que permitan poner en funcionamiento las estrategias, plasmado

en planes tacticos las actuaciones que han de llevarse a cabo”. (p. 79)

Determinacion de actividades y recursos: Propone las
estrategias, actividades y recursos para el desarrollo del
programa. En este punto, es importante considerar el &mbito en
que la organizacion se desarrolla, optando por elegir la mejor
estrategia, dependiendo del enfoque con el que se examine cada
situacion.

Puesta en marchay ejecucion: Establece la gestion y control de
las actuaciones previstas. Este punto abarca tres puntos
esenciales, la planificacibn de recursos, en la que debe
determinarse que recursos son necesarios. La planificacién de la
ejecuciéon, hace referencia al desarrollo de una actividad o
proyecto, en la que teniendo “identificados los problemas sobre
los que se va a actuar, definidos los objetivos y planificadas las
actividades y recursos, debe pasarse a la ejecucion del mismo”.
(Abad, 2011, p. 24). Finalmente la implantacion del proyecto.
Evaluacion: En esta fase se analizan los resultados obtenidos en
base a criterios e indicadores definidos. Para asegurar una
propicia ejecucién de un determinado proyecto y su posterior
evaluacion, es importante crear un sistema de informacion del

proyecto, constituyéndose como la base para la evaluacion y
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control. Este paso es importante, no solo para evaluar el

cumplimiento de los objetivos, sino también para optimizar el

funcionamiento general de la organizacion.

Por consiguiente, este proceso no debe comprenderse como un ciclo

lineal, por el contrario es un ciclo en el cual se originan constantes

retroalimentaciones. Como se detalla en el siguiente gréfico:

EVALUACION

|| EJECUCION ||

Figura 1: Ciclo de la Planificacion

ANALISIS DE LA SHUACION

ESTABLECIMIENTO PE
PRIORIDAPES

DETERMINACION

FORMULACION DE
OBJETIVOS

DPE ACTIVIPAPES

Fuente: Abad, J. (2011). OB4 — Planificacion, evaluacion y gestion

sanitaria. Panificacion sanitaria. Espafia:

Ciencias de la Salud.

Instituto Aragonés de

En definitiva, en el caso de los servicios de salud, los cuales estan

integrados por diferentes areas que cooperan entre si, la gestibn no es

sencilla, por lo que uno de los mayores problemas se trata de conseguir

armonia entre todos los departamentos del sistema, que se ven afectados

por los planes propuestos. Por ello, es indispensable la planificacion del

sistema a partir de las distintas unidades que lo conforman. Como por

ejemplo, los objetivos como reducir las listas de espera, o mejorar los
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sistemas de calidad de los centros hospitalarios para ser acreditados por las

normas ISO 9000, entre otros.

1.2.1.3. Ejecucion o implementacion
La etapa de ejecucion o implementacion hace referencia al proceso a
través del cual los mandos de la organizacion, ya teniendo planteados los
planes, emplean los recursos materiales y humanos para proyectar una

estructura formal de tareas y autoridad.

Es decir, esta etapa comprende la organizacion que se debe tener al
distribuir las tareas o actividades por realizar, agruparlas correctamente por
areas y cederles los oportunos recursos materiales y humanos para cumplir

con los objetivos planteados.

En relacion a ello, Jiménez (2000), sostiene que en esta etapa se
cumple con “la tarea de seleccionar y formar empleados competentes,
dandoles, a continuacion, la autoridad y responsabilidad consiguientes”. (p.
11). Lo que significa, que ya planteados los planes, y contando la
organizacion con el recurso humano apropiado, es conveniente regirla hacia
el cumplimiento de los objetivos. “Dirigir es guiar y motivar a los
subordinados para obtener los objetivos marcados. Se dirige tanto a
personas individuales como a grupos. A veces, la direccion se designa con
los nombres de motivacién, liderazgo y relaciones humanas”. (Jiménez,
2000, p. 11)

De tal manera, en esta etapa la implementacion se basa en el
cumplimiento de acciones pertinentes sobre los movimientos estratégicos a
realizar por la organizacion, las cuales pueden involucrar la continuidad de
los planes o representar una transformacion general de la organizacion.
Estas acciones dependen de las situaciones estratégicas y del contexto

actual de la misma.
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En este sentido, Darroman y Velazquez (2011), sefalan lo siguiente:

La implementacién de la estrategia no es un proceso que sigue a la
elaboracion de la estrategia, sino que ambos forman parte de un todo
gue coexiste en tiempo y espacio. La implementacion es el objetivo
del proceso estratégico, y es lo que garantiza que la estrategia se
convierta en acciones para lograr la ejecucion de la vision y los

objetivos estratégicos de la organizacion. (s/p)

1.2.1.4. Evaluacién o control

Los procesos realizados en esta etapa, tratan de comprobar si los
resultados obtenidos estan en relacion con los objetivos prefijados en un
inicio por la organizacion u empresa. Como lo asegura Jiménez (2000), el
proceso de control involucra “la necesidad tanto de fijar estdndares previos
como de tener un sistema de informacion que permita comparar los
resultados obtenidos con los estandares fijados”. (p. 11). Sin embargo, en el
caso de conocerse los desvios, y el area encargada no actla

apropiadamente, el control resultaria ineficaz.

De modo que, en esta etapa se cumple con controlar y verificar si los
resultados logrados se conforman adecuadamente con los programas y
actividades de la organizacién y empresa. Este proceso involucra ciertos
estandares, entre ellos, “se trata de conocer la motivacion del personal a
alcanzar estos estandares, comparar los resultados actuales con los
estandares y poner en practica la accion correctiva cuando la realidad se

desvia de la prevision”. (Jiménez, 2000, p. 11).
Por consiguiente, el control de la gestion realizada, “ha ido

reforzando una serie de etapas que lo caracterizan como un proceso en el

cual las organizaciones deben definir la informacion, hacerla fluir e
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interpretarla acorde con sus necesidades para poder tomar decisiones”.

(Darroman y Veladzquez, 2011).

Agregado a ello, el mismo autor sostiene que en este proceso se

constituyen una seria de componentes, sefialandolos a continuacion:

Establecimiento de los criterios de medicion, tanto de la actuacion
real como de lo deseado. Esto pasa por la fijacion de cuales son
los objetivos y cuantificarlos; por determinar las areas criticas de
la actividad de la organizacion relacionadas con las acciones
necesarias para la consecucion de los objetivos y por el
establecimiento de criterios cuantitativos de evaluacion de las
acciones en tales areas y sus repercusiones en los objetivos
marcados

Fijacion de los procedimientos de comparacion de los resultados
alcanzados con respecto a los deseados y analisis de las causas
de las desviaciones y posterior propuesta de acciones

correctoras. (s/p)

El principal enfoque del proceso de control de basa en realizar las

acciones correctoras después de identificar las desviaciones en la gestion,

contando con la oportuna informaciébn y preparar a los directivos

correspondientes para evitar los mismos errores.

El control en la gestion se disefia como un enfoque sistémico. En

base a ello, cabe aclarar que un sistema hace referencia al “conjunto de

elementos interrelacionados entre si, en funcion de un fin, que forman un

todo Unico y que poseen caracteristicas nuevas que no estan presentes en

cada uno de los elementos que lo forman”. (Darroméan, y Velazquez, 2011,

s/p).
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Es importante, que cada elemento que forma parte del sistema
cumpla con una funcion concreta y asumir el compromiso de cumplirla,
aportando correctamente al buen funcionamiento de la organizacion y lograr
los objetivos propuestos. Son estas caracteristicas que permitiran que la

organizacion continue.

En relacion a ello, un sistema de control hace referencia al “conjunto
de acciones, funciones, medios y responsables que garantizan, mediante su
interaccidn, conocer la situacion de un aspecto o funcién de la organizacion
en un momento determinado y tomar decisiones para reaccionar ante ella”

(Darroman, y Velazquez, 2011, s/p).

Por ello, es fundamental que cada parte del sistema de control este
correctamente definido e involucrado en una estructura que le facilite fluir y
adquirir la informacién adecuada para lograr analizar e influir en el
comportamiento de la organizacion. Teniendo en claro que informacién es
fundamental, necesaria y el cbmo se procesara y trasladara a los mandos

directivos para la toma de decisiones.

Es asi, que los autores Darroman, y Velazquez (2011), sostienen
gue un sistema de control al estar concretizado y orientado por objetivos
estratégicos, adquiere un caracter especificamente estratégico. Pues su
finalidad estara basada en analizar el comportamiento de todas las partes
gue conforman el sistema en funcion del cumplimiento de esos objetivos,
aportando al mismo tiempo con informacion relevante para la toma de

decisiones estratégicas.
Para ello, es importante que el Sistema de Control se desempefie en

base a adquirir informacién necesaria y en el tiempo exacto. De esta

manera, permite tener conocimiento sobre lo que sucede alrededor y elegir
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1.2.2.

las estrategias adecuadas para el desarrollo de la organizacion, en base a

una buena gestion. (Darroman, y Velazquez, 2011).

Calidad de Atencion

Al hablar de calidad de atencion en el aspecto de la salud, se
considera una de las definiciones mas reconocidas, como lo es la de A.
Donabedian (citado por Salas, 2001), quien sostiene que la calidad es un
atributo de la atencion médica que se puede desarrollar en diversas formas,
definiéndola como “el grado en que los medios mas deseables se utilizan
para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud” (p. 65), en este
proceso, el mismo autor resalta la importancia de obtener todos los
beneficios posibles de la atencién médica, evitando la exposicién de riesgos
a los pacientes y tomando en cuenta el contexto sociocultural en donde se

brinda el servicio.

En este proceso cabe destacar que para brindar atencion de alta
calidad, es importante que existan los recursos necesarios para que los
servicios se puedan otorgar eficientemente. Agregado a ello, es importante
gue exista un apropiado disefio organizacional que permita brindar servicios
de salud de alta calidad; que se desarrolle una adecuada definiciébn de
autoridad, un correcto planteamiento de responsabilidades, que existan
excelentes vias de comunicacion, de coordinacién o de control, los cuales

impactaran de manera positiva en la calidad de servicios que se otorga.

En relacion a ello, Donabedian (citado por Salas, 2001), mantiene lo

siguiente:

El personal de salud suele darle mas importancia al aspecto técnico,
mientras que los usuarios suelen darselo a la relacion interpersonal,
hay que reconocer que ambos aspectos son fundamentales para dar

un servicio de elevada calidad. Los aspectos técnicos son
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indispensables para lograr atencion eficaz, eficiente y efectiva, y no
hay duda de que una buena relacidon proveedor - usuario, cimentada
en el respeto mutuo, determina en gran medida resultados exitosos
al propiciar mejor adhesion terapéutica a la institucion de salud,

ademas de mayor satisfaccion de usuarios y de proveedores. (p. 66)

Por consiguiente, actualmente la exigencia de obtener calidad en los
servicios de salud es un compromiso necesario que las instituciones de
servicios de salud estan adquiriendo. Asimismo, los usuarios cada vez son
mas exigentes en recibir servicios de elevada calidad, por lo que es
importante que las instituciones de salud reconozcan que la calidad de
atencion es un elemento imprescindible para el éxito de los programas de
salud. (Salas, 2001).

El progreso del talento humano en el sector salud, el desarrollo
tecnoldgico y los avances de la medicina han originado que los encargados
de la gestion empleen herramientas que aporten a fiscalizar de manera
propicia los procedimientos que tienen a su cargo, garantizando calidad en
todos sus procesos.

De modo que, “la calidad en salud en su mas amplia concepcion
globaliza la gran complejidad que caracteriza a los Servicios de Salud,
incluyendo diferentes variables”. (Malagén, Galan y Pontén, 2006, p. 62).
Se comprende que la garantia de calidad en salud, se desarrolla como un
proceso técnico, administrativo y financiero, que pretende garantizar un
apropiado sistema de servicios de salud, con un buen nivel de atencion y

satisfaccion de los usuarios.

En este sentido, Leevob (citado por Malagén, Galan y Pontén, 2006),
indica que la calidad se basa en “hacer correctamente lo correcto”. (p. 62).

Mientras que Donabedian (citado por Malagén, Galan y Ponton, 2006), la
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define como: “a partir de unos recursos disponibles, obtener para el
paciente los mayores beneficios con los menores riesgos posibles”. (p. 62).
Con lo mencionado, la calidad en salud hace referencia al suministro de
servicios accesibles y equilibrados, que son otorgados con un alto nivel de
profesionalismo, considerando los recursos disponibles, que permitan

garantizar la satisfaccion del usuario.

Por otro lado, Alcantara (2012), mantiene que la calidad de atencién
se refiere a la “esencia de cualquier tipo de accién o actividad y la
encontramos implicita en todas las areas del desarrollo del individuo y de la
sociedad, de tal modo que la salud no es una excepcion” (p.11). Sin
embargo, a pesar de la evolucion de los conocimientos y mejoras de la
sociedad, la deficiencia de la calidad de atencidn sigue representando un
gran problema que se constituye como un desafio para el progreso sanitario
y social.

De modo que, la falta de calidad de atencidon se exterioriza de

diversas formas, entre las que se mencionan las siguientes:

Servicios inefectivos e ineficientes, acceso limitado a los servicios de
salud, incremento de costos, quejas médicas, insatisfaccion de los
usuarios y de los profesionales de la salud, afectacion de la
credibilidad de los servicios de salud por parte de los usuarios y lo
peor, pérdidas humanas. (Alcantara, 2012, p. 12)

Mientras que Petracci (2004), asegura que la calidad de atencion en
salud siempre ha representado una preocupacion para el ambito de la
medicina y que actualmente se debe desarrollar como un area que se
mantenga en constante progreso y crecimiento, conservando una funcion

importante en el proceso de transformacion de los sistemas sanitarios.
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El mismo autor agrega que el concepto de calidad de atencion se

desarrolla de la siguiente manera:

Se desenvuelve como un concepto dindmico y polisémico. Es
dindmico porque articula ambitos institucionales diversos: la cultura
de una organizacién, el clima laboral de los servicios de salud, la
respuesta a los problemas de los pacientes y la perspectiva de los
usuarios sobre la atencion recibida. (...). También es un término
multidimensional (...) al incorporar, ademas de la calidad técnica, la
relevancia de otras dos dimensiones: interpersonal y servicios.”
(Petracci, 2004, p. 2)

En definitiva, los problemas de calidad de atencion deben ser
identificados eficientemente, para poder ser analizados y definidos por el
equipo de salud, y de esta manera identificar en qué medida se

desempefian en base a las normas de la entidad.

