Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América

Direccion General de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina
Unidad de Posgrado

Nivel de conocimiento en administracion de directores
y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur y la relacion
que existe con sus factores biosocioculturales
Huaraz 2013

TESIS

Para optar el Grado Académico de Magister en Gerencia de

Servicios de Salud

AUTOR
Percy Angel CHANCAHUANA VERGARA

ASESOR
Silas Hildeliza ALVARADO RIVADENEYRA

Lima, Pera

2018



III

DEDICATORIA

La presente investigacion dedico
con mucho cariio a Betzabet
Zaida Solis Rojas por su gran
motivacion y empuje que ayudo a

lograr mi objetivo.

También a toda mi familia, por su

apoyo moral e incondicional

Percy



vV

AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi Institucion Formadora, Escuela de Post Grado, Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y a los docentes
de la Maestria en Gerencia de Servicios de Salud por haber sido guias y

pilares durante mi formacion.

Expresar mi reconocimiento y especial consideracion a mi asesora de tesis
Magister Silas Hildeliza Alvarado Rivaneyra y a los jurados informantes, por
sus valiosos y nutridos aportes durante el desarrollo y ejecucion de la
presente de investigacion.

Al director de la “Red de Salud Huaylas Sur - Huaraz - Ancash” por dar

viabilidad al estudio y hacer posible la realizacion de la investigacion.

A los directores y jefes de los diferentes establecimientos de salud por el
gran aporte a la investigacion.



INDICE
DEDICATORIA ......ceeeeeeeeeeieeeeree s ransesmsssanssasssamsssassssssnnsssnnssansssnnsssnnssnnsns ]}
AGRADECIMIENTO ... e iieeiieireeireesrresirassassssnsssassssassssnsssasssensensssnssssnsssnnssen v
3 9] L0 \'
LISTA DE TABLAS ... ieeireiireiressisesrmssessssmssssnsssnssssnsssassnsssnsssnnsssnsssnns Vil
RESUNMEN ... i cieeieeeesaremssansssmsssensssanssnmsssan sansssmsssnnsssnsssnnsssnnssnnnsnn Vil
1Y = 1 7 V- IX
CAPITULO |

INTRODUGCCION......coteeiiieenirrensrrsnsssnssrsnsssrsnssssssnsssrsnssssssssssnsssssnsssssnnssssnns 10
1.1, Situacion ProblematiCa ........coovuveeeeeeeee e 10
1.2. Formulacion del Problema..........euoeeieeeeieeeeeeeee e 16
LR TN VT3 1 o= o (o] T =T0 T o= NPT 16
1.4, JUStificacion PractiCa .......oooeeveeeeeeee e 18
1.5, ODJEHVOS .t 19
1.5.1. OBbJEVO GENEIAL..........eeeeeeeeeeeeeeee e 19
1.5.2. ObjetivOS ESPECITICOS .......ueeuuiieeiieiieiiieae e 19

1.6, HIPOIESIS .. e 20
1.7 NV aAlADIES ..o e 20
1.7.1.  Variable independiente..............cccccooeiiiiiiiiiiiiiieiia e 20
1.7.2.  Variable dependiente ...............cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 20

CAPITULO I

MARCO TEORICO ....cccuiiieeiireenirenssirserrensssrensssssnsssssanssssenss snsssssnnssssnnssssnnns 21
2.1.  Antecedentes de la Investigacion ..........cccoecceiieeeeei i 21
2.1.1. Antecedentes Internacionales ..............uueeeeeeeeeeeeiieeeeeieeeeeaenans 21
2.2, BasSeS TOOMCAS - e e 29
2.2.7. CONOCIMUENLO ... et 29
222, AQMUNISIACION. ...t 30
2.2.3. Proceso AQMINISIratiVo.........c...uueueiieuiieiiiie i 32
2.24. Etapas de la AAminisStracion...............ccccouoceveeeieeieiiieiiniinen. 33
225 Niveles GEIrenCiales ..........uoe e 44
2.2.6. Habilidades Basicas para el Administrador o Gerente.............. 48



2.2.7. Desarrollo Gerencial.............ccccccoueuiiiiiiiiiiieieeeeee 49
2.2.8. Desarrollo Organizacional.................ccccuuceouieiuiiiiiiiiiiiiieeeenn. 54
2.2.9. Competencias Gerenciales .............ccccceouuucccuueeeeneeeeneaeeiiiinnenns 55
2.2.10. Factores Biosocioculturales ..............ccccoouuuiiiiiiiiiieiiiiiiiieeeeeee, 56
2.3. Definicidn de TErmIiN0OS .......coovieeeiii e 60

METODOLOGIA.........ccoiiimmmrrrr i snsssssssss s sssmss s s s s s e smmmnnn s s nnnns 62
3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion ... 62
3.2, Unidad de ANALISIS .......eeeeiieeiiiiieiiiiee e 62
3.3. Poblacidén de EStUdIO ......ccceeeiiiiiiiiiiieeee e 63
3.4. Tamano de Muestra y Procedimiento de Muestreo ...........cccuuunn.... 63
3.5. Validez y Confiabilidad del Instrumento.............ccoeeeiiiiiiiiiciee e, 64
3.6. Técnica de Recoleccion de Datos .........cooovieiiiiiiiiiiiie e 65
3.7. Plan de Tabulacién y Analisis de Datos.........ccceeeeeeiiiiiiiiieciiieeeen. 66
3.8.  CoNSIAEraCiones ELiCAS ......ceoveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 67

CAPITULO IV

RESULTADOS, DISCUSION, PRUEBA DE HIPOTESIS .......cocvovurererererenes 68
4.1. Resultados y DISCUSION.......cooiiiiiiiiiiiei e 68
4.2. Prueba de HIpOtESIS .....covvieiiiiiiieiieee e 89

CONCLUSIONES. .......cotiiiimmrrnsinmssrnssssssss s sssssss s ssssssms s s sasssss s sessnss s snsssnsnnes 91

RECOMENDACIONES........ooiimriinimss i ssms s sssms s s ssms ms s s samss s 92

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ccccoererererereereesesrasasssasasasasssssasasases 93

ANEXOS....coiiiieetrninmsr s s s s e s s n e e n e n e s 100



VII

LISTA DE TABLAS

TABLA N2 01 NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION DE
DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE SALUD HUAYLAS

TABLA N¢ 02 FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE DIRECTORES Y
JEFES DE LA RED DE SALUD HUAYLAS

TABLA N° 03 RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE EN
ADMINISTRACION Y LOS FACTORES BIOLOGICOS DE DIRECTORES Y
JEFES DE LA RED DE SALUD HUYLAS

TABLA N¢ 04 RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ADMINISTRACION Y LOS FACTORES SOCIALES DE DIRECTORES Y
JEFES DE LA RED DE SALUD HUAYLAS

TABLA N¢ 05 RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN
ADMINISTRACION Y EL FACTOR CULTURAL DE DIRECTORES Y JEFES
DE LA RED DE SALUD HUAYLAS



VIII

RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento en administracién de directores y jefes de la Red de Salud
Huaylas Sur y la relacién que existe con sus factores biosocioculturales, el
estudio fue observacional, de corte transversal, descriptivo, correlacional; la
poblacion estuvo conformada por 43 directores y jefes; la técnica empleada
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Para obtener los resultados
del nivel de conocimiento en administracién se utilizé la escala stanones,
permitiendo identificar los puntajes de categorias, donde el 86 % de
directores y jefes tuvieron un nivel medio, el 14 % nivel alto y 0 % nivel
bajo, y para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en
administracion y los factores biosocioculturales, se aplicé la prueba
estadistica chi cuadrado con un 95 % de confianza, demostrando que si
existe relacion estadisticamente significativa con una proporcion menor a
0.05 con capacitaciéon en administracion , condicion laboral y nivel educativo.
En conclusién, los directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur
presentaron un nivel de conocimiento en administracion medio,
encontrandose relacionado con capacitacién en administracion, condicion
laboral y nivel educativo, por lo que el directivo debera poner en practica los
conocimientos tedéricos previos a la vez, ser capacitados de forma inductiva
para incrementar y reforzar sus conocimientos, no dejando de lado la
evaluacién sobre su desempeno donde se podra identificar sus debilidades y
fortalecer al maximo sus capacidades.

Palabras clave: Conocimiento, administracion, directores y jefes.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the level of
knowledge in administration of directors and heads of the Huaylas Sur Health
Network and the relationship that exists with its biosociocultural factors; the
study was observational, cross-sectional, descriptive, correlational; the
population consisted of 43 directors and chiefs; The technique used was the
survey and the instrument the questionnaire. To obtain the results of the
administration knowledge level, the stanons scale was used, allowing to
identify the category scores, where 86% of directors and managers had a
medium level, 14% high level and 0% low level, and to determine the
relationship between the level of knowledge in administration and
biosociocultural factors, the chi-square statistical test was applied with 95%
confidence, showing that there is a statistically significant relationship with a
proportion less than 0.05 with training in administration, work condition and
educational level. In conclusion, the directors and heads of the Huaylas Sur
Health Network presented a level of knowledge in middle administration,
being related to training in administration, employment status and
educational level, so the manager must put into practice the previous
theoretical knowledge and At the same time, they will be inductively trained
to increase and reinforce their knowledge, not leaving aside the evaluation of
their performance where their weaknesses can be identified and their
capacities strengthened.