Agregado a ello Urriago, M. (2010), sostiene que es importante que
las entidades tengan establecida una metodologia eficiente que les permita
medir la calidad de atencion desde el enfoque de los altos directivos y
desde la perspectiva del usuario. Es indispensable, no solo valorar la
calidad en general de los servicios, sino también evaluar la satisfaccion del
usuario, las cuales deben establecerse como desafios imprescindibles en
las politicas de orientacidén hacia el usuario, por parte de las instituciones de

salud.

Por su parte, el Instituto de Medicina de Estados Unidos (citado por
Garcia, 2009), define a la calidad como “el grado en que los servicios en la
atencion médica incrementan la probabilidad de los individuos, y de la

poblacion en general, de obtener los resultados de salud deseados” (p.64)
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Del mismo modo, la Oficina de Tecnologia de Estados Unidos (citado
por Garcia, 2009), sostiene que la calidad de atencion se desarrolla como
un “proceso en la atencion meédica que aumenta la probabilidad de los
resultados deseados por el paciente y reduce la probabilidad de los

resultados no deseados, dada el mejor conocimiento médico” (p. 65).

1.2.2.1. Competencia Técnica
Este apartado hace referencia a las capacidades de los profesionales
para un 6ptimo empleo de sus conocimientos, con el objetivo de suministrar

la adecuada atencion y satisfaccion a los usuarios. (Alvar y Sufiol, 2001)

De modo que, se hace referencia a aquellas caracteristicas como el
conocimiento y la experiencia técnica de los prestadores del servicio de
salud, es decir, se refiere a las habilidades que desarrollan para
relacionarse y comunicarse los profesionales entre si y con los pacientes
gue atienden consecutivamente, lo propicio de la tecnologia y, de manera
muy imprescindible, la manera en que los primeros interactian con esta,
para que la atencion cumpla con su designio. Por consiguiente, la atencion
otorgada debe estar basada en convicciones cientificas, de modo que,
cuando el usuario la reciba se beneficie absolutamente. (Organizacion para
la Excelencia de la Salud, 2016)

Por otro lado, Donabedian (citado por Urroz y Allen, 2004), sostiene
que en la calidad de la atencion, destaca la “adecuada aplicacion de la
ciencia y la tecnologia médicas, de manera que rinda el maximo de
beneficios para la salud sin aumentar con ello sus riesgos” (p. 13). En
definitiva, el grado de calidad, hace referencia a la medida en que la
atencion otorgada es capaz de lograr el equilibrio mas propicio entre riesgos

y beneficios.
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Para que los profesionales de la salud puedan desarrollar
adecuadamente sus actividades, es necesario que sean capaces de
desarrollar diversas competencias. Por lo que, la salud es un campo de
actividad multidisciplinaria y multiprofesional, dificultosamente un Unico
profesional puede obtener todas a la vez. A parte de ello, existen ciertas
competencias que necesariamente todos los profesionales deben de contar,
por lo que son importantes en su ejercicio profesional, “como ser capaz de
persuadir y convencer; tener iniciativa; desarrollar un pensamiento
conceptual y analitico; mantener un grado elevado de autoconfianza, y
tener una notable capacidad de comprension interpersonal para cooperar y
trabajar en equipo”. (Benavides, Moya, Segura, Lluisa, Porta y Amela, 2005,
p. 240)

En definitiva, las competencias profesionales, comprenden aquellas
capacidades y desempeiio de las funciones de los profesionales de salud,
del personal administrativo y del personal de apoyo. Las mismas que estan
relacionadas con la realizacion de las normas para el desempefio de la
profesion, y la actuacién en condiciones de regularidad, confiabilidad y
uniformidad. Para los profesionales de salud, se entiende el conocimiento
en relacion a técnicas sobre diagnosticos y tratamientos, asimismo la
capacidad de proporcionar sugerencias efectivas en salud y poder
establecer una propicia relacibn con el paciente. Por otro lado, las
competencias administrativas profesional, requieren de capacidades en
control, preparacion y solucion de problemas. Por parte del personal de
apoyo, se pretende capacidades de relacion interpersonal con el paciente y

usuario. (Irigoin y Vargas, 2002).

Por consiguiente, las competencias técnicas se refieren a aquellas
capacidades que los profesionales de la salud mantienen en emplear los
recursos y conocimientos necesarios para mejorar la salud y contribuir

satisfaccion a los recibidores de la atencion meédica. Agrega a ello, de
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manera individual, se incluye la capacidad técnica y trato interpersonal a los
usuarios, y a nivel general de institucion u organizacion involucra el modo

del funcionamiento global de los mismos.

1.2.2.2. Satisfaccion del usuario
La satisfaccion del usuario en el proceso de atencién recibida, es
comprendida como una medida de control de calidad, por lo que para la
gestion, el trabajo y la responsabilidad de los profesionales de la salud, su
estudio y evaluacion es muy significativo. Con la finalidad de alcanzar una
adecuada adaptacién a las necesidades y pretensiones de los usuarios de
la institucion u organizacién. (Medina, 2000).

De modo que, Medina (2000), sefala que entidades como la
Organizacion Mundial de la Salud y la Unesco, han resaltado la
“‘importancia y pertinencia de introducir la satisfaccion de los usuarios con
los servicios como parte y complemento de otras actividades de control de
calidad” (p. 179). En este sentido, la finalidad primordial de conocer la
satisfaccion de los usuarios es adquirir informacion y de esta manera poder
realizar una intervencion que permita optimizar las acciones de los

profesionales, sefiala Delgado (citado por Medina, 2000).

Cabe sefialar, que la satisfaccion del usuario se presenta en relacion
a un maximo cumplimiento de las recomendaciones de los profesionales de
la salud, por lo que estan en constante riesgo de afectar furtivamente el

estado de salud y bienestar.

Por otro lado, la gran parte de medidas que se optan en relacion a la
satisfaccion del usuario, hacen referencia a la opiniébn que mantienen sobre
el proceso asistencial, el cual se mide a través de variadas declaraciones
sobre aspectos de la asistencia. En este proceso, surgen dos conceptos

fundamentales sobre la satisfacciéon del usuario, como son “los mecanismos
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de acceso, que incluyen los esfuerzos para buscar, concertar y recibir
asistencia, y la actuacion del profesional, que supone emitir juicios de valor
sobre la calidad de interaccion con el profesional”. (Medina, 2000, p. 180).
Por otro lado, la satisfaccion del usuario representa uno de los
resultados mas relevantes en la prestacion de servicios de buena calidad,
por lo que influye de manera definitiva en su comportamiento. Es asi, que el
Ministerio de Salud (2002), sefiala que la satisfaccion del usuario puede

influir en los siguientes aspectos,

- El hecho de que el usuario procure 0 no procure atencion.

- Ellugar al cual acuda para recibir atencion.

- El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

- El hecho de que el usuario siga 0 no siga las instrucciones del
prestador de servicios.

- El hecho de que el usuario regrese o0 no regrese al prestador de
Servicios.

- El hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los

servicios a los demas. (p. 3)

Cabe mencionar, que la satisfaccion del usuario no depende solo de
la calidad de los servicios, agregado a ello también influyen sus
expectativas. Es asi, que el usuario “se siente satisfecho cuando los
servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las expectativas del usuario
son bajas o si el usuario tiene acceso limitado a cualquiera de los servicios,
puede ser que esté satisfecho con recibir servicios relativamente
deficientes”. (Ministerio de Salud, 2002, p. 3)

Dentro del proceso de satisfaccion del usuario, las relaciones

interpersonales deben responder y contener valores y normas socialmente

delimitadas, las cuales cumplan con regular la interaccion de las personas,
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en general y en situaciones especificas. Agregado a ello Donabedian

(citado por Urroz y Allen, 2004), sostiene lo siguiente:

Estas normas estan reforzadas, en parte, por los dictados éticos de
las profesiones relacionadas con la salud y por las expectativas y
aspiraciones de los y las pacientes en forma individual. De ahi se
desprende que el nivel de la calidad en el manejo de la relacién
interpersonal se mida por el grado de apego a los valores, normas,
expectativas y aspiraciones. (p. 13)
Es decir, en la medida que el proceso interpersonal aporta al fracaso
o al éxito de la atencion, al mismo tiempo se suministra equilibrio entre los
beneficios y conflictos que proceden de la atencién. Dichas relaciones son
las que producen confianza y credibilidad, demostrandose a través del
respeto, la confiabilidad, la cortesia, la comprensién e identificacién. En este
aspecto, influyen factores como la forma de escuchar y comunicarse siendo

muy importantes en el proceso de atencion. (Urroz y Allen, 2004).

De modo que, los servicios de salud se pueden otorgar con un alto
nivel de profesionalismo, pero si las relaciones interpersonales son
inadecuadas, el riesgo de que la atencion sea ineficaz es alto. Por ende, las
dificultades con la satisfaccion del cliente pueden complicar la calidad

general de la atencion.

1.2.2.3. Eficiencia
La eficiencia se basa en la relacién que existe entre los esfuerzos y
los recursos empleados, ante los resultados obtenidos por los mismos.
Cabe sefalar, que la eficiencia busca lograr la maxima efectividad en el

menor coste posible.

Asi mismo, Jaramillo (citado por Jiménez, 2004), sefiala que “debe

considerarse la eficiencia como el maximo resultado posible de
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productividad que puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos

determinados”. (p. 20)

En este sentido, la eficiencia estd altamente relacionada con la
calidad. Un servicio de salud tiene que otorgarse dentro de los limites
admisibles de calidad, sea con mayor o menor eficiencia, no obstante, una
bausqueda excedida de eficiencia puede poner en perjuicio la
calidad. (Jiménez, 2004).

Por otro lado, la eficiencia hace referencia a la buena relacién entre
los recursos disponibles con el fin de adquirir 6ptimos resultados en salud y

calidad de vida de los usuarios.

Cabe sefialar, que la prestacion de servicios en salud también se
desarrolla en una economia de mercado. Donde la eficiencia, se mide por la
disponibilidad de los recursos para un apropiado funcionamiento del
sistema de salud, y los indicadores financieros los cuales son compensados
por los ingresos que mantienen que manera constante. Por ende, el
enfoque de la evaluacion de la eficiencia, se basa en esta relacién esencial
de ingresos y egresos, los cuales justifican la existencia de la prestacion de

los servicios de salud. (Jiménez, 2004).

Por otro lado, la Organizacion para la Excelencia de la Salud. (2016),
sostiene que el usuario debe recibir la atencién que demanda, en el tiempo
gue la solicita y de forma segura, con el minimo coste y contado con los
recursos disponibles. En el proceso de eficiencia, los desperdicios tienen
gue evadirse, involucrando los de abastecimientos, materiales, equipos e

ideas.

Por consiguiente, en los servicios de salud la eficiencia es un factor

relevante de la calidad, por lo que los recursos de atencion de salud son
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habitualmente limitados. No obstante, los servicios eficientes son aquellos
gue proporcionan la atencion mas optima al usuario y a la colectividad en
general. Por lo que facilitan el maximo beneficio dentro de los recursos con

los que se cuenta. (Parra, 2012).

Dentro del propdsito de lograr una adecuada eficiencia, se requiere
que los proveedores de salud eviten otorgar atencion innecesaria o
inoportuna, por lo que una atencion deficiente se produce como resultado
de reglas o normas ineficaz. Es asi, que a través de un analisis de
eficiencia, los directivos de la institucion de salud pueden establecer la
forma mas eficiente en funcion de la gestion. (Parra, 2012).

1.2.2.4. Seguridad del paciente
La seguridad del paciente involucra desarrollar una atencion a la
salud sin dafios. Lo que comprende el ejecutar sistemas y procedimientos
direccionados a evitar la existencia de fallos o errores de las personas o

gestion.

Es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la
Asamblea Mundial de la Salud, estimula a todos los miembros a prestarle la
debida atencién a la problemética de la seguridad del paciente, para que
establezcan y consoliden “sistemas con bases cientificas necesarios para
mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencién de la salud, en
particular de la vigilancia de los medicamentos, el equipo médico y la

tecnologia”. (Ortega y Suéarez, 2009, p. 32).

Para empezar, es importante sefialar que la seguridad es un principio
elemental de la atencién al paciente, siendo un elemento calificador de la
gestion de la calidad. Agregado a ello, la Organizacion Mundial de la Salud

(2002), sostiene lo siguiente:
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Mejorarla requiere una labor compleja que afecta a todo el sistema
en la que interviene una amplia gama de medidas relativas a la
mejora del funcionamiento, la seguridad del entorno y la gestién del
riesgo, incluidos la lucha contra las infecciones, el uso inocuo de
medicamentos, la seguridad del equipo, las practicas clinicas

seguras y un entorno de cuidados sano. (p. 4)

Lo que significa, que la seguridad del paciente, involucra a diversas
disciplinas y actores de la atencién sanitaria, por lo mismo, demanda que
se desarrolle con un enfoque general y multifacético, que permite identificar
y gestionar los riesgos existentes dentro de cada servicio, y de esta
manera encontrar las soluciones correspondientes. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2002).