Key words: Knowledge, administration, directors and heads.
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CAPITULOI

INTRODUCCION

1.1. Situacion Problematica

El sector salud viene atravesando una situacidon deficiente en la
administracion, gestién y gerencia por parte de los responsables de guiar
una organizacion, ya que estos mismos desconocen y no aplican la
administracion como parte fundamental en el desempeno del cargo, esta
situacién trae como consecuencia el incumplimiento de los objetivos
planteados y las metas se tornan inalcanzables, situacion interpretada como
un fracaso de las instituciones de salud.

Asi mismo, al profundizarnos en la administracion en salud, se pueden
evidenciar que existe una problematica que se viene arrastrando desde hace
mucho afnos, siendo responsables en su gran mayoria los directores y jefes
de este sector, debido al desconocimiento que existe por la brecha con los
instrumentos y técnicas administrativas, lo que no sucede en otras
organizaciones donde si aplican dichos instrumentos y por lo tanto logran

mejores resultados llegando al éxito.

Esta problematica del sector se debe a muchos factores, dentro de ellas
podemos mencionar la burocracia, el centralismo, la ley del personal de
confianza y principalmente al desconocimiento en administracion, el cual

obstaculiza la implementacién de estrategias y tacticas de los directivos para
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el buen aprovechamiento de los recursos de su organizacion.

Por otro lado, los conocimientos en gestidén y gerencia que puedan tener los
directores y jefes no es suficiente, por lo tanto, no satisfacen la necesidad
institucional al no garantizar un buen desempefio dentro de ella, es
importante que el funcionario encargado de dirigir una entidad publica o
privada cuente con conocimientos en administracion, requisito que deberia
ser considerado indispensable antes de designar un cargo, donde el
directivo aplique los conocimientos basicos de la administracion y direccione
la organizacion hacia el cumplimiento de los objetivos y metas,

concretdndose asi la vision organizacional.

Hernandez (2009) al relacionar la capacitacién en administracién, con el
nivel de conocimiento en administracion demostré que un alto porcentaje
tiene un conocimiento muy malo, pese a que un gran numero de directivos
estuvieron capacitados en el tema, quedando demostrado que la mayoria de
directivos se encuentran mecanizado en el cumplimiento de sus funciones,
por lo tanto no existe una vision de mejora organizacional. Del mismo modo
Vélez (2005) destaca la importancia del conocimiento gerencial del
enfermero en los temas de mision, objetivos, planeacion, administracion de
los servicios de la unidad y programaciéon, ya que con ello se podra

interpretar y establecer nuevos lineamientos para la practica.

Al considerar la administracion como una ciencia que se aplica en los
diferentes niveles jerarquicos y en todas las organizaciones publicas o
privadas del sector salud, la Red de Salud Huaylas Sur, no se encuentra al
margen de la aplicacibn de las etapas del proceso administrativo
planeacion, organizacion, integracion, direcciéon y control, por lo que el
director o jefe responsable de guiar y dirigir una organizacion debe
encontrarse capacitado en administracion, pudiendo asi tomar decisiones
estratégicas y oportunas en bien de la poblacion, anticipandose a los
riesgos que su organizacion puede presentar y posicionandose asi entre las
mejores organizaciones con directivos competentes y con buenos

resultados.
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El director o jefe desde el punto de vista ético y profesionalmente, debe
encontrarse comprometido de manera social y responsable en el
cumplimiento de sus funciones, haciendo prevalecer el derecho del paciente
pero sin dejar al margen a la institucion con sus intereses, dichas acciones
conjuntas garantizaran la buena gestion de los directores y jefes, como

consiguiente la mejora organizacional.

Heredia (2006) al investigar los elementos administrativos que se deben
analizar para el redisefio organizacional, demostré que los trabajadores no
conocen en su amplitud las funciones que deben realizar y al analizar la
descentralizacién como un elemento del problema, se pudo advertir que no

existe una descentralizacién adecuada en dicha organizacion.

Segun el informe de visitas de supervisién a los establecimientos de salud
de primer y segundo nivel de atencion de la Red de Salud Huaylas Sur
realizado por la Oficina Defensorial de Ancash, evidencié una serie de actos
involuntarios que se viene cometiendo por la mala administracion de los
recursos por parte de los directivos, tal es el caso, que no existe un buen
acceso a los servicio de salud con calidad, debido a que se ha visto limitado
en su pleno ejercicio por diversas razones, como el numero insuficiente de
establecimientos de salud accesibles y de calidad, mala infraestructura,
desabastecimiento frecuente de medicamentos y dispositivos médicos
especialmente en las zonas rurales y de menores recursos econoémicos,
mala gestién y distribucion de recursos humanos, mal trato al usuario
externo e interno, ejercicio profesional que no respeta los aspectos de
interculturalidad, deficiente identificacion del personal de salud que brinda la
atencién, poca informacién sobre tarifas de atencion al usuario, libro de
reclamaciones inexistente, rol de turnos del personal no evidenciados ni
publicados, servidores de salud no cumplen el horario establecido, tiempo de
espera prolongada para recibir atencién e informacién poco clara e

incompleta en el tratamiento del usuario.

Asi mismo, la falta de recategorizacion de los establecimientos de salud,
entendiéndose a esta, como al proceso conducente a homogenizar los

diferentes establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a
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caracteristicas funcionales que deben responder a las necesidades de salud
de la poblacién, figuran como establecimientos de salud con un determinado
nivel pudiendo ser establecimientos con un nivel superior y de mayor

capacidad resolutiva.

El poco interés de los directivos de suscribir convenios entre el seguro
integral de salud con los establecimientos de salud privados, genera un caos
en la demanda de atencion al usuario externo, creando una sobrecarga de

atenciones en los establecimientos de salud publicos.

También resulta importante mencionar que en la Resolucién Ministerial N°
544-2014/MINSA, documento normativo que aprueba el listado de los
establecimientos de salud alejados en zonas de frontera, en las cuales el
personal de salud recibe una bonificacién especial, a modo de incentivo,
esta no se estaria siguiendo los criterios técnicos establecidos en el decreto
Supremo N°015-2014-SA para la determinacién de los beneficiarios.

Otro punto a mencionar es la falta de recursos humanos, entre ellos
profesionales, especialistas y técnicos acorde a la categoria del
establecimiento de salud, un equipo basico de salud en los establecimientos
de primer nivel y especialistas en los establecimientos de segundo nivel de
atencion seria lo ideal, asimismo el ausentismo y la multifuncionalidad del

personal contribuyen a este problema.

Alcanzar un cupo de atencién y la espera prolongada por parte de los
usuarios externos también se constituye un gran obstaculo a brindar una
atencion de calidad, siendo necesario, mejorar el sistema de otorgamiento

de citas.

También el mantenimiento de la Infraestructura y el equipamiento de los
establecimientos de salud son insuficientes, estando relacionadas con la
falta de ambientes y la carencia de equipos biomédicos, alguno de ellos no
reunen las caracteristicas técnicas, en el mantenimiento de infraestructura
los recursos son mal direccionados no cumpliendo al 100 % la necesidad del
establecimiento.
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Por otro lado la poca identificacion del personal de salud que brinda la
atencién, constituye una mala praxis en la atencion del usuario, pues los
usuarios no pueden identificar al personal que atiende o que les brinda la
informacion, contraviniendo el Decreto supremo N2 013-2006-SA.

La ineficiencia del sistema de abastecimiento de medicamentos vy
dispositivos médicos, se ha visto entorpecido por las falencias de los
coordinadores segun niveles, resultando un tema complejo originado por los
problemas administrativos en la adquisicion y compra de estos mismos, la
designacién de las jefaturas de farmacia o almacenes especializados se dan
al personal contratado y con poca experiencia, situacion que impide
conformar el comité farmacoldgico, pues este se debe se debe realizar con

un servidor que cuente con vinculo laboral.

También en gran parte los procedimientos administrativos se ven truncados
o han perdido continuidad, debido a los constantes cambios de directores y
jefes, recordando que la naturaleza del servidor civil es la de ser un
funcionario de carrera, designado por competencias profesionales vy
experiencia en la gestién publica, sin embargo, al realizarse designaciones
basados en actos de confianza, sin contar con la experiencia profesional, y
en tiempo corto, provoca la pérdida de continuidad de los procedimientos
administrativos, como consiguiente la prescripcion de los casos, sumandose

a esto el no contar con las secretarias técnicas de procesos disciplinarios.

El uso deficiente de los recursos publicos destinados a cada establecimiento
de salud, es consecuencia de una mala administracion de estos fondos, ya
que los requerimientos o pedidos de bienes y servicios por parte de los
establecimientos de salud del nivel inferior no son considerados o tomados
en cuenta, decidiendo la Red de Salud de forma auténoma y realizando
adquisiciones y compras a criterio personal por los responsables del area de

administracién, sin considerar la necesidad real de los establecimientos.

Asi mismo, la mala administracién de los recursos de la organizacion hace
que los fondos destinados al fortalecimiento del sistema de referencias y

contrareferencias no son dirigidos al mantenimiento de las unidades moviles,
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ni al pago del personal, si no se encuentran direccionados a otras
actividades que no estan relacionadas con el sistema, también Ila débil
capacidad de gestion en realizar convenios con las municipalidades, el poco
fortalecimiento de capacidades del personal para brindar respuesta frente a
situaciones de emergencia hace que incremente la problemética de la

institucion.