De modo que, para incrementar y asegurar la seguridad del paciente
es importante que se promuevan tres acciones basicas, como prevenir las
situaciones desfavorables; darlas a conocer y aminorar sus efectos cuando
se producen. Para ello, se necesita de las siguientes capacidades y

acciones:

- Mas capacidad para aprender de los errores, que se adquiere
mejorando los sistemas de notificacion, y realizando una
investigacion competente de los incidentes y un intercambio
responsable de datos

- Maés capacidad para anticipar los errores y rastrear las
debilidades del sistema que pueden dar lugar a un evento
adverso;

- ldentificacion de las fuentes de conocimiento existentes, dentro y
fuera del sector de la salud;

- La introduccion de mejoras en el propio sistema de prestacion de

atencion sanitaria, para que se reconfiguren las estructuras, se
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1.3.

1.3.1.

reajusten los incentivos y la calidad ocupe un lugar central en el

sistema. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2002, p. 4)

En definitiva, la seguridad del paciente, como dimension de la calidad
de atencion al usuario, involucra la disminucién de riesgos, situaciones y
efectos desfavorables u otros peligros que se relacionen con la prestacion
de los servicios. Es asi, que la seguridad tiene que ser constituida como

una preocupacion que involucre a todos los miembros de la institucion.

Investigaciones

Investigaciones Nacionales
En el ambito nacional, investigaciones relacionadas sobre gestion y
calidad de atencién, existen trabajos limitados y abordados de manera

independiente, detallandolos a continuacion:

a) Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Autor: Gladys Huiza Guardia
Titulo: “SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO SOBRE LA
CALIDAD DE ATENCION DE SALUD EN EL HOSPITAL DE LA BASE
NAVAL. CALLO. OCTUBRE - DICIEMBRE” (2003)

Resumen:

Este es un estudio de naturaleza cuantitativa, descriptivo, prospectivo y
de corte transversal que tuvo como objetivo determinar la satisfaccion
del usuario sobre la calidad de atencion de salud de la consulta externa
en el Hospital de la Base Naval del Callao durante los meses de
octubre-diciembre 2003. Este estudio nos permitid evaluar la calidad del
servicio de la consulta externa en la perspectiva del usuario y se apoya
en la concepcion de Donabedian quién sefiala tres componentes de la

calidad traducidas en este estudio como dimensidbn humana, técnico-
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cientifica y del entorno. La muestra estuvo compuesta por 260 usuarios
externos que corresponden a un nivel de confianza muestral del 98 % y
a un error relativo de e = 1,677...%. Para la obtencion de la informacion
se aplicé una encuesta de opinion a los usuarios (militares en actividad)
gue acudian a la consulta externa entre los meses de octubre-diciembre
2003.

El instrumento de recoleccion de datos estuvo conformado por 22
items con una amplitud de escala de cinco categorias resumiéndose en
los niveles ordinales de satisfecho, medianamente satisfecho e
insatisfecho. La validez y la confiabilidad del instrumento se realizé
segun los métodos de SpearmanBrown (0,890), Rulon-Guttman (0,883)
y Alfa de Cronback (0,854). Asimismo, la Correlacién item-Test acept6
aquellos cuyo coeficiente de correlacion era mayor o superior a la
“Frontera de discriminacién”. Para el analisis de la informacién se
aplicaron las pruebas estadisticas de Chi Cuadrado, Media, Desviacion
Estandar, T de Student (en la construccion de intervalos de confianza) y

Z de la Normal.

En relacion a los resultados, encontramos que la satisfaccion del
usuario externo fue del 76,15 %, medianamente satisfechos el 16,92 %
e insatisfechos el 6,92 %. El analisis de la dimensiébn humana, técnico-
cientifica y del entorno de la calidad a través del porcentaje de
satisfaccion e intervalos de confianza mostro que el valor alcanzado en
la dimensién técnico-cientifica es de 67,69%, resultado que no alcanza
el valor estandar de satisfaccion del usuario externo de 80% establecido
por la Direccion de Salud de la Marina. Los elementos que tuvieron
valores porcentuales muy bajos de satisfaccion fueron: el tiempo de
espera (41,15 %) y la provision en Farmacia de todos los medicamentos

recetados por el médico tratante (47,31%).
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b)

Las conclusiones de este estudio muestran que el usuario externo
estuvo satisfecho con la calidad de atencién de salud de la consulta
externa ya que el intervalo de confianza del valor porcentual de 76,15%
(intervalo de confianza 70,84-81,47%) de satisfaccion del usuario
alcanza el estandar de satisfaccion del usuario externo de 80%
establecido por la Direccién de Salud de la Marina de Guerra. (p. 9 —
10)

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Autor: Luis Bernuy Torres

Titulo: “CALIDAD DE LA ATENCION EN LA CLINICA CENTRAL DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYOR DE SAN MARCOS” (2005)

Resumen:

La Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos cuenta con una organizacién formal que la ubica
dentro de la Administracion de servicio de salud. En este tipo de
administracion juega un papel preponderante el monitoreo y control de
la calidad del servicio ofrecido. En la presente investigacion se busca
determinar cual es la calidad del servicio percibido, es decir, de la
atencién odontolégica. Par ello se utiliz6 el cuestionario Servqual.. Este
cuestionario se basa en que la calidad, desde el punto de vista del
paciente, estd determinada por la diferencia entre lo esperado por el
paciente y lo efectivamente recibido. Se encontré6 que los pacientes
manifestaron expectativas altas en todas las dimensiones especialmente
en las dimensiones de Empatia y Proyeccion de Seguridad, en cuanto a
percepciones solo el 13.33% de los encuestados manifestaron estar
Totalmente de Acuerdo con las caracteristicas interrogadas Finalmente
se encontré un promedio Servqual Global de 1,06 en la que el 97% de

los pacientes se encuentran insatisfechos, siendo las dimensiones de
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Confiabilidad y Empatia las que presentan mayores puntajes de

insatisfaccion.

Universidad Ricardo Palma

Autor: Diana Garcia Miranda

Titulo: “PERCEPCION Y EXPECTATIVAS DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LOS USUARIOS DEL
CENTRO DE SALUD DELICIAS VILLA- CHORRILLOS EN EL
PERIODO FEBRERO-MAYQ” (2013)

Resumen:

Introduccion: La satisfaccion del usuario es uno de los aspectos que en
términos de evaluacion de los servicios de salud y calidad de atencion,
ha venido cobrando mayor atencion en salud publica; siendo
considerada desde hace poco mas de una década uno de los ejes de
evaluacion de servicios de salud. La satisfaccion de los usuarios
externos, que expresa un juicio de valor individual y subjetivo, es
considerada valida solo si es percibida por el cliente, razén por la cual
es importante evaluar la satisfaccibn del usuario externo
periodicamente.

Objetivos: Identificar la percepcion y la expectativa de la calidad de la
atencion recibida por los usuarios/as externos en los diferentes servicios
de salud en el periodo de marzo-abril 2013; determinando el nivel de
fiabilidad, la capacidad de respuesta, el grado de empatia, la seguridad
y los aspectos tangibles que brinda el Centro de Salud Delicias de Villa-
Chorrillos.

Materiales y Métodos: Analisis secundario de los datos de la Encuesta
SERVQUAL modificada para los establecimientos de salud por medio
del programa Microsoft Excel 2010 aplicativo Epi Info, validado segun
RM 52-2011 MINSA. Fueron entrevistados 192 usuarios del Centro de

Salud Delicias de VillaChorrillos respectivamente de los diferentes
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servicios ofrecidos en el centro de salud. Las variables de estudio
fueron: nivel de fiabilidad del usuario, capacidad de respuesta del Centro
de salud, grado de empatia y la seguridad que ofrece el profesional de
salud asi como la evaluacién de los aspectos tangibles que brinda el
Centro de Salud Delicias de Villa-Chorrillos. Aplicandose estudio
observacional, descriptivo, transversal.

Resultados: De los 192 pacientes encuestados en el Centro de Salud
Delicias de Villa en Chorrillos se determiné que el 55% de los usuarios
encuestados estaba 5 insatisfecho con la calidad de atencion brindada
en dicho centro, siendo un 45% que indicaba encontrarse satisfecho. De
los niveles de satisfaccién segun las dimensiones consideradas en ésta
evaluacion se obtuvo mayor satisfaccion en las dimensiones de empatia
y seguridad; ya que de todos los encuestados el 52% indicé estar
satisfecho con los aspectos encerrados en la dimension de empatia
(preguntas 14-18) y el 51.8% en la dimension de seguridad (preguntas
10-13) a diferencia de las otras dimensiones que muestran un grado
mayor de insatisfaccion como en la dimension de fiabilidad 58.5%,
capacidad de respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6%.
Conclusiones: segun los resultados obtenidos podemos concluir que
para los pacientes atendidos en el Centro de Salud Delicias de Villa lo
mas importante es el buen trato que recibe de todos los profesionales de
la salud; siendo puntos importantes el respeto por su privacidad, una
buena comunicacion y el sentirse escuchados, demostrado en la
dimensién de empatia y seguridad. Es en estas dimensiones en las que
debemos trabajar con mayor énfasis para cumplir las expectativas de
nuestros pacientes y asi disminuir el grado de insatisfaccion presente en
dicha evaluacion en un 55% de todos los encuestados, en lo cual se

tiene que enfatizar para mejorar la satisfaccion de los usuarios. (p. 4 — 5)
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1.3.2. Investigaciones Internacionales

En el &mbito internacional, investigaciones relacionadas sobre

gestién y calidad de atencién, existen trabajos limitados y abordados de

manera independiente, detallandolos a continuacion:

a)

b)

Universidad Nacional de Coérdoba - Argentina

Autor: Alberto Mario Masuet

Titulo: “LA CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA AMBULATORIA EN
EL HOSPITAL PEDIATRICO DEL NINO JESUS, DE LA CIUDAD DE
CORDOBA” (2010)

Resumen:

En el presente estudio se evalla la atencion médica en un hospital
publico pediatrico, desde la perspectiva de la satisfaccion de los
acompafnantes adultos de los pacientes. Se estudiaron 381 casos; las
caracteristicas mejor evaluadas por los padres y que mas influyeron en
la satisfaccién son la capacitacion del médico, la confianza que éste
inspira, y su trato. Se destaca la importancia del estudio de la
satisfaccion del paciente como indicador valido de la calidad de atencion
del hospital. Desde la perspectiva de los acompafiantes del paciente, las
variables relacionadas con el médico son las que mayor incidencia

tienen en su satisfaccion. (p. 9)

Universidad de Guayaquil — Ecuador

Autor: Jorge Garcia Maldonado

Titulo: “EVALUACION DE LA CALIDAD Y CALIDEZ DE ATENCION A
LOS USUARIOS DEL SUBCENTRO DE SALUD “EL BOSQUE’.
PROPUESTA GERENCIAL DE MEJORAMIENTO. PERIODO 2011”
Resumen:

Con la definicion de los conceptos de calidad de salud publica y de la

consideracion de las organizaciones de salud publica como
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organizaciones de servicios, se plantea la conveniencia de poder llegar
a establecer un modelo de evaluacion de la calidad en la atencion de los
servicios de salud publica basado en criterios objetivos de los usuarios
con indicadores que permitan conocer el problema que inciden en la
calidad y calidez de la atencion particularmente en las unidades de
atencién primaria, el Subcentro de Salud “El Bosque” corresponde a
este primer nivel y nunca se ha realizado evaluacion de la atencién. El
objetivo fue evaluar la calidad y calidez de la atencion y a partir de ésta
se elabord una Propuesta de Mejoramiento, se identifico la demanda en
los servicios y aspectos de filiacién de los usuarios, ademas se registro
la infraestructura, el tipo de equipamiento, que tiene esta unidad,
también se caracterizo6 el criterio de los usuarios sobre la calidad técnica
y calidez de la atencion, midiendo el grado de satisfaccién de éstos.
Este estudio se lo realiz6 en la consulta externa del Subcentro de Salud
“EL Bosque” del Area 1 de Machala. La investigacion se efectud en
bases a encuestas aplicadas a los usuarios mayores de 17 afios que
recibieron atencién durante los meses Octubre y Noviembre del 2011,
tomando en consideracién aspectos generales de atencion, ambientes y
atencién en los servicios, el trato del personal. Se encuest6 a 393
pacientes de los cuales el 9% fueron masculinos y el 91% de sexo
femenino. Los resultados fueron El 21% manifestd que la atencion fue
excelente, el 37% comenté como muy buena, el 35% manifestd que el
tipo de atencién como buena, de regular fue el criterio de un 6% y
finalmente como mala atencion 1%. Lo que nos demuestra como
promedio en la satisfaccion del usuario esta entre buena y muy buena la
calificacion de la atencion. Con el analisis de esta informacion, basado
en los resultados provenientes de las encuestas se procedid a la
elaboracion de una propuesta de mejoramiento en la calidad y calidez

de la atencién.
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c) Escuela Politécnica Nacional - Ecuador
Autor: Marco Echevarria Dominguez
Titulo: “EVALAUCION DEL MODELO DE ATENCION Y GESTION DE
LAS UNIDADES DE PRIMER NIVEL DEL SEGURO SOCIAL
CAMPESINO”

Resumen:

La presente investigacion esta dirigida a evaluar el Modelo de Atencion
y Gestidon en los 24 dispensarios médicos del seguro social campesino
de Imbabura, corresponde a un disefio de estudio no experimental de
tipo cualitativo — cuantitativo descriptivo, se sistematizé la informacion
obtenida a través de las encuestas a los afiliados, personal
administrativo, guias de observacion a los dispensarios, entrevistas a
informantes claves, andlisis documental, estadisticas, reportes de las
unidades de salud, reglamentos, normas e instructivos. Esto significo
encontrar los problemas que afectan al S.S.C. de Imbabura.