Los constantes cambios de directivos y jefes han ocasionado una
inestabilidad institucional, el incumplimiento de las metas institucionales, en
contravencion a los principios de eficacia y eficiencia de la administracion

publica.

Por otro lado la implementaciéon del sistema de control institucional es nula,
toda vez que la Red de Salud no cuenta con un responsable del Organo de
control Interno, debido al desinterés del directivo para su implementacion,
esta situacion contribuye al mal accionar de los funcionarios, directivos y del

personal.

También el poco involucramiento de directores, coordinadores y jefes de
Microredes en las evaluaciones trimestrales, semestrales y anuales sobre
coberturas y metas alcanzadas por la organizacion, hacen que desconozcan
la realidad institucional provocando un episodio estacionario, motivo por el
cual no llegan a alcanzar las metas Optimas institucionales y como

consecuencia el fracaso de la gestion.

Del mismo modo, un personal directivo designado en un cargo de confianza,
con poca experiencia, con limitado conocimientos en gerencia y
administracion, nula formaciéon académica en gestiéon y mas aldn con escaso

liderazgo, trae como consecuencia un mal direccionamiento institucional.

Los problemas identificados en esta Red de Salud se han visto reflejados en
casos concretos y que se detallaron con anterioridad, en algunos
ocasionaron pérdidas de vida humana, vulneracion de los derechos a la
salud, mala gestiéon institucional e insatisfaccion de necesidades

institucionales, situacion interpretada como un fracaso organizacional.
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Finalizando, ser un directivo de una organizacion publica o privada, dirigirlo
por el rumbo correcto no es facil ni sencillo, y mas aun si la organizacion es
publica, esta situacion va a requerir que el personal encargado de dirigir una
organizacion tiene que estar preparado y contar con conocimientos en
administracion que le ayuden a planificar, organizar, integrar, dirigir y
controlar las diversas actividades y procedimientos como el manejo de los
recursos logisticos y humanos, sistemas de informacién, delegacion de
funciones, respondiendo a las necesidades de la organizacién y como
consiguiente a los de la poblacion, siendo necesario conocer las funciones
primordiales y bdsicas de la administracion, por tanto, es importante
mencionar que los conocimientos en administracion son necesarios para el
desempefo de un cargo de directivo, siendo muy importante que el director
o jefe cuente con conocimientos en el area y elevar asi su nivel de gestion,
con el unico objetivo de desempenarse mejor y lograr las metas de su

organizacion.

1.2. Formulacion del Problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento en administracién de directores y jefes de
la Red de salud Huaylas Sur y la relacion que existe con sus factores

biosocioculturales?

1.3. Justificacion Teorica
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La Red de Salud Huaylas Sur cuenta con tres directores y cuarenta jefes
quienes son los encargados de planear, organizar, integrar, dirigir y controlar
a los 1,053 trabajadores que conforman dicha organizacién; su actuacion
gerencial se ve reflejada en la prestacion de los diferentes servicios que se
otorgan a la poblacién a responsabilidad, la cual es de 278 481 personas,
también segun el Sistema de Informacion Hospitalaria de la Direccion
Regional de Salud Ancash del 2014, da a conocer las cinco primeras causas
de morbilidad, de las cuales las infecciones respiratorias agudas ocupa el
primer lugar con un 27.38%; la segunda caries dental representado por el 6.
76 %; seguida de obesidad y otros tipos de hiperalimentacién con el 6.12%;
en cuarto lugar se encuentra las anemias nutricionales con el 5.35% y un
quinto lugar la desnutricién y deficiencias nutricionales con el 5.30%. Al tener
dicha poblacién, el nimero de establecimientos de salud de primer vy
segundo nivel de atencién, los diferentes servicios que se ofertan y las
metas establecidas es trascendente el existir de la Red de Salud vy
consecuentemente el de sus directores y jefes como potencial humano
fundamental para el funcionamiento o modernizacion del sistema de salud,
ademas, la Red de Salud Huaylas Sur no esté ajeno a las transformaciones
y cambios para un buen desarrollo organizacional, por ello es necesario
abordar esta problematica de los directivos, para poder identificar y contribuir
a mejorar su actuar en la administracion de la organizacion a partir de
intervenciones a nivel de Microredes, Hospitales y Red de salud, donde
juega un rol fundamental el director o jefe, quien es el principal actor que
interviene en la administracion, por lo que su nivel de conocimientos basicos
en administracion es un requisito indispensable para el desemperio de sus

funciones vy el éxito de su gestion organizacional.

Por otro lado, en esta institucion de salud existe una desorganizacion
institucional evidenciada por la problematica anteriormente citada, debido a
la deficiente aplicacién de los conocimientos en administracion, siendo esta

pieza fundamental para un buen desemperio del directivo.

De lo mencionado con anterioridad y al no existir estudios relacionados a la

problematica institucional, surgié la importancia de realizar la presente
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investigacién, considerando a esta organizacion publica como la indicada
para el estudio, donde se identific6 el nivel de conocimiento en
administracion de los directores y jefes, entre alto, medio, bajo y se relacioné
con sus factores biosocioculturales, del cual se obtuvo un diagnostico real y
actual, resultados que sirvid para brindar las recomendaciones en los
diferentes niveles de la organizacioén, contribuyendo asi en la solucién de los

problemas que presenta esta Red de Salud.

También en los estudios revisados se pudo encontrar un minimo de
evidencias de investigaciones relacionados al nivel de conocimiento en
administracion a nivel nacional y menos aun estudios cualitativos, situaciéon
que sugiere y direcciona a realizar estudios sobre caracteristicas y
cualidades de los directivos de una organizacién de salud.

1.4. Justificacion Practica

La necesidad de la Red de Salud Huaylas Sur es contar con directores y
jefes calificados y preparados para administrar, que cumplan sus objetivos y
metas de forma eficaz y eficiente aplicando en la practica los conocimiento
tedricos previos en administracién, también es importante que éstos mismo
continien con el fortalecimiento de sus capacidades en esta area por la
multifuncionalidad del cargo.

Para tal caso, se brindard las recomendaciones y sugerencias para el
cambio o mejora de la institucion, siendo los mas beneficiados de la
presente investigacién, los directores y jefes de la Red de Salud Huaylas
Sur, el personal operativo y la poblacién usuaria en general. También esta
investigacién fue importante para dicha organizacién de salud ya qué las
conclusiones y recomendaciones ayudaran a contribuir e incrementar la

eficacia y eficiencia del personal directivo en el desempeiio de sus
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funciones.

Ademas, el presente estudio fue conveniente para que las autoridades de las
Redes de Salud, Direccién Regional de Salud, Gobierno Regional y el
MINSA conozcan la realidad en que se encuentran los directivos de esta
organizaciéon en cuanto a su conocimiento en administracién, de alli analizar
y tomar acciones desde un nivel gerencial alto para corregir, aportar y dar
soluciones de mejora optimizando el manejo organizacional, asi mismo, esta
investigacién se podra tomar como modelo y aplicarlo en la solucién de la

problematica de nuestro sector en nuestra region.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General.

e Determinar el nivel de conocimiento en administracién de
directores y jefes de la Red de salud Huaylas Sur y la relacién
que existe con sus factores biosocioculturales, en los meses

setiembre — diciembre 2013.

1.5.2. Objetivos Especificos

e |dentificar el nivel de conocimiento en administracion de

directores y jefes de la Red de salud Huaylas Sur.

e |dentificar los factores biosocioculturales (edad, sexo, estado

civil, nivel académico, capacitacion en administracién, unidad
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administrativa, profesidén, nivel gerencial, condicion laboral,
designacién en el cargo y experiencia laboral) de directores y

jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.

e Identificar los factores biosocioculturales que tienen relacién
con el nivel de conocimiento en administracién de directores y
jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.

1.6. Hipotesis

El nivel de conocimiento en administracion de directores y jefes de la
Red de Salud Huaylas Sur tiene relacibn con los factores

biosocioculturales.

1.7. Variables

1.7.1.  Variable independiente

e Factores biosocioculturales

1.7.2.  Variable dependiente

¢ Nivel de conocimiento en administracién
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

- Garcia et al. (2016) realizaron un estudio en Espana, titulado “Auto-
Percepcion y Autoevaluacién de los Lideres del Equipo de Salud”, el
estudio fue descriptivo exploratorio, la metodologia cuantitativa vy
cualitativa desarrollado entre el 2013 y 2015, los participantes fueron
todos los gerentes de salud de las Unidades de Gestion de Atencidn
Primaria y Areas de Gestién de la Salud de los Departamentos de
Pediatria, Emergencia y Medicina Interna para el estudio cuantitativo y
una muestra intencional de 24 gerentes de salud se utilizd6 para el
estudio cualitativo; el método de estudio estadistico utilizado fue el
descriptivo y analisis bivariante de comparacién de medias. Los
resultados encontrados fueron, que la mejor dimension de
autoevaluacion se refiere al apoyo, y lo peor de considerarse a si mismo
como un "buen lider". La definicibn de un "buen lider" incluye: La
honestidad, la confianza y la actitud de una buena comunicacién, la
cercania, el aprecio y el refuerzo de los miembros del equipo de salud.
Fueron percibidos diferentes estilos de liderazgo. Las Principales
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dificultades para el liderazgo estan relacionados con la crisis econémica
y la gestion de conflictos personales. Se llegd a concluir que los gerentes
de salud describen un estilo de liderazgo adaptativo, basado en el apoyo
personal y profesional, y el uso de la comunicacién como el principal

elemento de cohesion para el proyecto de equipo.