Los resultados de la investigacion evidencian la existencia de una
institucién en crisis, por la utilizacion de procesos caducos, producto de
las obsoletas politicas de salud, normas y procedimientos, un sistema
de administracion tradicional normativa, escaso personal operativo,
escaso aporte economico del afiliado, inadecuado modelo de atencion y
gestién, prestacion de servicios médicos de mala calidad y maltrato a los
afiliados, administracién inadecuada con dependencia del nivel central,
deficiente sistema de informacion gerencial son retroalimentacion y una
inadecuada toma de decisiones.

La realizacion de este trabajo nos obligd a pensar en la necesidad de
diagnosticar y conocer la realidad actual de la institucion y formular un
cambio, un mejoramiento administrativo y operativo. Finalmente se
concluye que se necesita elevar la autoestima de los afiliados del
personal administrativo y operativo para despertar el sentido de

empoderamiento de la institucion en términos de trabajar bajo un
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1.4.

b)

d)

objetivo comudn: proporcionar una atencion de calidad al afiliado. Temas
como atencion, gestion, planificacion, evaluacion, calidad, eficiencia,
eficacia, comunicacion, recursos humanos, sistemas de informacion
entre otros, son lo que sentaran las bases solidas de una institucion
reorganizada y van a coadyuvar en el mejoramiento de los servicios de

salud en los dispensarios médicos de Imbabura.

Marco Conceptual

Recursos en una empresa: Hacen referencia a todos los activos,
elementos, insumos, bienes tangibles. e intangibles, que en conjunto
contribuyen y favorecen al funcionamiento apropiado de una empresa,

siendo fundamentales para el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Sistema dinamico: Es un sistema cuyo estado evoluciona con el tiempo. Su
comportamiento de dicho estado se puede caracterizar determinando los
limites del sistema, los elementos y sus relaciones; de manera que se
pueden realizar modelos que buscan representar la estructura del mismo

sistema.

Relaciones interpersonales: Son asociaciones entre dos 0 mas personas.
Basandose en emocionesy sentimientos, tienen lugar en una diversidad
de contextos, como la familia, grupos de amistades, entornos laborales,
entre otros tipo de contextos donde existan dos o mMAas personas

en comunicacion.

Objetivos estratégicos: se les denomina a las metas y estrategias
planteadas por una organizacion u empresa con el fin de adquirir
determinadas metas y a largo plazo la posiciéon de la organizacion en un
mercado especifico, es decir, son los resultados que la empresa espera
alcanzar en un tiempo mayor a un afo, realizando acciones que le permitan

cumplir con su mision, inspirados en la vision.
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e)

f)

9)

Proceso de control de calidad: Aporta a mantener el proceso de la gestion
en su estado planeado, basandose en la identificacion de las variaciones
esporadicas y en la toma de acciones correctoras para la erradicacion de
sus causas asignables, restituyendo el estado de control al nivel previo
cronico. Abarca las siguientes etapas: eleccion de los puntos de control y
establecer sus caracteristicas, disefio del sistema de medicion,
establecimiento de los estandares de actuacion, medida de la actuacion
real, comparacion e interpretacion de las diferencias y actuar en base a las

mismas.

Enfoque sistémico: Se refiere a que el modo de abordar los objetos y
fenbmenos no puede ser de manera aislada, por el contrario, tienen que
verse y desarrollarse como parte de un todo. No obstante, no representa la
suma de todos los elementos, sino el conjunto de elementos que se hallan
en interaccion, de forma integra, produciendo nuevas cualidades con
caracteristicas diferentes, obtenido resultados superiores al de los

componentes que lo conforman y ocasionan un salto de calidad.

Sistema de salud: Representa la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud.
Para su funcionamiento necesita contar con personal, financiacién,
informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una
orientacién y una direccion general. Agregado a ello, tiene que suministrar
adecuados tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la

poblacién y sean razonables desde el aspecto financiero.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO Il

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

Planteamiento del Problema

Descripcion de la Realidad Problematica

Actualmente, la poblacién ha incrementado la conciencia por su
salud dental. Es asi, que la colectividad ha comprendido que una buena
salud dental es fundamental para obtener una buena salud en general y
una adecuada calidad de vida, impidiendo obtener diversas enfermedades y
trastornos que restringen a la persona afectada un desarrollo normal de sus

actividades.

Ahora bien, la acrecentada demanda de la poblacion en recibir
atencion en los centros de odontologia, independientemente de la linea de
servicios, involucra las expectativas que el usuario desea cubrir en la
atencion recibida, con la cual pretende quedar satisfecho de sus problemas

presentados.

Esta investigacion se desarrollara en el Centro de Radiodiagndstico

Maxilofacial - Ceramax, ubicado en la ciudad de Lima, el cual es un centro
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Radioldgico, que ofrece servicios de diagndstico por imagenes en el area
de odontologia. En base a los servicios que desarrolla, es imprescindible
que cuente con tecnologia de avanzada calidad, con un equipo de
profesionales de primer nivel, con una atencidén que garantice diagnosticos
precisos, teniendo el compromiso de cuidar por la calidad de la imagen
radiografica entregada al usuario y la precision y responsabilidad de cada

informe que se elabora.

Actualmente, Ceramax se encuentra en una excelente posicion
dentro del mercado que se desenvuelve, contando con un alto nivel de
demanda constantemente. Situacién que representa un crecimiento por
parte de la organizacion para lograr atender las necesidades de los
usuarios. Sin embargo, esta situacion ha generado problemas en la
atencién, por lo que los equipos tecnoldgicos con los que se cuentan no
dan abasto al alta demanda obtenida. Lo que restringe el poder otorgar
servicios de imagenologia de alta calidad, por lo que sus servicios estan
basados en la utilizacion de equipos radiograficos de alta tecnologia que
aseguran una calidad éptima en la imagen y una minima dosis de radiacion.
Situacién que limita a los profesionales en la realizacion de los diagnosticos

y evaluacion de los pacientes.

Cabe sefialar, que detras de ello, existe el proceso de gestiébn que
realice la organizacién, el cual se desprende concretamente de la manera
en que los usuarios requieren buenos cuidados de su salud, lo que se
traduce en la demanda, y de lo que el establecimiento, se base para
proporcionar dichos cuidados en los servicios que ofrece, otorgando una

atencion de calidad.

De tal manera, es fundamental que la organizacion desarrolle una
adecuada evaluacion de las necesidades de sus usuarios y en general del

establecimiento, para que en base a ello se planteen los objetivos y se
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seleccionen las acciones adecuadas que logren revolver los problemas o

necesidades suscitadas. Asimismo, el incremento de los costes en el

sector, ha llevado a que los directivos programen esquemas para su

reduccion y lograr mantener un nivel de servicios adecuados.

De modo que, es imprescindible que la organizacion tras la

realizacion de dichas acciones, proceda a la evaluacion correspondiente de

los procedimientos realizados, y sobre todo a la motivacion constante a los

profesionales hacia el cumplimiento de los objetivos planteados. Asimismo,

es fundamental que los encargados de la gestion en el establecimiento

sean capaces de decidir, liderar y actuar adecuadamente.

2.1.2. Definiciéon del Problema

2.1.2.1.

2.1.2.2.

Problema General

¢De qué manera la Gestion Administrativa incide en la Calidad de
Atencion al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 20167

Problemas Secundarios

1. ¢De qué manera la planificacion incide en la busqueda de eficiencia

en la atenciébn al usuario en el Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 20167

¢De qué manera la ejecucidbn de los proyectos incide en la
satisfaccion del usuario en el Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 20167

¢,De qué manera la evaluacion y control incide en la seguridad del
paciente en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial - CERAMAX

- Lima, afio 20167
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4. ¢De qué manera los profesionales de salud que tienen buen nivel de
competencias técnicas inciden favorablemente en la calidad de
atencion que se da en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 20167

2.2. Finalidad y Objetivos de la Investigacién

2.2.1. Finalidad
La investigacion tuvo la finalidad de describir el comportamiento de las
personas que acuden al Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial
CERAMAX, el cual permiti6 evaluar la calidad del servicio que brinda este
centro y a su vez el nivel de gestion administrativa en el que se encuentra

para posteriormente corregir las probables desviaciones en la gestion.

2.2.2. Objetivo General y Especificos

2.2.2.1. Objetivo General:
Establecer si la Gestion Administrativa incide en la Calidad de Atencién
al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial - CERAMAX -
Lima, afio 2016.

2.2.2.2. Objetivos Especificos:

1. Establecer si la planificacion incide en la busqueda de eficiencia en
la calidad de atencién al usuario en el Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

2. Establecer si la ejecucion de los proyectos incide en la satisfaccion
del usuario en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 2016.

3. Establecer si la evaluacién y control de la gestién incide en la
seguridad del paciente en el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial
— CERAMAX - Lima, afio 2016.
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4. Establecer si los profesionales de salud que tienen buen nivel de
competencias técnicas inciden favorablemente en la calidad de
atencion que se da en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 2016.

2.2.3. Delimitacién del Estudio

a) Delimitacion Espacial

La investigacion se realizé en el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial —
CERAMAX, Lima.

b) Delimitacién Temporal

El periodo en el cual se realiz6 esta investigacion comprendié desde el

mes de Mayo a Octubre del 2016.

c) Delimitacion Social

La presente investigacion estuvo dirigida a los trabajadores del Centro de
Radiodiagnéstico Maxilofacial - CERAMAX, Lima.

2.2.4. Justificacion e Importancia del Estudio

2.24.1.

Justificacion

Desde el aspecto practico, es importante que el Centro
Radiolégico CERAMAX; conozca y analice el como influye la gestion
gue realizan en la atencidon que le otorgan al usuario. Por ello, es
relevante que la gestion también se enfoque en plantear estrategias que
contribuyan a la optimizacion de la calidad de atencidén al usuario. De
modo que, la gestion de la empresa de salud debe responder a las

necesidades que presentan los usuarios y la empresa en general.
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2.24.2.

Desde el punto de vista tedrico, tiene la finalidad de conocer si la
gestion tiene relacion con la calidad de atencion que se ofrece en la
organizacion, utilizando y desarrollando conocimientos garantizados por
distintos autores, relacionados a ambas variables de la investigacion, la
gestion y la calidad de atencidn. De esta forma, contribuyendo con
resultados importantes, que cooperen a otras investigaciones

relacionadas al tema.

Finalmente, desde el punto de vista metodolégico, la
investigacion permitird crear nuevos instrumentos con el propdsito de
recabar informacion importante a la investigacion, para luego ser
analizada y originar datos relevantes que contribuyan a estudios
posteriores y que de alguna manera aporten a perfeccionar este
instrumento, que beneficiara a comprender mejor la posible relacion

entre las dos variables de la investigacion planteada.

Importancia

El estudio es realizado con la finalidad de establecer si los efectos
de la gestion administrativa inciden en la calidad de atencién al usuario.
El desarrollo de una adecuada gestion en los establecimientos que
prestan servicios de salud, comprende el ejecutar un conjunto de
acciones coordinadas y orientadas al logro de objetivos institucionales.
Cabe sefialar, que estas acciones deben estar enfocadas también en

gestionar la calidad de atencién al usuario.

La calidad de atencion al usuario es fundamental para el éxito de
cualquier establecimiento que presta servicios de salud, por lo que
representa una ventaja competitiva que genera la satisfaccion del
usuario. Por lo que resulta relevante analizarla para mejorar en base a

los resultados obtenidos.
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2.3.

2.3.1.

Hipotesis y Variables

Supuestos tedricos

Gestidn Administrativa: La gestion administrativa dirige, planifica, administra
y ejecuta los recursos, logra los objetivos y metas propuestas. Todo este
proceso requiere coordinar, motivar y articular apropiadamente tanto a los
recursos humanos como a los recursos materiales de una organizacién u
empresa, para lograr que los objetivos planteados se cumplan dentro de un

contexto de eficacia y eficiencia.

Calidad de Atencion: Es un concepto dindmico y polisémico. Es dindmico
porque articula diversos ambitos institucionales, como la cultura de una
organizaciéon u empresa, la seguridad a los usuarios, la respuesta a los
problemas de los pacientes y la perspectiva de los usuarios sobre la
atencioén recibida. Asimismo, es multidimensional porque ademés afiade, a
la calidad técnica, competencias de los recursos humanos, y la importancia
de dimensiones como lo interpersonal y servicios, buscando lograr la

satisfaccion del usuario.

2.3.2. Hipotesis Principal y Especificas

2.3.2.1. Hipdtesis Principal:

La Gestion Administrativa incide de manera favorable en la Calidad de
Atencion al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afo 2016.

2.3.2.2. Hipoétesis Especificas:

1. La planificacion de la gestion incide favorablemente en la biusqueda
de la eficiencia en la atencion al usuario en el Centro de
Radiodiagndstico Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.
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2. La ejecucidon de los proyectos incide favorablemente en la

satisfaccion del wusuario en el
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

La adecuada evaluacion y control de la gestion incide

Centro de Radiodiagnostico

favorablemente en la seguridad del paciente en el Centro de
Radiodiagndstico Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

Los profesionales de salud que tienen buen nivel de competencias
técnicas inciden favorablemente en la calidad de atencion que se da

en el centro de Radiodiagnostico Maxilofacial — CERAMAX - Lima,

afno 2016.
2.3.3. Variables e Indicadores

2.3.3.1. Variable Independiente

Variable Dimensién

Indicador

Gestion Planificacion
Administrativa

Nivel de capacidad en el establecimiento de
los objetivos.

Nivel de determinacion de las estrategias y
las politicas de la institucion.

Nivel de capacidad para determinar los
recursos para el cumplimiento de metas.

Nivel de proyeccion de acciones hacia el
futuro.

Nivel de capacidad en la toma de decisiones
importantes.

Nivel de planificacion del empleo de recursos
en los proyectos a realizar.

Nivel de participacion de las areas y actores
en los procesos de planificacion.

Ejecucion

Nivel de eficiencia en el empleo de los
recursos materiales y humanos en los
proyectos realizados.