- Yanez et al. (2016) realizaron un estudio en Espafa titulado
“Capacidad de Gestiéon de los Ejecutivos de Enfermeria”, el tipo de
estudio fue observacional, descriptivo, transversal. Los resultados del
estudio Delphi fueron sometidos al analisis factorial para identificar el
conjunto de habilidades y, posteriormente compararlos con la oferta del
curso de post-grado en las universidades durante el curso académico
2014-15. Los resultados fueron cuarenta y cinco competencias que
fueron extraidas de los grupos nominales. En total 705 enfermeras
respondieron a la primera ola de la técnica Delphi, y 394 en el segundo
(tasa de respuesta del 56%). El analisis factorial agrupa las habilidades
elegidas en 10 factores: la gestién de personas, gestiéon de conflictos,
aprendizaje independiente, la ética, el equilibrio emocional, el
compromiso, la autodisciplina, la mejora continua, el pensamiento critico
y la innovacion. Cuatro grupos de habilidades identificadas en este
estudio (equilibrio emocional, el compromiso, la auto-disciplina y valor)
no se incluyen normalmente en los cursos de post-grado. Se llegb a la
conclusion de que las habilidades del administrador de enfermeria deben
estar relacionados con el comportamiento relacional y ética. La oferta
formativa de los cursos de post-grado debe ser reorientada.

- Torres (2013) realiz6 un estudio en Colombia titulado ‘“liderazgo
Situacional en Enfermeria en una Institucién de Salud” el tipo de estudio
fue descriptivo transversal, se llevd a cabo en una muestra de 107
enfermeras que trabajaban en areas clinicas del hospital y de cuidados
intensivos en dos instituciones de salud. Los resultados obtenidos
fueron, las enfermeras del el area hospitalaria y de cuidados intensivos
tienen sobre todo un estilo de liderazgo-guia (35,4%), seguido de un

estilo participativo (33,9%) y estilo de gerente (27,9%), finalmente el
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estilo de liderazgo delegacién (2,8%) no estaba presente en las
enfermeras clinicas. No existe una relacion significativa entre los estilos
de liderazgo y el tiempo de trabajo en la institucién, se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa entre los estilos de liderazgo y la
duracién de la experiencia de gestion en el area clinica, llegando a la
conclusion que el estilo de liderazgo predominante de las enfermeras del
hospital es guiar, y para las enfermeras de cuidados intensivos es

participativo:

- Hernandez (2009) realizd un estudio titulado “Nivel de conocimiento en
Administracién del Personal Directivo en el Hospital “Dr. Luis F. Nachén”,
la metodologia de la investigacién utilizada fue de tipo observacional,
descriptivo transversal, con una muestra de 56 gerentes”. Los resultados
encontrados fueron, predomina la poblaciéon del sexo femenino, los
casados, los mayores de 36 anos, la antigliedad en el cargo de 1 a 10
anos, el nivel gerencial medio, el personal médico y la base estatal;
menos del 50 % tiene estudios de pos grado (maestria) y capacitacion
en administracién. Con relacibn al nivel de conocimiento en
administracion se encontr6 que el 10% (5) de los gerentes tiene
conocimiento malo, 44% (22) tienen conocimiento muy malo y un 46%
(23) tienen un conocimiento al azar. De acuerdo a la relacién que existe
entre las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de conocimiento en
administracion, el 18% de 36 a 45 anos tiene conocimiento malo, el 47%
de 46 a 55 y 36 a 45 anos tienen conocimiento muy malo y el 53% de 46
a 55 afos tienen conocimiento al azar; en cuanto a capacitaciéon en
administracion, el 59% no cuenta con alguna capacitacion en
administracion y tiene conocimiento al azar, mientras que el 67%
cuentan con uno 0 mas capacitaciones en administracion y tienen
conocimiento muy malo; con respecto a la unidad administrativa a la que
pertenecen, el 58% que pertenecen a servicios tienen conocimiento al
azar y 18% que pertenecen a departamentos tienen conocimiento malo;
con relacion al tipo de personal, el 67% del personal paramédico tiene
conocimiento al azar, el 50% de enfermeras tienen conocimiento muy

malo, el 18% de administrativos tienen conocimiento malo; de acuerdo al
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nivel gerencial al que pertenecen, el 53% del nivel operativo tienen
conocimiento al azar, el 43% del nivel alto tienen conocimiento muy
malo, y el 15% del nivel medio tienen conocimiento muy malo; ademas
con relacién a la antigliedad en el cargo de directivo actual, el 49% que
tienen un antigliedad de 1 a 10 afnos tiene conocimiento al azar y un
44% tienen conocimiento muy malo, mientras que el 33% tienen
conocimiento malo con una antigliedad de 11 a 20 afios. En conclusion
de acuerdo a la relacion que existe entre sus variables demograficas y el
nivel de conocimiento en administraciéon, se encontré que el personal

directivo tiene conocimiento entre malo, muy malo y al azar.

- Berger et al. (2009) realizaron un estudio en Brasil titulado “Perfil de los
administradores de los hospitales publicos”, la muestra fue 89
administradores. Los resultados encontrados fueron, la edad promedio
de 47 anos, el 92% son del sexo masculino; en cuanto al nivel de
escolaridad, 23% tiene nivel medio completo, 66% superior completo y
11% posgrado, de acuerdo a este ultimo dato, 46% son de profesion
administrador; el ingreso promedio mensual oscila entre los 5 a 10
salarios minimos y el 76.4% trabaja sobre una Oéptica de gerencia
clasica, es decir, la centralizacion de poder y autonomia limitada. Por lo
tanto, concluyeron que existe una alta presencia de profesionales en la
administracion de los hospitales publicos, aunque existen ciertas
incoherencias con relacion a las actividades que realizan, ya que la
mayoria trabaja sin participacion conjunta con los profesionales de salud

y los usuarios.

- Pacheco (2008) realiz6 un estudio en Colombia titulado “Perfil gerencial
para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del Nivel Il de
Barranquilla”, el estudio fue de abordaje cualitativo, por lo que utilizé una
perspectiva fenomenoldgica y una investigacion relativista de tipo
etnografico, la muestra fue un grupo de cuatro expertos en el area de
gerencia en salud y en perfiles de competencia gerenciales. Se obtuvo
los resultados siguientes, un promedio del 90% de consenso en las

competencias de integralidad, direccionamiento  estratégico,
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administracion de empresas, resolucién de conflictos y liderazgo para el
cambio, las cuales representan el 60% del perfil gerencial; las
competencias de vision, servicio, reciedumbre y trabajo en equipo
obtuvieron un 53% de consenso. Las competencias que prevalecen en
este perfil gerencial son las del ser con 5/10 (50%), las del conocer 3/10
(30%) y las del hacer 2/10 (20%). Asimismo, el coeficiente de variacion
es congruente con los resultados obtenidos de la desviacion estandar en
las competencias de conocimientos (administracion de empresas,
direccionamiento estratégico y resoluciobn de conflictos), las
competencias del ser (perseverancia e integridad) y las competencias
del hacer (liderazgo para el cambio) presentan 0% de dispersioén, lo que
se deduce como homogeneidad en la probabilidad de acierto de dichas
competencias. En cambio, las competencias del ser (vision, el servicio y
la reciedumbre), las competencias de hacer (trabajo en equipo) presenta
66.7% de dispersion, llegando a la conclusion de que existe
heterogeneidad en la probabilidad del acierto de esas competencias.

- Cuauhtlé et al. (2008) realizaron un estudio en México titulado
“Procesos Gerenciales para el Mejoramiento de la Calidad de los
Servicios Hospitalarios” el tipo de estudio fue observacional, transversal
y evaluativo, la muestra fue de seis hospitales. Se encontrd los
siguientes resultados, gerencia enfocada a la calidad obtuvo un valor
alcanzado de 143 (59.6%), personal médico y paramédico de 54
(75.0%), residuos hospitalarios 47 (65.3%), seguridad hospitalaria 118
(49.2%), lucha contra el tabaquismo 48 (66.7%), programa de mejora
continua de calidad 75 (44.6%), proceso para la medicién y obtencién de
indicadores de resultados 70 (72.9%), dando como valor alcanzado total
(evaluacién general) de 555 (57.8%). Haciendo hincapié en la gerencia
enfocada a la calidad, se tiene que, en las subdimensiones de esta
variable los valores alcanzados fueron: proceso que garantiza que se
construya un plan estratégico 11 (75.0%), disefio organizacional de cada
servicio o departamento 17 (70.8%), procedimientos disenados para
recolectar, analizar y utilizar la informacion administrativa para apoyar el

plan estratégico del hospital 13 (54.2%), proceso para evaluar a la
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gerencia clinica con base en criterios de calidad y eficiencia 21 (87.5%),
proceso para evaluar sistematicamente la gerencia administrativa con
base en criterios de calidad y eficiencia 11 (45.8%) e indicadores de
desempeno para evaluar a la direccion o gerencia general 4 (16.7%).
Concluyeron que debido a que la calificacién obtenida en la evaluacién
general fue de 555 (57.8%), se hace evidente una falta de orientacién
hacia la calidad de la atenciéon con enfoque al usuario. Las dimensiones
con mayor puntuacién fueron personal médico, paramédico y proceso
para la medicibn y obtencibn de indicadores de resultados,
considerandose como principales fortalezas.

- Perniac (2008) realiz6 un estudio en Venezuela titulado “Desempefio
Gerencial de los Gerentes del Nivel Medio”, el estudidé fue descriptivo
con modalidad de disefio de campo, cuyo propdsito fue determinar el
desempeno gerencial de los gerentes de nivel medio (Directores de
Escuela) de los diferentes decanatos en la Universidad Centroccidental
Lisandro Alvarado. Concluyé que los Gerentes del nivel medio de la
UCLA, demuestran un alto cumplimiento de las funciones gerenciales
planificacion, organizacion, direccion y control, evidenciando fortalezas
en su desempeno y ciertas debilidades en aspectos como nivel técnico
del proceso de planificacién y motivacién, estimulacién del liderazgo y
nivel de participacion; también concluye que los roles interpersonales, de
Informacién y de decisidbn son desempefiados en un alto nivel, sin
embargo se destacan el rol interpersonal y de Informacion; del mismo
modo se encontraron debilidades en los papeles de lider y asignador de

recursos.

- Vélez et al. (2007) realizaron un estudio en Brasil titulado
“Conocimiento Gerencial del Enfermero para la Asistencia de Enfermeria
en Unidades de Salud de la Familia en Brasil’, la muestra estuvo
conformada por 6 médicos, 13 auxiliares o técnicos en enfermeria y 53
agentes comunitarios de salud. En los resultados la mayoria pertenecen
al sexo mujer (72.60%), la edad oscila entre los 26 y 35 afos (53.5%) y

mas del 50% posee un alto nivel de escolaridad; con relacién al
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conocimiento que debe tener el enfermero fue de “muy importante”
donde se encuentran , el conocimiento de politicas de salud, misién y
objetivos de la institucion, planeaciéon y administracion de los servicios
de la unidad de salud, asi como el conocimiento y elaboracion de los
programas de salud, que comprende actividades administrativas y de
gerencia necesarias para apoyar dichas acciones. En donde concluyeron
que es importante el conocimiento que debe tener el enfermero con

relacion a la gerencia.

- Mora (2007) realizé un estudio en Costa Rica titulado “Analisis de
Competencias Gerenciales de Directores de los Centros Hospitalarios de
la Caja Costarricense de Seguro Social”. El tipo de estudio fue cualitativo
etnometodoldgico, se contd con la participacion de los directores de los
28 hospitales de la CCSS. En los resultados, contiene la informacion
basada en cuatro esquemas. El primero, los problemas priorizados que
impactan negativamente la capacidad de gestién y direccién descritos
segun el significado que representa en los procesos de trabajo para los
28 directores de centros hospitalarios de la CCSS; el segundo, contiene
los problemas priorizados que representan el significado mas importante
que de acuerdo a los directores regionales de las siete regiones del pais
(segun distribucion de la CCSS), impacta negativamente la capacidad de
gestion de los directores; el tercero, contiene la descripcion de la auto-
evaluacién que los directores indican sobre su propia gestién; el cuarto
contiene las conclusiones y las recomendaciones mediante una
propuesta de educaciéon. Concluyendo que en la direccion y gestion se
debe actualizar a los directores en el manejo de las politicas, y las
normativas técnicas y legales para la administracion de los recursos de
infraestructura, equipo médico; en los procesos administrativos vy
financieros en el nivel de aplicacién, investigacién y evaluacion ; en el
marco legal (andlisis e interpretacion de politicas, leyes y normativas
prioritarias para el funcionamiento del centro hospitalario); en el disefio
de proyectos de evaluacién e investigacién de servicios de salud; en el
manejo de procesos de analisis y creatividad para la gestion y la
gerencia moderna; en la planificacion del tiempo para la atencion de
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demandas inesperadas; en el disefio de proyectos de gestion integral del
recurso humano; en el disefio de estandares e indicadores de calidad;
en la actualizacién en el manejo de los cuadros de mando; en el disefio
de proyectos de participacion social y comunitaria; en el disefio de
proyectos de comunicacion e interrelacion con el usuario; en los
fundamentos tedricos y practicos del modelo de atencion integral de la
salud; en la planificacion estratégica del manejo de un hospital seguro en
cuanto a mitigar posibles desastres; en las estrategias de reduccion de
listas de espera; en los procesos de automatizacion de servicios y
atencion hospitalaria; en la actualizacién en investigacion clinica y
epidemiologica; en la auditoria clinica interna; en la planificacion
estratégica, y el manejo de la incertidumbre, el uso racional de los
recursos hospitalarios basados en una gestién financiera, donde se
investigue y evalué el uso de los recursos y la comunicacién asertiva y
proactiva; en los procesos de desarrollo de la creatividad, en la
evaluacién e investigacion de servicios de salud; en los conocimientos,
destrezas y actitudes que deben ser reforzados en la aplicacién mental

de analisis, sintesis y evaluacion.

- Heredia (2006) realizé un estudio en Bolivia titulado “Elementos
Administrativos que se deben Analizar para el Rediseno Organizacional
en el Hospital General San Juan de Dios”, el enfoque de investigacion
fue interpretativo, el nivel de investigacion descriptivo y el tipo de
investigacién aplicado. Concluyd que por medio del analisis que se
realiz6 a la diferenciacién referida a la division del trabajo, se ha podido
establecer que los trabajadores no conocen en su amplitud las funciones
que deben realizar y al analizar la descentralizacién como un elemento
del problema, se pudo advertir que no existe una descentralizacion

adecuada en el Hospital General.

- (Aguirre et al., 2006) realizaron un estudio en México titulado
“Desarrollo de un Perfil Gerencial del Personal Directivo de Hospitales
de Servicios de Salud de Veracruz (SESVER)”. La metodologia fue la

blusqueda de informacién y perfil gerencial propuesto por algun autor y
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otro por la propia investigacién, elaboracion de un diagnéstico de las
habilidades técnicas y de interrelacibn humana, con base en el
diagndstico realizado. En conclusion, no encontraron un perfil gerencial
para los directivos de hospitales en México, por lo que se disefiaron uno

en su investigacion.

- Giraldo et al. (2005) realizaron un estudio en Colombia titulado
“Relacion entre el Nivel de Desarrollo de las Competencias de los
Gerentes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y la
Calidad de la Institucion”. El tipo de estudio fue descriptivo, la poblacion
objeto de estudio fueron 173 gerentes. Concluyeron una alta correlacion
entre las competencias, lo que indica que el nivel de desarrollo de una
de ellas, repercute en el desempeno del gerente. También existe
asociacion entre el nivel de desarrollo de las competencias y algunas
unidades funcionales, ya que si la unidad funcional contribuye al
desarrollo institucional, entonces se precisa que el gerente es
competente.

Bases Teoricas

La presente investigacion se fundamenté en las bases conceptuales de nivel

de

conocimiento en administracion y factores biosocioculturales de

directores y jefes de una Red de Salud Huaylas Sur.

2.2.1. Conocimiento

Es el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la ciencia en el que

se considera como un sistema dindmico que interactla con una serie de

elementos como la teoria, practica, investigacién y educacién, ademas es un
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proceso de evaluacién permanente. También el conocimiento viene a ser
toda informacion almacenada mediante la experiencia y el aprendizaje en lo
cientifico, emperico, artistico y revelado, posteriormente esta informacion es
transformando en material sensible el cual se codifica, almacena y recupera
en posteriores actitudes y comportamientos adaptativos (Rivera, 2011);
(Pérez, 2013); (Blog, 2008).

2.2.2. Administracion

En la actualidad, la administracién es imprescindible para el adecuado
funcionamiento de cualquier organizacién, ya que establece principios,
métodos y procedimientos para lograr una mayor rapidez y efectividad.
(Munch, 2006). En este contexto Daft (2003) define a la organizacién como
una entidad social que se dirige al alcance de metas y objetivos, la cual esta
disefiada con una estructura y sistema coordinado y compuesto por recursos
humanos, materiales y financieros que interactian entre ellos, formando asi

lo que se denomina un sistema.

Chiavenato (2007) define la administracion como “El proceso de planear,
organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos para lograr los objetivos
organizacionales”, teniendo como tarea basica hacer las cosas por medio de
las personas de manera eficaz y eficiente. Para Munch (2006) la
administracion es la actividad por la cual se obtienen los resultados, a través

del esfuerzo y la cooperacién de otros.

También podemos conceptualizar la administracion como una ciencia, donde
aplicandose las etapas del proceso administrativo planeacién, organizacion,
integracion, direccion, control, y mas el esfuerzo humano se logran
objetivos (Munch, 2006; Garcia, 2004 y Hernandez, 2009).

Es importante resaltar que la administracion cuenta con caracteristicas bien
definidas, que son la base para poder ser utilizada en todas las
organizaciones y en todos los niveles jerarquicos, y estas son: (Munch,
2006), citado por (Hernandez, 2009).
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Universalidad, es decir, se aplica en cualquier organizacion.

Valor instrumental, es un medio para lograr un fin u objetivo mediante la

obtencion de resultados.