Nivel de organizacién en la distribucion de
actividades por realizar.

Nivel de ejecucion de acciones para lograr
los objetivos estratégicos de la organizacion

Nivel de cumplimiento de las estrategias
planteadas en un inicio.

Nivel de establecimiento de los criterios de
medicién de las actividades.

Nivel de fijacion de los procedimientos de
comparacion de los resultados alcanzados
con respecto a los deseados.
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Evaluacion y control

Nivel de capacidad en el proceso de fijar
estandares para el control de actividades.

Nivel de actuacién de las areas encargadas
en caso de conocerse desviaciones en las
actividades realizadas.

Nivel de capacidad para poner en practica la
accion correctiva cuando ha habido algin
desvio en el desarrollo de actividades.

Nivel de interpretacién de la informacion
obtenida acorde con las necesidades
existentes.

2.3.3.2. Variable Dependiente

Variable

Dimensioén

Indicador

Calidad de
atencion al
usuario

Competencias
Técnicas

Nivel de habilidades que desarrollan para
relacionarse entre profesionales.

Nivel de habilidades que desarrollan para
relacionarse con los usuarios.

Nivel de capacidad en manejar los servicios
técnicos existente en la organizacion.

Nivel de persuasién con los usuarios.

Nivel de desarrollo de un pensamiento
conceptual y analitico en los profesionales.

Nivel de autoconfianza en el
profesionalismo.

Nivel de trabajo en equipo.

Nivel de conocimientos en relacion a
técnicas sobre diagnosticos y tratamientos

Nivel de capacidad de proporcionar
sugerencias efectivas en salud.

Nivel de capacidades en control, preparacion
y solucién de problemas.

Nivel de capacidades de relacion
interpersonal con el paciente y usuario.

Satisfaccion del usuario

Nivel de adaptacion de la organizacion con
las necesidades y pretensiones de los
usuarios.

Nivel de importancia que se le da a la
informacién adquirida sobre las necesidades
de los usuarios.

Nivel de efectividad de los mecanismos de
acceso a la asistencia sanitaria.

Nivel de acciones por mantener lugares
adecuados en el proceso de atencion.

Nivel de conocimiento de las expectativas de
los usuarios.
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Eficiencia

Nivel de disponibilidad de los recursos
necesarios para el cumplimiento de
objetivos.

Nivel de eficiencia en la atencién que el
usuario demanda.

Nivel de eficiencia en el tiempo que el
usuario solicita el servicio.

Nivel de eficiencia de las normas
establecidas por la organizacion.

Seguridad del paciente

Nivel de efectividad de los sistemas y
procedimientos desarrollados en salud.

Nivel de prevencion de situaciones
desfavorables para los usuarios.

Nivel de comunicacion de las situaciones
desfavorables y encontrar las soluciones
respectivas.

o1




3.1.

3.1.1.

3.1.2.

CAPITULO Il
METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS.

Poblacién y Muestra

Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 23 profesionales, 56 técnicos y 284
usuarios que en promedio diariamente acuden al Centro de
Radiodiagndstico Maxilofacial (CERAMAX) en Lima. Esta poblacion se
justificé en razén que todos ellos se encontraban directamente vinculados
con el servicio que se brinda por un lado, y por el otro el que hace uso de

ellas (usuarios).

Muestra
Para determinar la muestra optima, se utilizé el muestreo aleatorio simple

para estimar proporciones considerando una poblacion conocida

Donde:
Z = Valor de la abscisa de la curva normal para una probabilidad del 95%

de confianza.
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e = Margen de error muestral 6%

p = Proporcion de usuarios, profesionales y técnicos que manifestaron

existe calidad de atencion debido a la gestion administrativa en el

CERAMAX (se asume P=0.5)

g = Proporcion de usuarios, profesionales y técnicos que manifestaron no

existe calidad de atencion debido a la gestion administrativa en el

CERAMAX

N = Poblacion objeto de estudio.

Q=0.5)

Entonces, a nivel de confianza del 95% y margen de error de 6% tenemos:

e Muestra optima de profesionales y técnicos

(1.96)? (0.5) (0.5) (79)

1
(0.06) 2 (79-1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

n=61

e Muestra optima de usuarios
(1.96)? (0.5) (0.5) (284)

(0.06) 2 (284-1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

n = 138 usuarios

Por lo tanto, la muestra optima, en lo que se refiere a profesionales y

técnicos fueron distribuidos de manera proporcional al de la poblacién:

Agentes

Muestra optima

Técnicos

Usuarios

Profesionales

18
43
138
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3.2.

3.3.

3.3.1.

Disefio a utilizar en el estudio

El disefio de investigacion, tal y como lo estipulan Hernandez, R.,
Fernandez, C. y Baptista, P. (2006, p. 158) es el “plan o estrategia que se
desarrolla para obtener la informaciobn que se requiere en una
investigacion”. En ese sentido, el estudio a realizar se clasificé en un disefio
de investigacion No Experimental, pues constituyen en “estudios que se
realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se
observan los fenomenos en su ambiente natural para después analizarlos”
(p.205).

Por otro lado, Hernandez, Fernandez y Baptista, P. (2006, p.208)
complementan sobre los disefios de investigacion que existen dos tipos de
investigacion no experimental siendo la transeccional y longitudinal. Para el
caso de la presente investigacion se clasific6 en el tipo de disefio no
experimental Transeccional o transversal pues recopilan datos en un
momento Unico, sin necesidad de estar recolectando el mismo dato en
diferentes tiempos que seria el caso de la investigacion no experimental

longitudinal.

Por lo tanto, el disefio de la presente investigacion fue No
experimental de tipo transversal o transeccional ya que tuvo como propésito
describir variables y analizar la incidencia e interrelacion en un momento
dado.

Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos
Técnicas
Luego de utilizar el muestreo aleatorio simple para estimar el tamafio

optimo de la muestra, la técnica de seleccion de las unidades muéstrales

fue aleatoria, es decir, cada trabajador del Centro de Radiodiagnostico
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3.3.2.

3.4.

Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016, tuvo la misma probabilidad de

ser seleccionado para la muestra.

Instrumentos

Las técnicas para la recoleccion de datos fueron la observacion, y la
fuente primaria para la recoleccion de los datos, lo integraron los
trabajadores del Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial - CERAMAX -
Lima, afio 2016, previamente coordinado con la Direccion de Recursos
Humanos de la organizacion, para poder acceder a los trabajadores sin

problema alguno.

Como instrumento de recoleccion de datos se empled el cuestionario
ya gue éstos contienen los indicadores que describen el comportamiento en
la realidad empirica respecto a la gestién y la calidad de atencién al

usuario.

La recoleccién de datos se realizd entrevistando a cada trabajador
del Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.
Posteriormente, para el analisis de los datos, se utiliz6 el software
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), el cual permitio
mostrar en tablas la distribucion de los datos correspondiente a cada

indicador de las variables consideradas.

Procesamiento de Datos

Posterior a la recopilacion de los datos mediante el instrumento de
medicion, los datos fueron ingresados a una base de datos del software
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science), culminado su
ingreso se procesO cada indicador representdndolos en una tabla
estadistica de una entrada, el cual contiene la respuesta de cada indicador
con sus respectivas frecuencias y porcentajes. El cual permitié observar el

comportamiento de las dimensiones y de las variables, los que a su vez
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ayudaron a demostrar las hipotesis propuestas para lo que se establecio
una hipotesis nula y otra alterna considerando para ello un nivel de

significancia de alfa igual a 0.05.
El instrumento estadistico para la contrastacion de las hipétesis fue

la prueba de rangos sefialados y pares igualados de Wilcoxon, prueba no

paramétrica que establecio la incidencia de una variable sobre la otra.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion de Resultados

4.1.1. Tablas de dimensiones de la Variable Gestion Administrativa

Tabla 1
Planificacion

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 2 5 10 7
Bajo 2 11 3 7 14 10
Regular 7 39 16 37 48 35
Alto 6 33 16 37 45 33
Muy alto 3 17 6 14 21 15
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

El 72% de profesionales sostienen que existe una adecuada planificacion en el

Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en Lima. Asimismo, el 74%
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de técnicos indica que existe una buena planificacion de la gestion que se realiza
en el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial (CERAMAX) en Lima. Por otro lado,
el 68% de usuarios sostiene que existe una buena planificacién de la gestién en
CERAMAX.
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Tabla 2

Ejecucion

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 2 5 9 6

Bajo 2 11 3 7 13 9
Regular 7 39 17 39 49 36
Alto 7 39 15 35 45 33
Muy alto 2 11 6 14 22 16
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

El 78% de profesionales indica que la gestion se ejecuta adecuadamente en el
Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial (CERAMAX) en Lima. Por otro lado, el
74% de técnicos afirma que existe una buena ejecucién de la gestion en
CERAMAX. Finalmente, el 69% de usuarios afirma que se ejecuta adecuadamente
la gestion en CERAMAX.
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Gréfico 2

Ejecucion

40

35

30

25

20

15

10

Usuarios

Técnicos

Profesionales
Regular

Alto

Muy alto

Fuente: Tabla 2

61



Tabla 3

Evaluacion y control

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 1 6 1 2 7 5

Bajo 2 11 3 7 10 7
Regular 6 33 18 42 47 34
Alto 7 39 18 42 45 33
Muy alto 2 11 3 7 29 21
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

El 72% de profesionales sostiene que se desarrolla una adecuada evaluacion y
control de la gestion en CERAMAX. En tanto, el 84% de técnicos indica que la
evaluacion y control de la gestion tiene un buen desarrollo en CERAMAX. Por otro
lado, el 67% de usuarios indica que la evaluaciéon y control de la gestion en
CERAMAX es desarrollada adecuadamente.
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Grafico 3
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Tabla 4

Gestion Administrativa

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 2 5 9 6

Bajo 2 11 3 7 12 9
Regular 7 39 17 39 48 35
Alto 7 39 16 37 45 33
Muy alto 2 11 5 12 24 17
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

El 78% de profesionales indica que la gestibn administrativa desarrollada en
CERAMAX es adecuada. Mientras tanto, el 76% de técnicos sostiene que existe
una buena gestion administrativa en CERAMAX. Asimismo, el 68% de usuarios,

afirman que existe una adecuada gestion administrativa en CERAMAX.
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Gréfico 4

Gestion Administrativa
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4.1.2. Tablas de dimensiones de la Variable Calidad de Atencidn

Competencias Técnicas

Tabla 1

Técnicos

Alternativas Profesionales
f % f

Nada 0 0 1
Bajo 2 11 2
Regular 6 33 15
Alto 7 39 18
Muy alto 3 17 7

Total 18 100 43

%
2
5

35

42

16

100

Usuarios

f %
10 7

13 9

45 33
38 28
32 23
138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico

Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

El 72% de profesionales del Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial (CERAMAX)

en Lima, asegura que tienen buen nivel de competencias técnicas. En tanto, el

77% de técnicos indican que cuentan con las competencias técnicas adecuadas

para desarrollarse en su centro de trabajo. Por otro lado, el 61% de usuarios

indican que los profesionales y técnicos cuentan con buen nivel de competencias

técnicas.
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 1
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Tabla 2

Satisfaccion del usuario

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %
Nada 0 0 0 0 11 8
Bajo 1 6 1 2 14 10
Regular 6 33 15 35 47 34
Alto 6 33 17 40 37 27
Muy alto 5 28 10 23 29 21
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

El 69% de profesionales sostiene que el usuario esta bien satisfecho de la
atencion que recibe en CERAMAX. En tanto, el 75% de técnicos indica que los
usuarios estan satisfechos con la atencion que reciben en CERAMAX. Por otro
lado, el 61% de usuarios asegura que estan satisfechos con la atencion que

reciben.
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Gréfico 2

Satisfaccion del usuario
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Tabla 3

Eficiencia
Alternativas Profesionales
f %
Nada 0 0
Bajo 1 5
Regular 5 28
Alto 7 39
Muy alto 5 28
Total 18 100

Técnicos

16
16
10
43

%
0
2

37

37

24

100

Usuarios

f %
10 7

13 9
42 31
39 28
34 25
138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico

Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

El 67% de profesionales indica que existe eficiencia en los servicios que prestan

en CERAMAX. Mientras tanto, el 74% de técnicos sostiene lo mismo, afirmando

que los servicios que se otorgar son eficientes. En tanto, el 59% de usuarios

afirman que los servicios que reciben en CERAMAX son eficientes.
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Tabla 4

Seguridad del paciente

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %
Nada 0 0 0 0 9 6
Bajo 1 5 2 5 11 8
Regular 5 28 14 33 41 30
Alto 7 39 16 37 45 33
Muy alto 5 28 11 25 32 23
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

El 67% de profesionales indica que existe una adecuada seguridad del paciente
en CERAMAX. Asimismo, el 70% de técnicos sostienen que trabajan
adecuadamente por otorgar una alta seguridad al paciente. En tanto, el 63% de

usuarios mantienen que reciben una adecuada seguridad en CERAMAX.
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Tabla 5

Calidad de Atencion

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %
Nada 0 0 0 0 10 7
Bajo 1 5 1 2 12 9
Regular 5 28 15 35 44 32
Alto 7 39 17 40 40 29
Muy alto 5 28 10 23 32 23
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

El 67% de profesionales indica que la calidad de atencion que se brinda en
CERAMAX es adecuada. Asimismo, el 75% de técnicos sostiene que la calidad de
atencién que otorgan en CERAMAX es Optima. En tanto, el 61% de usuarios

afirman que la calidad de atencion que reciben en CERAMAX es adecuada.
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Grafico 5

Calidad de Atencion
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4.2. Contrastacion de Hipotesis

Para efectos de la prueba de hipétesis se consider6 a los 18 profesionales y 43
técnicos que laboran en el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial CERAMAX
como una sola muestra pues ambos grupos presentan similares percepciones
respecto a la gestion administrativa y la segunda poblacion definitivamente estuvo
compuesta por 138 usuarios del CERAMAX. En ese sentido, la poblacion de
profesionales y técnicos de la salud del CERAMAX se agruparon y se les
denomind profesionales de la salud los mismos que estuvieron compuesto por 61
y 138 usuarios del CERAMAX. Puesto que estos son dos muestra independientes
se utilizé la prueba U de Mann- Whitney puesto que las variables son cualitativa o
categoricas y estan medidas en una escala ordinal.

Hipotesis 1:

Ho : La planificacion de la gestién no incide favorablemente en la basqueda de la
eficiencia en la atencién al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

H; : La planificacion de la gestion incide favorablemente en la busqueda de la
eficiencia en la atencién al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

Para la comprobacion de las la hipotesis planteada seguiremos el siguiente

procedimiento:

1. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

2. Estadistica de prueba: La prueba U de Mann-Whitney es la apropiada ya que
los dos estilos se consider6 como independientes para poder determinar la
superioridad de uno de ellos y ademas, las variables estan medidos

ordinalmente.
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(nn, + ML) gy (M)
S 2 2
\/nlnz(nl +n,+1)
12
Donde:

R,es la suma de los rangos asignados al grupo cuyo tamarfio

muestral es n;.
3. Nivel de significancia: sean a =0.05; n;=61y n,= 138

4. Regla de decision: A un nivel de significancia de 0.05, Rechazar hipétesis nula

(Ho) si la probabilidad asociada a Z; p < 0.05.

5. Calculo de la estadistica de prueba. Al desarrollar la férmula a través del SPSS

tenemos:

Estadisticos de contraste®

H1
U de Mann-Whitney 1809,500
W de Wilcoxon 11400,500
Z -6,724
Sig. asintét. (bilateral) ,000
a. Variable de agrupacion: Grupo
n(n, +1 nn
(i, + D ) - (M)
s =-6.724
\/nlnz(nl +n,+1)
12

6. Decision estadistica: Dado que la probabilidad asociada a Z es p= 0.000..< 0.05
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se Rechaza Ho.

7. Conclusion: La planificacion de la gestion incide favorablemente en la basqueda
de la eficiencia en la atencion al usuario en el Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

78



Hipotesis 2:

Ho : La ejecucién de los proyectos no incide favorablemente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial — CERAMAX - Lima,
afo 2016.

H; : La ejecucion de los proyectos incide favorablemente en la satisfaccion del
usuario en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial — CERAMAX - Lima,
afio 2016.

Para la comprobacion de las la hipotesis planteada seguiremos el siguiente

procedimiento:

1. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

2. Estadistica de prueba: La prueba U de Mann-Whitney es la apropiada ya que
los dos estilos se consider6 como independientes para poder determinar la
superioridad de uno de ellos y ademds, las variables estan medidos

ordinalmente.

n(n, +1
(i, + 205D Ry - (M)
.=
\/nlnz(nl +n,+1)
12
Donde:

R,es la suma de los rangos asignados al grupo cuyo tamafio

muestral es nj.

3. Nivel de significancia: sean « =0.05; n;=61y n,= 138

4. Regla de decision: A un nivel de significancia de 0.05, Rechazar hipotesis nula

(Ho) si la probabilidad asociada a Z; p < 0.05.
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5. Célculo de la estadistica de prueba. Al desarrollar la férmula a través del SPSS

tenemos:

Estadisticos de contraste?

H2

U de Mann-Whitney

W de Wilcoxon
z
Sig. asint6t. (bilateral)

2566,000
12157,000

-4,602
,000

a. Variable de agrupacion: Grupo

(nn, + n,(n, +1)
1

-R

nan)

1)_( 2

=

12

\/nlnz(nl +n,+1)

=-4.602

6. Decision estadistica: Dado que la probabilidad asociada a Z es p= 0.000...<

0.05 se Rechaza Ho.

7. Conclusion: La ejecucion de los proyectos incide favorablemente en la

satisfaccion del usuario en el
CERAMAX - Lima, afio 2016.

Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial —
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Hipotesis 3:

Ho : La evaluacion y control de la gestion no incide favorablemente en la seguridad
del paciente en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial — CERAMAX -
Lima, afio 2016.

H; : La evaluacion y control de la gestion incide favorablemente en la seguridad del
paciente en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial - CERAMAX - Lima,
ano 2016.

Para la comprobacion de las la hipotesis planteada seguiremos el siguiente

procedimiento:
1. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

2. Estadistica de prueba: La prueba U de Mann-Whitney es la apropiada ya
que los dos estilos se consider6 como independientes para poder
determinar la superioridad de uno de ellos y ademas, las variables estan

medidos ordinalmente.
n,(n, +1)
(nn, + =———"-R)) - ( )

\/nlnz(nl +n,+1)
12

.=

i. Donde:

ii. R,es la suma de los rangos asignados al grupo cuyo tamafio

muestral es nj.

3. Nivel de significancia: sean « =0.05; n;=61y n,= 138

4. Regla de decision: A un nivel de significancia de 0.05, Rechazar hipoétesis

nula (Ho) si la probabilidad asociada a Z; p < 0.05.
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5. Célculo de la estadistica de prueba. Al desarrollar la férmula a través del

SPSS tenemos:

Estadisticos de contraste

H3
U de Mann-Whitney 1975,000
W de Wilcoxon 11566,000
Z -6,477
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Grupo

n(n +1 n.n
(n, + MR- (M

2
\/nlnz(nl +n,+1)
12 = 6.477

=

6. Decision estadistica: Dado que la probabilidad asociada a Z es p=0.000...<

0.05 se Rechaza Ho.

7. Conclusion: La evaluacion y control de la gestion incide favorablemente en
la seguridad del paciente en el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial —

CERAMAX - Lima, afio 2016.
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Hipotesis 4:

HoZ

H1:

Los profesionales de salud que tienen buen nivel de competencias técnicas no
inciden favorablemente en la calidad de atencion que se da en el Centro de
Radiodiagnostico Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.
Los profesionales de salud que tienen buen nivel de competencias técnicas
inciden favorablemente en la calidad de atencion que se da en el Centro de
Radiodiagndstico Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

Para la comprobacion de las la hipotesis planteada, primero se calcula el nivel de

competencias técnicas en el que se encuentran los profesionales de la salud:

técnicos y profesionales, para ello se siguio el siguiente procedimiento:

1.

La escala determinara el nivel de competencias técnicas, mediante la escala
Liker, donde el puntaje minimo fue 11 y la méxima 55 para las 11 primeras

preguntas del cuestionario que mide la calidad de atencion:
L=(55-11)/3 = 14.7

‘ Bueno ‘ Regular ‘ Malo ‘

‘ 11 -25.6 ‘ 25.7 —40.3 ‘ 40.4 —55.0 ‘

El puntaje obtenido para fue 23.7 puntos. El cual segun la escala equivale a un

Buen Nivel de Competencias Técnicas.

Para comprobar el nivel obtenido se planteara la Hipoétesis siguiente:

Ho: x> 25.7 : El nivel de Competencias Técnicas no es bueno
Hi: 1< 25.7 : El nivel de Competencias Técnicas es bueno

b) Nivel de significancia « =0.05

c) Estadistica de prueba: La prueba Z
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_ X-—u 237-257

2= s/Jn  2.673//61

Z=-5.84

d) Region de rechazo

Zona de rechazo
cola a la izquierda

-5.84 -1.64

e) Regla de decision: Aceptar Ho ya que -5.84 > -1.64. Rechazar Ho

Conclusion: Los profesionales de salud que tienen buen nivel de competencias
técnicas inciden favorablemente en la calidad de atencién que se da en el Centro
de Radiodiagnéstico Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.
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Hipétesis Principal:
Ho : La Gestibn Administrativa no incide de manera favorable en la Calidad de

Atencion al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 2016.

H; : La Gestion Administrativa incide de manera favorable en la Calidad de
Atencion al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 2016.

Para la comprobacion de las la hipdtesis planteada seguiremos el siguiente

procedimiento:
1. Suposiciones: La muestra es una muestra aleatoria simple.

2. Estadistica de prueba: La prueba U de Mann-Whitney es la apropiada ya que
los dos estilos se consider6 como independientes para poder determinar la
superioridad de uno de ellos y ademas, las variables estan medidos

ordinalmente.

n,(n, +1)

nn
(n, + -R)- (")

\/nlnz(nl +n,+1)
12

=

Donde:

R, es la suma de los rangos asignados al grupo cuyo tamafio muestral es n;.

3. Nivel de significancia: sean « =0.05; n;=61y n,= 138

4. Regla de decisiéon: A un nivel de significancia de 0.05, Rechazar hipétesis nula

(Ho) si la probabilidad asociada a Z; p < 0.05.

5. Calculo de la estadistica de prueba. Al desarrollar la férmula a través del SPSS
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tenemos:

Estadisticos de contraste®

HP
U de Mann-Whitney 1792,500
W de Wilcoxon 11383,500
Z -6,767
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Grupo

(n,n,

N n,(n, +1) _

Rl)_(

nan
5 )

=

J

n,n,(n, +n, +1)

12

=-6.767

6. Decision estadistica: Dado que la probabilidad asociada a Z es p= 0.000...<

0.01 se Rechaza Ho.

7. Conclusioén: La Gestion Administrativa incide de manera favorable en la Calidad

de Atencion al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial —

CERAMAX - Lima, afio 2016.
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4.3. Discusion de Resultados

El Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial - Ceramax, ubicado en la
ciudad de Lima, ofrece servicios de diagndstico por imdgenes en el area de
odontologia. En base a los servicios que desarrolla, es fundamental que cuente
con equipos tecnoldgicos de avanzada calidad, profesionales de primer nivel y
sobre todo otorgar una atencién que garantice diagndsticos precisos, teniendo el
compromiso de cuidar por la calidad de la imagen radiografica entregada al

usuario y la precision y responsabilidad de cada informe que se elabora.

Actualmente, Ceramax se encuentra en una excelente posicion dentro del
mercado que se desenvuelve, contando con un alto nivel de demanda, lo que
representa un crecimiento de la organizacion. No obstante, esta situacion a la vez
ha generado problemas en la atencion, debido a la insuficiencia de los equipos
tecnoldgicos ante la alta demanda obtenida. Esta situacion limita el poder otorgar
servicios de imagenologia de alta calidad, por lo que sus servicios estan basados
en la utilizacion de equipos radiograficos de alta tecnologia que aseguran una

calidad éptima en la imagen y una minima dosis de radiacion.

Ante esta situacion, el proceso de gestidon que realiza la organizacion, debe
centrar mas el enfoque en las necesidades que demandan los usuarios. Por lo que
se debe mejorar la gestibn administrativa, cumpliendo con sus respectivas fases
para obtener buenos resultados que beneficien la calidad de atencion que ofrece

la organizacion.

En relacién a ello, el 72%, 74% y 68% de profesionales, técnicos y usuarios
respectivamente, indican que existe una adecuada planificacion de la gestion
administrativa en el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
En tanto, el 67%, 74% y 59% de profesionales, técnicos y usuarios
respectivamente, aseguran que los servicios que se ofrecen en CERAMAX son
eficientes. Es decir, se estid estableciendo adecuadamente los objetivos de la

organizacion, determinado a la vez, los recursos y técnicas necesarias para su
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cumplimiento en el debido tiempo y espacio. Lo que se refleja en la eficiencia de
los servicios que se ofrecen, es decir, se estiq desarrollando una buena relacion
entre los recursos disponibles de la empresa, adquiriendo buenos resultados en la
salud de los usuarios. De manera que, los resultados se relacionan con lo citado
por De Val-Pardo y Corella (2001), quien indica que la planificacion se trata de “un
proceso continuo y flexible que tiene por objeto seleccionar los objetivos,
determinar las estrategias y las politicas, y determinar las acciones (...) es
absolutamente necesaria para crear estados futuros deseados que requieran de
decisiones interrelacionadas”. Por otro lado, Jiménez (2004), sefiala que “debe
considerarse la eficiencia como el maximo resultado posible de productividad que
puede ser alcanzado a partir de un volumen de recursos determinados”. Los
resultados presentados conllevan a obtener una hipétesis favorable, es decir, la
adecuada planificacion de la gestion incide favorablemente en la basqueda de la
eficiencia en la atencion al usuario en el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial
— CERAMAX - Lima, afio 2016.

Agregado a ello, el 78%, 74% y 69% de profesionales, técnicos y usuarios
respectivamente, aseguran que existe una buena ejecucién de la gestion en
CERAMAX. En tanto, el 69%, 75% y 61% de profesionales, técnicos y usuarios
respectivamente, sostienen que existe satisfaccion en cuanto a la atencion que se
ofrece en CERAMAX. Es decir, las estrategias planteadas por la organizacion se
estan desarrollando favorablemente, convirtiéndose en acciones concretas que
logran la ejecucion de la vision y objetivos proyectados previamente. Ante ello, se
estd logrando que los usuarios se sientan satisfechos con la calidad de la
prestacion de servicios que reciben, lo que influye favorablemente en su
comportamiento con la organizacion. Por ello, los resultados se relacionan con lo
mencionado por Darroman y Velazquez (2011), quienes afirman que la ejecucion
“es el objetivo del proceso estratégico, y es lo que garantiza que la estrategia se
convierta en acciones para lograr la ejecucion de la vision y los objetivos
estratégicos de la organizacion”. En tanto, el Ministerio de Salud (2002), afirma

que el usuario “se siente satisfecho cuando los servicios cubren o exceden sus
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expectativas”. De manera que los resultados conllevan a obtener una hipétesis
favorable, es decir, la adecuada ejecucion de los proyectos incide favorablemente
en la satisfaccion del usuario en el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 2016.