Unidad temporal, porque es un proceso de cinco etapas planeacién,
organizacién, integracion, direccion y control, y ademas que no trabajan

independientemente.
Amplitud de ejercicio, se aplica en todos los niveles de la organizacion.

Especificidad, aunque se auxilia en otras ciencias y técnicas, tiene

caracteristicas propias.

Interdisciplinariedad, esta relacionada con todas aquellas ciencias y técnicas

que tienen que ver con la eficiencia en el trabajo.

Flexibilidad, los principios administrativos se adecuan a cada organizacion
donde se aplica.

También la administracion se rige por catorce principios, los cuales son
lineas fundamentales de aplicacion general, que sirven como guias de
conducta a observarse en la accion administrativa, dichos principios fueron
formulados por Fayol: (Chiavenato, 2007), (Koontz ed al., 1982), citado por
(Hernandez, 2009).

Division del trabajo, consiste en separar una tarea compleja en sus
componentes, de tal manera que las personas son responsables de una
serie limitada de actividades, en lugar de la tarea entera (Stoner, 1996).

Autoridad y responsabilidad, la autoridad es la accién de dar érdenes y la

responsabilidad es la consecuencia del ejercicio de la autoridad.

Disciplina, es considerada como la obediencia, dedicacién, energia,
comportamiento y respeto de las normas establecidas.

Unidad de mando, se refiere a que los subordinados deben recibir érdenes

solamente de un superior.
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Unidad de direccion, el director y el plan de trabajo deben tener un grupo de

actividades con el mismo objetivo.

Subordinacién del interés individual al general, los intereses de la

organizacion deben estar por encima de los intereses personales.

Remuneracion, ésta debe ser justa y propiciar la maxima satisfaccién a los

trabajadores.

Centralizaciéon, grado de concentracién de la autoridad en un determinado

rango o nivel jerarquico.

Jerarquia, linea de autoridad, la cual va desde los rangos mayores hasta los

menores.

Orden, Fayol asegura “un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar”; es

decir, se refiere a la organizacién de lo material y humano.

Equidad, se debe inculcar al personal la lealtad y dedicacién, asi como

otorgar benevolencia y justicia.

Estabilidad en la tenencia de cargo o puesto, la rotacién del personal
representa un impacto negativo dentro de la organizacion.

Iniciativa, es la capacidad de visualizar y desarrollar un plan, asegurando el

éxito del mismo.

Espiritu de grupo, éste es el principio de “la unién hace la fuerza”, la armonia

y la union entre las personas es la fortaleza de la organizacién.

2.2.3. Proceso Administrativo

Definido como el conjunto de fases sucesivas que se interrelacionan y
forman un proceso integral (Giraldo et al. 2005). El proceso administrativo

consta de dos fases conocidas como, fase mecanica, que es la parte teérica
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de la administracién y la fase dindmica, que se refiere a como manejar la

organizacion (Munch, 2006).

2.2.4. Etapas de la Administracion

Las etapas de la administracion son diversos segun autores, para su mejor
comprensién y aplicacién se tomé como referentes las estudios hechos por
Kootz, (1982); Chiavenato (2007) y Fayol, citado por Hernandez (2009), y
ademas, haciendo un andlisis de lo investigado se divididé la administracion
en cinco etapas planeacién, organizacién, integracién, direccién y control

(Instituto de Desarrollo Gerencial, 2012; Cuevas, 2010).

Planeacion. Es la primera etapa del proceso administrativo, en ésta
se realiza el modelo a seguir de la organizacion, teniendo como base un
modelo actual u observado denominado diagnostico situacional o
diagnéstico basado en las fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas (FODA), con la finalidad de lograr la imagen objetivo u objetivo
general; también se determinan los objetivos especificos, las metas y las
politicas; se disefian las estrategias; se elabora el programa de accion con
su presupuesto y procedimientos a seguir (Barquin, 2006) citado por
(Hernandez, 2009).

Se ha comparado la etapa de planeacion con la etapa de diagnéstico que
realiza el medico frente al enfermo, asi como el profesional recurre a
pruebas de ayuda al diagnéstico para dar con una determinada patologia,
asi también el directivo, recurre a cierta informacién, principalmente
estadistico y contable, para determinar la conducta a seguir (Instituto de
Desarrollo Gerencial, 2012).

Los elementos que conforman la etapa de planeacion son:

Principios, son los que proporcionan la pauta para establecer una planeacion
racional, se encuentran intimamente relacionados y son: (Munch, 2006).



34

Factibilidad, la planeacion debe ser realizable, es decir, debe adaptarse

a la realidad y a las condiciones del medio ambiente.

Objetivos y cuantificacion, cuando se planea deberan tomarse datos
reales de estadisticas, estudios de mercado y factibilidad, no opiniones
subjetivas que carecen de precision, con la finalidad de reducir al
minimo los riesgos. La planeacién es mas confiable cuando se fijan los
objetivos y éstos se cuantifican, ya que se facilita la ejecucion y
evaluacién de los planes.

Flexibilidad, cuando se elaboran los planes, debe tomarse en cuenta un
margen de espacio, para afrontar situaciones imprevistas, con la

finalidad de que éstos cumplan con los objetivos y metas establecidas.

Unidad, los planes que se realicen en todos y cada uno de los
servicios, departamentos o coordinaciones deberan dirigirse al logro de
los objetivos y metas de la organizacion.

Cambio de estrategias, cuando exista un cambio en relacién al tiempo
de los planes, sera necesario modificar los cursos de accion, las
politicas, programas y presupuestos.

Andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas),
herramienta analitica apropiada para trabajar con informacion limitada sobre
la organizacién o institucion en las etapas de diagnéstico o analisis
situacional, con miras a la planeacion integral (Diaz, 2005).

Mision, propdésito o razén fundamental de la existencia de una organizacion

(Hernandez y Rodriguez, 1998) citado por (Hernandez, 2009).

Vision, aquella idea o conjunto de ideas que se tienen respecto de la
organizacion a futuro (Hernandez y Rodriguez, 1998) citado por (Hernandez,
2009).

Valores, son el conjunto de principios, creencias y reglas que regulan la
gestién de la organizacién, constituyen la filosofia institucional y el soporte
de la cultura organizacional. El objetivo basico de la definicion de valores
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corporativos es tener un marco de referencia que inspire y regule la vida de

la organizacién (Pimentel, 1999).

Objetivos, son fines por alcanzar, establecidos y determinados para
realizarse transcurrido un tiempo especifico, representan los resultados que
la empresa espera obtener, a su vez, deben ser perfectamente conocidos y
entendidos por todos los miembros de la organizacién estables, ya que los
cambios continuos en los objetivos originan conflictos y confusiones. Munch
(2006).

Estrategias, son cursos de accion general o alternativas, que muestran la
direccion y el empleo general de los recursos y esfuerzos, para lograr los
objetivos en condiciones ventajosas, ademas, es un area clave para
alcanzar los resultados, es decir, una actividad basica dentro de la empresa
que esté relacionada con el desarrollo total de la misma (Munch, 2006).

Politicas, son guias para orientar la accidn; son criterios y lineamientos
generales que hay que observar en la toma de decisiones, acerca de
problemas que se repiten una y otra vez en la organizacién (Munch, 2006)

Programa, es la que establece la secuencia de actividades especificas que
habran de realizarse para alcanzar los objetivos, asi como el tiempo y los

eventos especificos involucrados (Munch, 2006).

Presupuesto, presentacion cuantitativa formal de los recursos asignados
para programas o proyectos dentro de plazos de tiempo especificos (Stoner,
1996).

Organizacion. En esta etapa se identifica el modelo de estructura de
la organizacion y se agrupan las funciones en unidades administrativas, se
disefna el organigrama y se delimitan las relaciones de trabajo, es decir, se
deben respetar las lineas de coordinaciéon entre los diferentes niveles
jerarquicos, asi como la descripcion de puestos, la designacién de
responsabilidades y la autoridad para lograr las metas propuestas; también
se elaboran los manuales y procedimientos de la organizacion (Barquin,
2006).
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La organizacién comprende la estructuracién técnica de las relaciones que
debe existir entre las jerarquias, funciones y obligaciones individuales y
departamentales que debe haber en una organizacién para su mayor
eficiencia. También esta implica coordinacién, en el sentido de lograr que
diversas secciones o servicios interrelacionen sus actividades para evitar
duplicidad de esfuerzos y sobreposiciones (Instituto de Desarrollo Gerencial,
2012).

Los elementos que conforman la etapa de organizacion son:

Principios, son los que proporcionan la pauta para establecer una
organizacion racional, se encuentran intimamente relacionados y son:
(Munch, 2006).

Del objetivo, las actividades establecidas en esta etapa, deben estar

encaminadas a cumplir con los objetivos y metas de la organizacién.

Especializacion, una persona realizara su trabajo con mayor eficiencia,
si estan bien delimitadas sus funciones, por lo que es importante que

estas sean claras y precisas.

Jerarquia, se deben establecer los niveles de autoridad de manera que
la comunicacién sea clara e ininterrumpida, la cual debe fluir desde el

mas alto nivel de la administracién al mas bajo.

Paridad de autoridad y responsabilidad, a cada persona se le debe
otorgar el mismo grado de responsabilidad y autoridad para cumplir con

su trabajo.