Ahora bien, el 72%, 84% y 67% de profesionales, técnicos y usuarios
respectivamente, sostienen que se desarrolla una adecuada evaluacion y control
de la gestion en CERAMAX. Asimismo, el 67%, 70% y 63% de profesionales,
técnicos y usuarios respectivamente, mantienen gque existe una alta seguridad del
paciente en CERAMAX. Estos resultados demuestran que la organizacion esta
desarrollando procesos que le permiten comprobar si los resultados que obtiene
estan relacionados con los objetivos establecidos previamente; asimismo, obtiene
informacion necesaria y en base a ello, puede optar las medidas correctivas ante
la existencia de desvios o errores en la gestibn. Agregado a ello, se esta
brindando una adecuada seguridad al paciente, que incluye la ejecucion de
sistemas y procesos enfocados en evitar errores o fallas que se relacionen con la
prestacion de servicios. De modo que, los resultados expuestos se relacionan con
lo citado por Jiménez (2000), quien afirma que el proceso de control incluye “la
necesidad tanto de fijar estdndares previos como de tener un sistema de
informacion que permita comparar los resultados obtenidos con los estandares
filados”. En tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (2002), sostiene que la
seguridad del paciente, “involucra a diversas disciplinas y actores de la atencién
sanitaria, por lo mismo, demanda que se desarrolle con un enfoque general y
multifacético, que permite identificar y gestionar los riesgos existentes dentro de
cada servicio, y de esta manera encontrar las soluciones correspondientes”. Tras
los resultados presentados, se genera una hipotesis favorable, es decir, la
adecuada evaluacion y control de la gestion incide favorablemente en la seguridad
del paciente en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial — CERAMAX - Lima,
afio 2016.
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Por otro lado, el 72%, 77% y 61% de profesionales, técnicos y usuarios
respectivamente del Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial (CERAMAX) en
Lima, aseguran que tienen un buen nivel de competencias técnicas con las cuales
de desempefian eficientemente en su centro de trabajo. Es decir, los profesionales
en CERAMAX cuentan con las capacidades suficientes para emplear
adecuadamente sus conocimientos, proporcionando una apropiada atencion y
satisfaccion a los usuarios. Es asi, que los resultados presentados se relacionan
con lo citado por Irigoin y Vargas (2002), quienes sostienen que las competencias
profesionales comprenden aquellas “capacidades y desempefio de las funciones
de los profesionales de salud, del personal administrativo y del personal de apoyo.
Las mismas que estan relacionadas con la realizacion de las normas para el
desempeiio de la profesion, y la actuacibn en condiciones de regularidad,
confiabilidad y uniformidad”. De manera que los resultados presentados, generan
una hipotesis favorable, es decir, los profesionales de salud que laboran en el
Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial — CERAMAX tienen buen nivel de

competencias técnicas.

Finalmente, el 78%, 76% y 68% de profesionales, técnicos y usuarios
respectivamente, sostienen que la gestibn administrativa desarrollada en
CERAMAX es adecuada. En tanto, el 67%, 75% y 61% de profesionales, técnicos
y usuarios respectivamente, mantienen que la calidad de atencién que se brinda
en CERAMAX es oOptima. Es decir, se estdn desarrollando adecuadamente las
actividades de coordinacion de los recursos disponibles para cumplir con los
objetivos establecidos por la organizacion, utilizando diversas funciones
administrativas de manera sistematica. Por lo que al existir una buena
administracion de los recursos se logra una atencion de calidad, ofreciendo
servicios con alto profesionalismo y garantizando la satisfaccion del usuario. Los
resultados expuestos se relacionan con lo citado por Diaz, Lépez, Jiménez vy
Fernandez (2009), quienes sostienen que la gestion administrativa hace referencia
al “conjunto de actividades orientadas a coordinar los recursos disponibles para

conseguir los objetivos preestablecidos por la entidad”. Por otro lado, Alcantara
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(2012), mantiene que la calidad de atencion se refiere a la “esencia de cualquier
tipo de acciébn o actividad y la encontramos implicita en todas las areas del
desarrollo del individuo y de la sociedad, de tal modo que la salud no es una
excepcion”. Con los resultados obtenidos, se genera una hipétesis favorable, es
decir, la adecuada Gestion Administrativa incide de manera favorable en la
Calidad de Atencion al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 2016.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

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

2. Como producto de la contrastacion de hipoétesis respectiva, se ha establecido
gue la ejecucion de los proyectos incide en la satisfaccion del usuario en el Centro
de Radiodiagnostico Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

3. 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.

4.- Como producto de la contrastacion de hipotesis respectiva, se ha establecido
gue los profesionales de salud que tienen buen nivel de competencias técnicas
inciden en la calidad de atencién que se da en el Centro de Radiodiagndstico
Maxilofacial - CERAMAX - Lima, afio 2016.

92



5.- En consecuencia, se ha establecido que la Gestion Administrativa incide en la
Calidad de Atencion al usuario en el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial —
CERAMAX - Lima, afio 2016.
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5.2. Recomendaciones

1.- Se recomienda que el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial — CERAMAX
continle proyectando acciones hacia el futuro mediante los medios precisos y
correctos que faciliten su cumplimiento, manteniendo una estrecha relacion entre
los esfuerzos y los recursos empleados, lo que permitird una prestacion de

servicios eficientes.

2.- Se recomienda que el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial — CERAMAX
permanezca desarrollando de manera eficiente la ejecucion de actividades que se
proyecte, manteniendo una adecuada distribucion de las tareas y cediéndoles los
pertinentes recursos humanos y materiales para el cumplimiento de objetivos, lo

cual es indispensable para alcanzar el éxito en la gestion.

3.- Se recomienda que el Centro de Radiodiagnéstico Maxilofacial — CERAMAX
continle estableciendo estdndares que permitan controlar los resultados
obtenidos, determinando las acciones correctoras ante las desviaciones
identificadas en la gestién. Para ello deben preparar y capacitar a los directivos
para no repetir los mismos errores. De modo que se mantengan desarrollando
procedimientos que aseguren la seguridad del paciente, ofreciendo una salud sin

danos.

4.- Se recomienda que el Centro de Radiodiagndstico Maxilofacial — CERAMAX
mantenga el interés en capacitar y optimizar los conocimientos de sus recursos
humanos, a través de talleres y congresos internacionales, con la finalidad de

otorgar un buen servicio a los usuarios.

5.- Se recomienda que el Centro de Radiodiagnostico Maxilofacial — CERAMAX
continle desarrollando una adecuada gestién administrativa, logrando que los
recursos humanos trabajen en equipo, organizados y fundamentalmente en

armonia, utilizando eficientemente los recursos con la finalidad de lograr los
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objetivos planeados. Asimismo es importante que mantengan una metodologia
eficiente que permita medir la calidad de atencion desde el enfoque de los altos
directivos y desde la perspectiva del usuario.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO PARA DESCRIBIR LA GESTION ADMINISTRATIVA

Gestion Administrativa

Alto

Bajo

Nada

= Muy alto

N

w| Regular

I

a1

1.- ¢ Cudl es su nivel de capacidad para establecer los objetivos
de los proyectos a realizar en la organizacién?

2.- ¢Cudl es el nivel de capacidad para determinar las
estrategias y politicas de la institucion?

3.- ¢, Cual es el nivel de capacidad para determinar los recursos
necesarios para el cumplimiento de metas planteadas?

4.- ¢ Cual es el nivel de proyeccion sobre acciones futuras para
la organizacion?

5.- ¢Cudl es el nivel de capacidad en la toma de decisiones
importantes para la organizaciéon?

6.- ¢Cual es el nivel de distribucion de los recursos para los
proyectos a realizar?

7.- ¢Cual es el nivel de participacion de las areas y actores de
la organizacion en los procesos de planificacién?

8.- ¢ Cual es el nivel de eficiencia en el empleo de los recursos
materiales y humanos en los proyectos realizados?

9.- ¢Cudl es el nivel de organizacion que se tiene en el
momento de la distribucion de actividades por realizar?

10.- ¢Cual es el nivel de ejecucion de acciones para lograr los
objetivos estratégicos de la organizacion?

11.- ¢Cual es el nivel de cumplimiento de las estrategias
planteadas en un inicio?

12.- ¢Cudl es el nivel de establecimiento de los criterios de

medicion para las actividades realizadas?
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13.- ¢Cuél es el nivel de fijacidbn de los procedimientos de
comparacion de los resultados alcanzados con respecto a los
prefijados?

14.- ¢Cual es el nivel de capacidad que se tiene para el
proceso de fijar estandares para el control de actividades?

15.- ¢ Cudl es el nivel de actuacion de las areas encargadas en
caso de conocerse errores en las actividades realizadas?

16.- ¢Cual es el nivel de capacidad para poner en practica la
accion correctiva cuando ha habido algun error en el desarrollo
de actividades?

17.- ¢Cuél es el nivel de interpretacion de la informacion

obtenida acorde con las necesidades existentes?
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ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA DESCRIBIR LA CALIDAD DE ATENCION

Calidad de Atencién

Alto

Bajo

Nada

= Muy alto

N

w| Regular

I

a1

1.- ¢Cuél es el nivel de habilidades que se desarrollan para
relacionarse entre profesionales?

2.- ¢(Cuél es el nivel de habilidades que desarrollan para
relacionarse con los usuarios?

3.- ¢, Cual es el nivel de capacidad que se tiene para manejar la
tecnologia existente en la organizacion?

4.- ¢(Cudl es el nivel de persuasidn que se tiene con los
usuarios?

5.- ¢En qué nivel se desarrollan pensamientos conceptuales y
analiticos?

6.- ¢, Cual es el nivel de autoconfianza en el profesionalismo?

7.- ¢ Cudl es el nivel de trabajo en equipo?

8.- ¢Cual es el nivel de conocimientos en relacion a técnicas
sobre diagnaosticos y tratamientos de los usuarios?

9.- ¢Cual es el nivel de capacidad que se tiene para
proporcionar sugerencias efectivas en salud?

10.- ¢En qué nivel se controlan, preparan y solucionan los
problemas?

11.- ¢Cual es el nivel de relaciones interpersonales con los
pacientes y usuarios?

12.- ¢En qué nivel se adapta con las necesidades vy
pretensiones de los usuarios?

13.- ¢(Cual es el nivel de importancia que se le da a la

informacion adquirida sobre las necesidades de los usuarios?
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14.- ;Cual es el nivel de efectividad de los mecanismos de
acceso a la asistencia sanitaria?

15.- ¢ Cual es el nivel de compromiso por mantener los lugares
adecuados en el proceso de atencion?

16.- ¢ En qué nivel se conocen las expectativas de los usuarios?
17.- ¢Cuél es el nivel de disponibilidad de los recursos
necesarios para el cumplimiento de objetivos planteados?

18.- ¢(Cual es el nivel de eficiencia en la atencién que el
usuario demanda?

19.- ¢Cual es el nivel de eficiencia en el tiempo que el usuario
solicita el servicio?

20.- ¢ Cual es el nivel de eficiencia de las normas establecidas
por la organizacion?

21.- ¢Cuél es el nivel de efectividad de los sistemas y
procedimientos de atencion al usuario?

22.- ¢Cudl es el nivel de prevencion de situaciones
desfavorables para los usuarios?

23.- ¢Cual es el nivel de comunicaciéon de las situaciones

desfavorables para encontrar las soluciones respectivas?
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ANEXO 3: MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

VARIABLES

INDICADORES

Problema principal

Objetivo principal

Hipotesis principal

Variable independiente

cDe  qué manera la
Administrativa
la Calidad de
Atencion al usuario en el

de

Gestion

incide en

Centro
Radiodiagnéstico
Maxilofacial — CERAMAX -

Lima, afio 20167

Establecer si la Gestion
Administrativa incide en la
Calidad de Atencion al
usuario en el Centro de
Radiodiagnéstico

Maxilofacial — CERAMAX -

Lima, afio 2016.

La Gestion Administrativa
incide favorablemente en la
de

usuario en el

calidad atencion  al
Centro de

Radiodiagnéstico

Maxilofacial — CERAMAX -

Lima, afio 2016.

-Poblacion:

23 profesionales,
56 técnicos y 284
del
de

Radiodiagnéstico

usuarios

Centro

Maxilofacial
CERAMAX

Muestra:

18 profesionales,
43 técnicos y 138
del
de

Radiodiagnéstico

usuarios

Centro

Maxilofacial
CERAMAX

Gestién 1.- Planificacion

Administrativa 2.- Ejecucién

3.- Evaluacién o control

Problemas secundarios

Objetivos secundarios

Hipotesis secundarias

Variable dependiente
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1.- ¢De qué manera la
planificacién incide en la
basqueda de eficiencia
en la atencion al usuario
en el Centro de

Radiodiagnéstico

Maxilofacial - CERAMAX

- Lima, afio 20167

2.- ¢De qué manera la

ejecucion de los
proyectos incide en la
satisfaccion del usuario
en el Centro de

Radiodiagnéstico
Maxilofacial - CERAMAX
- Lima, afio 20167

3.- ¢De qué manera la
evaluacion 'y  control
incide en la seguridad del
paciente en el Centro de
Radiodiagnéstico
Maxilofacial - CERAMAX
- Lima, afio 20167

4.- ¢(Cuél es el nivel de

competencias  técnicas

1.- Establecer si la
planificacién incide en la
basqueda de eficiencia
en la calidad de atencion
al usuario en el Centro
de Radiodiagnéstico
Maxilofacial - CERAMAX
- Lima, afio 2016.

2.- Establecer si la
ejecucion de los
proyectos incide en la

satisfaccion del usuario

en el Centro de
Radiodiagnéstico
Maxilofacial - CERAMAX
- Lima, afio 2016.
3.-Establecer Si la
evaluacion y control de la
gestibn incide en la
seguridad del paciente en
el Centro de

Radiodiagnéstico

Maxilofacial - CERAMAX

- Lima, afio 2016.

4.- Establecer el nivel de

1.- La adecuada planificacion
de la gestibn incide

favorablemente en la

basqueda de la eficiencia

en la atencién al usuario

en el Centro de
Radiodiagndstico
Maxilofacial — CERAMAX -
Lima, afio 2016.

2.- La adecuada ejecucién
de los proyectos incide
favorablemente  en la
satisfaccion del usuario en
el Centro de
Radiodiagnéstico
Maxilofacial — CERAMAX -
Lima, afio 2016.

3.-La adecuada evaluacion y
control de la gestién incide
favorablemente  en la
seguridad del paciente en
el Centro de
Radiodiagnéstico
Maxilofacial — CERAMAX -
Lima, afio 2016.

Disefio de
investigacion:
Aplicada
Transversal

-Técnicas:
Muestreo
aleatorio simple

Encuesta

-Instrumentos:

Cuestionario

Método:

- Observacion
-Légico de Ia
ciencia.
-Hipotético-
deductivo

- Método

cientifico

Calidad
atencion

usuario.

de
al

1.- Competencia técnica
2.- Satisfaccion del usuario
3.- Eficiencia

4.- Seguridad del paciente
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que tienen los
profesionales de salud
que laboran en el Centro
de Radiodiagnéstico
Maxilofacial -
CERAMAX?

competencias  técnicas
que tienen los
profesionales de salud
gue laboran en el Centro
de Radiodiagnéstico
Maxilofacial - CERAMAX

4.- Los profesionales de
salud que laboran en el
Centro de
Radiodiagnéstico
Maxilofacial — CERAMAX
tienen buen nivel de

competencias técnicas
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ANEXO 4

TABLA DE DATOS DE LA VARIABLE GESTION ADMINISTRATIVA

Tabla 1
Capacidad para establecer los objetivos de los proyectos a realizar en la

organizacion.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % % f %

Nada 1 5 4 9 10 7
Bajo 2 11 14 15 11
Regular 8 45 15 35 55 40
Alto 4 22 10 23 40 29
Muy alto 3 17 8 19 18 13
Total 18 100 43 100 138 100

Tabla 2

Capacidad para determinar las estrategias y politicas de la institucion.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % % f %

Nada 0 0 4 9 10 7
Bajo 2 11 2 5 15 11
Regular 9 50 18 42 48 35
Alto 5 28 15 35 45 33
Muy alto 2 11 4 9 20 14
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 3

Capacidad para determinar los recursos necesarios para el cumplimiento de metas

planteadas.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 1 5 2 5 11 8
Bajo 2 11 2 5 14 10
Regular 8 45 19 44 49 36
Alto 4 22 16 37 46 33
Muy alto 3 17 4 9 18 13
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 4
Nivel de proyeccién sobre acciones futuras para la organizacion.
Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %
Nada 0 0 1 2 10 7
Bajo 3 17 3 8 12 9
Regular 10 55 17 39 45 33
Alto 3 17 17 39 49 35
Muy alto 2 11 5 12 22 16
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 5

Capacidad en la toma de decisiones importantes para la organizacion.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 2 5 10 7
Bajo 2 11 4 9 14 10
Regular 4 22 13 30 46 33
Alto 9 50 18 42 44 32
Muy alto 3 17 6 14 24 18
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 6
Distribucién de los recursos para los proyectos a realizar.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 2 5 9 7

Bajo 3 17 3 7 12 9
Regular 6 33 13 30 42 30
Alto 7 39 18 42 46 33
Muy alto 2 11 7 16 29 21
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico

Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 7

Participacion de las areas y actores de la organizacion en los procesos de

Alternativas

Nada

Bajo

Regular

Alto

Muy alto
Total

planificacion.

Profesionales

W N OO N O =

18

%
0
11
33
39
17
100

Técnicos

f

3
18
14

7
43

%
2
7

42

33

16

100

Usuarios
f %
10 7
15 11
50 36
45 33
18 13
138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico

Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 8

Eficiencia en el empleo de los recursos materiales y humanos en los proyectos

Alternativas

Nada

Bajo

Regular

Alto

Muy alto
Total

realizados.

Profesionales

N 00 N B O —

18

%
0
6

39

44

11

100

Técnicos

f
2
3
16
13
9
43

%
5
7
37
30
21

100

Usuarios

f %
11 8

16 12
50 36
45 33
16 11
138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico

Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 9

Organizacion en el momento de la distribucidon de actividades por realizar.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 3 7 10 7
Bajo 0 0 5 12 13 10
Regular 7 39 16 37 a7 34
Alto 8 44 13 30 43 31
Muy alto 3 17 6 14 25 18
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 10
Nivel de ejecucion de acciones para lograr los objetivos estratégicos de la

organizacion.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 1 6 2 5 11 8

Bajo 2 11 4 9 13 9
Regular 6 33 14 33 45 33
Alto 7 39 16 37 48 35
Muy alto 2 11 7 16 21 15
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 11

Cumplimiento de las estrategias planteadas en un inicio.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 2 5 10 7

Bajo 3 17 3 7 13 9
Regular 6 33 15 35 49 36
Alto 7 39 17 39 43 31
Muy alto 2 11 6 14 23 17
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 12
Nivel de establecimiento de los criterios de medicion para las actividades
realizadas.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 5 3

Bajo 2 11 3 7 8 6
Regular 7 39 20 46 52 38
Alto 8 45 18 42 48 35
Muy alto 1 5 2 5 25 18
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 13
Fijacion de los procedimientos de comparacion de los resultados alcanzados con

respecto a los prefijados.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 1 5 2 5 10 7

Bajo 2 11 4 9 13 9
Regular 7 39 19 44 47 34
Alto 5 28 14 33 45 33
Muy alto 3 17 4 9 23 17
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 14
Capacidad para el proceso de fijar estandares para el control de actividades.
Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %
Nada 2 11 2 5 8 6
Bajo 3 17 2 5 10 7
Regular 5 28 19 44 49 36
Alto 6 33 16 37 46 33
Muy alto 2 11 4 9 25 18
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 15
Actuacion de las areas encargadas en caso de conocerse errores en las

actividades realizadas.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 1 6 1 2 4 3

Bajo 2 11 3 7 8 6
Regular 4 22 15 35 42 30
Alto 8 44 22 51 48 35
Muy alto 3 17 2 5 36 26
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 16
Capacidad para poner en practica la acciéon correctiva cuando ha habido algun

error en el desarrollo de actividades.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 1 6 1 2 4 3

Bajo 2 11 2 5 2 1
Regular 6 33 17 39 44 32
Alto 8 44 21 49 50 36
Muy alto 1 6 2 5 38 28
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 17

Interpretacion de la informacion obtenida acorde con las necesidades existentes.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 10 7
Bajo 3 17 2 5 13 10
Regular 7 39 20 46 43 31
Alto 6 33 18 42 37 27
Muy alto 2 11 3 7 35 25
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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ANEXO 5

TABLAS DE LA VARIABLE CALIDAD DE ATENCION

Tabla 1
Nivel de habilidades que se desarrollan para relacionarse entre profesionales.
Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %
Nada 1 6 1 2 12 9
Bajo 2 11 3 7 14 10
Regular 6 33 15 35 46 33
Alto 7 39 20 47 35 25
Muy alto 2 11 4 9 31 23
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 2
Habilidades que desarrollan para relacionarse con los usuarios.
Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %
Nada 1 6 2 5 11 8
Bajo 2 11 3 7 15 11
Regular 5 28 16 37 45 33
Alto 6 33 18 42 39 28
Muy alto 4 22 4 9 28 20
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 3

Capacidad que se tiene para manejar la tecnologia existente en la organizacion.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 1 2 9 6

Bajo 2 11 3 7 12 9
Regular 7 39 17 40 45 33
Alto 6 33 17 40 38 27
Muy alto 3 17 5 11 34 25
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 4
Persuasién que se tiene con los usuarios.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 1 5 2 5 10 7

Bajo 2 11 4 9 13 9
Regular 7 39 15 35 42 31
Alto 6 34 13 30 39 28
Muy alto 2 11 9 21 34 25
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Alternativas

Nada

Bajo

Regular

Alto

Muy alto
Total

Tabla 5

Nivel de desarrollo de pensamientos conceptuales y analiticos.

Profesionales

O N O W N —

18

%
11
17
33
39
0
100

Técnicos

f
1
3

14

17
8
43

%
2
7

33

39

19

100

Usuarios

f %
12 9

15 11
44 32
36 26
31 22
138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 6
Nivel de autoconfianza en el profesionalismo.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 10 7

Bajo 0 0 0 0 12 9
Regular 3 17 15 35 46 33
Alto 10 55 16 37 40 29
Muy alto 5 28 12 28 30 22
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Alternativas

Nada

Bajo

Regular

Alto

Muy alto
Total

Tabla 7

Trabajo en equipo.

Profesionales

N © O B O —

18

%
0
6

33

50

11

100

Técnicos
f %
0
5
15 35
19 44
7 16
43 100

Usuarios

%
8 6
10 7
50 36
42 31
28 20
138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Alternativas

Nada

Bajo

Regular

Alto

Muy alto
Total

N 00 N B O —

18

Tabla 8

Nivel de conocimientos en relacion a técnicas sobre diagndsticos y tratamientos de

Profesionales

%
0
6

39

44

11

100

los usuarios.
Técnicos
f %
0 0
2 5
17 39
19 44
5 12
43 100

Usuarios

%
5 4
10 7
45 33
40 29
38 27
138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 9

Nivel de capacidad que se tiene para proporcionar sugerencias efectivas en salud.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 10 7

Bajo 0 0 0 0 12 9
Regular 8 44 15 35 46 33
Alto 7 39 20 46 37 27
Muy alto 3 17 8 19 33 24
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 10
Nivel de control, preparacion y solucién de problemas.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 10 7

Bajo 2 11 3 7 13 9
Regular 7 39 16 37 45 33
Alto 6 33 19 44 36 26
Muy alto 3 17 5 12 34 25
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 11

Relaciones interpersonales con los pacientes y usuarios.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 12 9
Bajo 1 6 2 5 15 11
Regular 6 33 13 30 40 29
Alto 7 39 17 39 38 27
Muy alto 4 22 11 26 33 24
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 12

Nivel de adaptacién con las necesidades y pretensiones de los usuarios.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 1 2 12 9
Bajo 2 11 2 5 15 11
Regular 7 39 13 30 50 36
Alto 6 33 16 37 36 26
Muy alto 3 17 11 26 25 18
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 13

Importancia que se le da a la informacion adquirida sobre las necesidades de los

usuarios.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 10 7
Bajo 0 0 0 0 13 10
Regular 5 28 14 32 46 33
Alto 7 39 18 42 39 28
Muy alto 6 33 11 26 30 22
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 14
Efectividad de los mecanismos de acceso a la asistencia sanitaria.
Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %
Nada 0 0 0 0 13 9
Bajo 1 6 2 5 15 11
Regular 5 28 15 35 43 31
Alto 6 33 16 37 38 28
Muy alto 6 33 10 23 29 21
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 15

Compromiso por mantener los lugares adecuados en el proceso de atencion.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 9 6

Bajo 0 0 0 0 10 7
Regular 7 39 20 46 50 36
Alto 6 33 14 33 39 29
Muy alto 5 28 9 21 30 22
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Alternativas

Nada

Bajo

Regular

Alto

Muy alto
Total

Tabla 16

Conocimiento de las expectativas de los usuarios.

Profesionales

O N 01 O O =

18

%
0
0

28

39

33

100

Técnicos

f

0

0
13
20
10
43

%
0
0
30
47
23
100

Usuarios

f %

13 9

15 11

47 34

33 24

30 22
138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico

Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

125



Tabla 17

Disponibilidad de los recursos necesarios para el cumplimiento de objetivos

planteados.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 10 7
Bajo 3 17 3 7 14 10
Regular 6 33 16 37 48 35
Alto 5 28 14 33 36 26
Muy alto 4 22 10 23 30 22
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 18
Nivel de eficiencia en la atencién que el usuario demanda.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % %

Nada 0 0 0 0 9 6

Bajo 0 0 0 0 10 7
Regular 4 22 15 35 40 29
Alto 8 45 19 44 43 32
Muy alto 6 33 9 21 36 26
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico

Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 19

Eficiencia en el tiempo que el usuario solicita el servicio.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 10 7
Bajo 0 0 0 0 14 10
Regular 5 28 15 35 42 30
Alto 6 33 18 42 38 28
Muy alto 7 39 10 23 34 25
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 20
Eficiencia de las normas establecidas por la organizacion.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 11 8
Bajo 1 6 2 5 15 11
Regular 6 33 17 39 40 29
Alto 7 39 14 33 37 27
Muy alto 4 22 10 23 35 25
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico

Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 21

Efectividad de los sistemas y procedimientos de atencion al usuario.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 10 7

Bajo 2 11 3 7 12 9
Regular 5 28 14 33 39 28
Alto 6 33 16 37 45 33
Muy alto 5 28 10 23 32 23
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnostico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.

Tabla 22
Prevencion de situaciones desfavorables para los usuarios.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 8 6

Bajo 1 6 2 5 10 7
Regular 6 33 14 32 40 29
Alto 7 39 16 37 49 36
Muy alto 4 22 11 26 31 22
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagnéstico
Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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Tabla 23
Nivel de comunicacion de las situaciones desfavorables para encontrar las

soluciones respectivas.

Alternativas Profesionales Técnicos Usuarios
f % f % f %

Nada 0 0 0 0 9 6

Bajo 0 0 0 0 11 8
Regular 4 22 14 33 45 33
Alto 8 45 17 39 40 29
Muy alto 6 33 12 28 33 24
Total 18 100 43 100 138 100

Fuente: Profesionales, Técnicos y Usuarios del Centro de Radiodiagndéstico

Maxilofacial (CERAMAX) en Lima.
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