Unidad de mando, los subordinados sélo deben recibir 6rdenes de un
jefe, ya que si existen dos o mas ocasionara falta de responsabilidad,

confusion e ineficiencia.

Difusién, se debe publicar y poner por escrito las funciones de cada
puesto que cubren responsabilidad y autoridad para todas aquellas

personas que tienen relacién directa con las mismas.
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Amplitud o tramo de control, existe un limite de subordinados para cada
jefe, con la finalidad de que se puedan realizar las funciones de manera
eficiente. Munch (2006) citado por Hernandez (2009) menciona que el
jefe sblo debe tener de cinco a seis subordinados, de manera que no
se sobrecargue de personal y pueda atender otras funciones

importantes.

De la coordinacion, para que la organizacion funcione correctamente,
debe existir una buena armonia y sincronizacion de los recursos que la

integran, con el fin de lograr los objetivos y metas establecidos.

Continuidad, es decir, una vez que se ha establecido la estructura
organizacional, se debera mantener, mejorar o ajustar de acuerdo a las

condiciones del medio ambiente o a los cambios tecnoldgicos.

Division del trabajo, dividir una tarea compleja en sus componentes, de tal
manera que las personas son responsables de una serie limitada de
actividades, en lugar de la tarea entera. En ocasiones esta actividad es
llamada division de labores (Stoner, 1996).

Jerarquizacion, se refiere a la disposicion de funciones por orden de rango,
grado o importancia (Munch, 2006).

Departamentalizacion, agrupar en departamentos aquellas actividades
laborales que se parecen y se relacionan de manera logica (Stoner, 1996).

Canales de comunicacion formal, es el medio de comunicacién respaldado
por los gerentes. Entre ellos se encuentran los boletines, memorandums vy

las juntas de personal (Stoner, 1996).

Manuales administrativos, son documentos detallados, que contienen en
forma ordenada y sistematica, informacion acerca de la organizacién de la
empresa y pueden ser de politicas, departamentales, bienvenida,
organizacién, procedimientos, técnicas y descripcidn de puestos (Munch,
2006).

Organigrama, diagrama de la estructura de la organizacién, que muestra los
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departamentos o puestos, su nivel jerarquico y relaciones (Stoner, 1996).

Desarrollo organizacional, es una respuesta al cambio, una estrategia
educacional con la finalidad de cambiar creencias, actitudes, valores vy
estructuras de las organizaciones, de modo que éstas puedan adaptarse
mejor a nuevas tecnologias, a nuevos desafios y al aturdidor ritmo del
cambio (Guizar, 1998).

Integracion. Es la etapa en el que se dotan y proporcionan los
recursos materiales, humanos y financieros a la organizacién, para que
funcione de acuerdo a lo planificado y permita el logro de los objetivos
(Riande, 2009).

También, consiste en la reunién de los elementos humanos y materiales
necesarios para lograr los objetivos de la institucién, dentro del marco de su
estructura organica. En cuanto a los recursos humanos se debe tener en
cuenta que la calidad del personal es el elemento de mayor importancia en

la organizacién (Instituto de Desarrollo Gerencial, 2012).

Los elementos que conforman la etapa de integracion son: (Munch, 2006)
citado por (Hernandez, 2009).

Principios, siete son los principios que proporcionan la pauta para establecer

una integracion racional, se encuentran intimamente relacionados y son:

Cobertura, que los recursos lleguen en cantidad suficiente y de manera
oportuna a todas las areas donde son necesarios.

Calidad, se refiere a que los recursos utilizados por la organizacién,
satisfagan al usuario (interno y externo) y respondan a sus
necesidades.

Idoneidad de la compra, que el recurso adquirido sea el adecuado para
las necesidades de la organizacion.

Fidelidad técnico-administrativa, que el quehacer administrativo en los

ciclos de los recursos, sea apegado a las necesidades técnicas de la
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organizacion.

Racionalidad programatica, que el presupuesto designado sea usado

eficientemente y con racionalidad en el ciclo de los recursos.

Oportunidad, que la adquisicién de recursos sea adecuada para el

momento en que se necesitan.

Previsidn, se debe planear y prever las necesidades de recursos para
adquirirlos con la oportunidad debida. Riande (2009).

Ciclos del proceso de integracién: (Riande, 2009) citado por (Hernandez,
2009).

Ciclo presupuestal, en esta etapa se elabora el programa, los costos de
los recursos humanos, materiales y del mantenimiento, asi como su

aprobacion.

Ciclo del trabajador, esta conformado por las etapas de reclutamiento
(fuentes y medios), seleccion (entrevista y examenes), introduccion
(general y especifica: departamento y puesto), desarrollo (capacitacion,
adiestramiento, entrenamiento, transferencia, promociones,
estabilizaciébn y comisiones); y retiro (muerte, jubilacién-pensién,

renuncia y despido).

Ciclo de suministros, se adquieren, controlan, distribuyen o almacenan
los recursos materiales con los que se cuenta, este ciclo esta

conformado por cuatro etapas o momentos que son:

Adquisicion de suministros, en ésta, se incluye el cuadro basico,

seleccion de proveedores, compras y compras de urgencia.

Control de suministros, esta formado por almacenamiento,

registro e inventarios.

Distribucién de suministros, se maneja el calendario de pedidos y
surtido.



40

Almacenamiento, también llamado stock; esta formado por stock

de minimos y maximos.

Direccion. En esta etapa se conduce o guia a las personas para el
logro de los objetivos y metas propuestas a través de la comunicacion,
complementandose con la toma de decisiones, la cual consiste en
seleccionar varias opciones, la mas conveniente en cuanto a calidad y
aceptacion por parte de los subordinados (Barquin, 2006) citado por
(Hernandez, 2009).

Dirigir es poner manos a la obra, practicar las labores; es echar a andar el
engranaje de la organizacién una vez que se ha determinado que es lo que
el personal debe hacer, la direccidon presupone la presencia de directivos,
director administrativo o superintendente (con unidad de mando) que dirijan

a los subalternos (Instituto de Desarrollo Gerencial, 2012).
Los elementos que conforman la etapa de direccion son:

Principios, proporcionan la pauta para establecer una direccién racional, se
encuentran intimamente relacionado y son: (Munch, 2006) citado por
(Hernandez, 2009).

De la armonia del objetivo o coordinacién de intereses, la direccion
sera eficiente siempre y cuando se logren los objetivos generales de la
organizacion, considerando que el personal se interese en ellos y no se

contrapongan a su autorrealizacion.

Impersonalidad de mando, la autoridad emana del puesto, no de la
persona, por lo tanto, los subordinados y jefes deben estar conscientes

de ello.

De la supervision directa, el jefe debe proporcionar el apoyo y
comunicacién a su personal durante la ejecucién de su trabajo, con la

finalidad de que se realice con mayor eficacia y eficiencia.

De la via jerarquica, es importante respetar los canales de

comunicaciéon formal, de tal manera que la informacién sea transmitida
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a través de los niveles jerarquicos, evitando conflictos y fugas de
responsabilidad.

De la resolucion del conflicto, es importante resolver los problemas al
momento, por muy insignificante que parezca, ya que en caso

contrario, podria provocar graves problemas colaterales.

Aprovechamiento del conflicto, los problemas que se presentan podrian
ser obstaculos para lograr los objetivos establecidos. Por eso, es
importante que el jefe aproveche el conflicto, para proponer nuevas
estrategias y alternativas, con el fin de evitar, en un futuro, este tipo de
dificultades.

Autoridad, forma de poder con frecuencia usada en términos mas amplios
para referirse a la capacidad de las personas para esgrimir un poder
resultante de sus cualidades (Stoner, 1996) citado por (Hernandez, 2009).

Delegacion de autoridad, asignar a otras personas las responsabilidades y la
autoridad que se precisan para lograr los objetivos (Stoner, 1996) citado por
(Hernandez, 2009).

Liderazgo, Proceso para dirigir e influir en actividades relacionadas con las
tareas, en los miembros de un grupo (Stoner, 1996) citado por (Hernandez,
2009).

Liderazgo autocratico, el lider fija las directrices sin participacion del

grupo.

Liderazgo democratico, las directrices son debatidas por el grupo y

decididas por éste, con el estimulo y apoyo del lider.

Liderazgo liberal, la participacion del lider es minima, las decisiones

son auténomas, ya sean de manera grupal o individual.

Motivacion, persuadir e inspirar al personal para que desarrolle el trabajo
como se desea (Chiavenato, 2007) citado por (Hernandez, 2009).

Supervision, es una funcién que implica un juicio de valores, pero se ejecuta
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durante la realizacion de una actividad y por lo tanto se tiene la posibilidad
de corregir el resultado final (Chiavenato, 2007) citado por (Hernandez,
2009).

Comunicacion, es una actividad administrativa que tiene dos propdsitos
fundamentales, proporcionar la informacién y la explicacion necesaria para
que las personas puedan desempefar sus tareas, y adoptar las actitudes
necesarias que promuevan la motivaciéon, la cooperacién y satisfaccion de

las personas (Chiavenato, 2007) citado por (Hernandez, 2009).

Coordinacion, integracion de actividades de las diversas partes de una
organizacion, con el proposito de alcanzar las metas de la organizacion
(Hellriegel, 2004).

Trabajo en equipo, realizar tareas a través de grupos pequefios de personas
que son responsables en forma colectiva y cuyo trabajo requiere
coordinacion (Hellriegel, 2004).

Conflicto, proceso por el que una de las partes (personas o grupo) percibe
que otra se opone o afecta de forma negativa a sus intereses. Hellriegel
(2004).

Manejo de conflicto, es una estrategia que busca encaminar a los gerentes
para poder tomar mejores decisiones en conjunto, particularmente sobre

problemas dificiles y contenciosos (Varea, 1995).

Control. Es la ultima etapa del proceso administrativo, en ella se da
seguimiento a las actividades realizadas y a los logros obtenidos, esta
encaminada a corregir las desviaciones que puedan darse respecto a los
objetivos. Se ejerce con referencia a los planes, mediante la comparacion
regular y sistematica de las previsiones y las consiguientes realizaciones, asi
como la valoracién de las desviaciones respecto de los objetivos (Guizar,
1998) citado por (Hernandez, 2009).
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Los elementos que conforman la etapa de control son:

Principios, seis son los principios que proporcionan la pauta para establecer
un control racional, se encuentran intimamente relacionados y son: (Munch,
2006).

Equilibrio, de la misma manera en la que se delega autoridad y
responsabilidad, se otorga el grado de control.

De los objetivos, el control es un medio para alcanzar los objetivos de

la organizacion.

De la oportunidad, el control debe ser eficaz, es decir, aplicarse

anticipadamente para que sea posible tomar medidas correctivas.

De las desviaciones, las variaciones deben analizarse detalladamente,
para conocer el origen de la causa, con el fin de tomar las medidas

necesarias para evitar que se cometan en el futuro.

De excepcidn, el control sélo debe aplicarse a aquellas funciones que

asi lo ameriten.

De la funcion controlada, la persona que realiza la actividad no es la
persona idénea para controlarla, es decir, debe existir otra persona
(jefe o nivel gerencial superior) que aplique el control de las funciones.

Determinacién de normas, se analizan los objetivos, metas, actividades y
procedimientos, se eligen los aspectos significantes y se definen los
indicadores de calidad, tiempo, cantidad, contabilidad, costos, eficacia,
eficiencia, efectividad, cobertura e impacto, asi como sus estandares
(Riande, 2009).

Medicion del desempeno, consiste en revisar que lo establecido se esté
logrando como lo planificado, este es un proceso repetitivo, por lo que se
debe evitar que pase mucho tiempo entre una medicién y otra. Si los
resultados corresponden a lo establecido, todo esta bajo control (Riande,
2009).



44

Evaluacion, es fijar el valor del elemento a evaluar; para hacerlo se requiere
un procedimiento mediante el cual se compara aquello a evaluar respecto de
un criterio o patrén determinado. Es decir, compara “lo que es” con “lo que
deberia ser” (Munch, 2006). También es calificar las realizaciones o logros
alcanzados en funcion de los objetivos 0 metas previamente trazados, la
evaluacién también permite apreciar la calidad y cantidad de trabajo
efectuado y para ello es necesario fijar indices, debe ser constante, diaria,
semanal, mensual o anual (Instituto de Desarrollo Gerencial, 2012).

Etapas o0 momentos de la evaluacién: (Cohen, 2003) citado por (Hernandez,
2009)

Evaluacion inicial, tiene como finalidad proporcionar criterios racionales
para una crucial decision, permite ordenar los proyectos, segun su
eficiencia, para alcanzar los objetivos perseguidos.

Evaluacién de proceso, determina la medida en que los componentes
de un proyecto contribuyen o son disfuncionales a los fines
perseguidos, se realiza durante la implementacion y, por tanto, afecta a

la organizacién y a sus operaciones.

Evaluacion de resultado, busca apreciar en qué medida el proyecto
alcanzd sus objetivos y cuales son sus efectos secundarios, esta

evaluacién mira hacia atras; es decir, si el proyecto funcion6 o no.

Acciones correctivas, esta etapa es necesaria, sobre todo si el desempefio
no cumple con los niveles establecidos y el analisis indica que se requiere
una intervencién. Las medidas correctivas pueden necesitar un cambio, ya
sea en una o varias actividades de las operaciones de la empresa, o bien, un
cambio en las normas establecidas originalmente (Munch, 2006).

2.2.5. Niveles Gerenciales

Antes de clasificar los niveles gerenciales que son tres, es necesario definir
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las funciones del administrador y gerente.

El administrador es el encargado de planificar, organizar, integrar, los
recursos; ademas de dirigir los procesos y evaluar sus actividades para el
desarrollo de la organizacion (Introduccion a la Gerencia Moderna, 2010).

El gerente, es aquella persona que tiene la responsabilidad de liderar,
ejecutar y ordenar, ademas tiene vision de futuro y toma decisiones,
logrando que se ejecuten las actividades para poder cumplir correctamente
los objetivos, la vision y misidon de la organizacion (Introduccion a la
Gerencia Moderna, 2010).

Nivel Alto o Gerentes Altos. Son los responsables del desempefo
de todos los departamentos, tienen una responsabilidad multidepartamental
conjuntamente con los otros niveles gerenciales, son los que fijan las metas
de la organizacion, asi como también se encargan de la asignacion de
responsabilidades y la toma de decisiones importantes (Introduccién a la
Gerencia Moderna, 2010; Stoner, 1996).

Nivel Medio o Gerentes Medios. Son los que controlan, es decir los
que supervisan a los demas gerentes de primera linea, se encargan de
verificar los procesos y poner en practica las politicas de la empresa, prestan
el apoyo necesario al nivel basico, ya que son los que deben resolver en
primera instancia los problemas que se presentan, tienen a su cargo la
preparacién y mejora del desarrollo humano (Introduccién a la Gerencia
Moderna, 2010) y (Stoner, 1996).
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Nivel Basico o Gerentes de Primera Linea. Son los responsables
del trabajo de los demas y ocupan el nivel mas bajo de una organizacion,
estan dirigidos al enfoque y manejo de la productividad con la
implementacion de la mano de obra, debido a que trabajan en el area
operativa, son los encargados de buscar mejoras e innovacion en sus
procesos, y presentarselos al nivel medio (Introduccién a la Gerencia
Moderna, 2010) y (Stoner, 1996).

Cabe destacar que los tres tipos de gerentes son importantes dentro de una
organizacioén, la razén es simple, los tres niveles llevan a cabo la tarea de
administrar, la diferencia radica en el alcance que tiene cada una de las
actividades que realizan, el énfasis que le ponen, el tiempo que le dedican y
el nivel de profundidad para disenarlas y aplicarlas (Munch, 2006).

Por lo tanto, una Red de Salud viene a ser un conjunto de establecimientos
con diferentes capacidades resolutivas, diferentes niveles de complejidad e
interrelacionados por una red vial de corredores sociales, articulados
funcionalmente, y que en cuya complementariedad de servicios asegura el
uso eficiente de recursos y la provisibon de un conjunto de atenciones
prioritarias en salud (Norma técnica Sanitaria N° 021-MINSA, 2005), por
consiguiente es una organizacion, con estructura administrativa creada para
lograr metas u objetivos por medio de los organismos humanos o de la
gestién del talento humano.

Dentro de esta organizacion de salud, Red de Salud Huaylas Sur,

encontramos niveles gerenciales: alto, medio y operativo (Marchant, 2005).

Gerentes de nivel alto, donde se encuentran el director ejecutivo y director
del Organo de Desarrollo Institucional, siendo sus funciones: (Red de Salud
Huaylas Sur, 2010).

Conducir hacia el logro de su visidon, mision y objetivos estratégicos y

funcionales.

Establecer los objetivos, metas y estrategias de corto, mediano y largo
plazo, para implementar los planes estratégicos de salud y gestionar
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los recursos necesarios para el logro de objetivos.

Direccionar, supervisar y evaluar las actividades técnicos
administrativos y financieros, en su funcién de planificar, proponer,

dirigir, ejecutar y evaluar la Politica Regional de salud
La representacién, autoridad y responsabilidad dentro del mismao.
Programar actividades técnicas y proponer politicas para el desarrollo.

Dirigir coordinar y evaluar la realizacibn de actividades técnico

administrativas.

Gerentes de nivel medio, aca se encuentran los coordinadores y jefes de
area, entre sus funciones (Red de Salud Huaylas Sur, 2010):

Planificar, programar, ejecutar, supervisar y evaluar el Plan Operativo

Institucional

Coordinar supervisar, monitorear y evaluar la ejecucién del objetivo y

metas programadas sobre actividades asistenciales y administrativas.

Programar actividades técnicas y proponer politicas para el desarrollo y

aplicaciéon de los programas a su cargo.

Elaborar normas y directivas para el desarrollo de los programas de su

competencia

Supervisar y evaluar el funcionamiento de los servicios de las
Microredes y hospitales sobre la ejecucién de actividades asistenciales
y administrativas, proponiendo al gerente de nivel alto las medidas

necesarias para el mejor funcionamiento de los mismos.

Gerentes de nivel basico, primera linea u operativo, se encuentran directores
de hospitales, jefes de Microredes, entre sus funciones (Red de Salud
Huaylas Sur, 2010).

Dirigir, supervisar, controlar, evaluar y apoyar la gestion técnica
administrativa y las actividades asistenciales de las unidades organicas
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a su cargo.

Dirigir, aprobar, controlar y evaluar el plan de produccion de servicios y

el Plan de Gestion.

Dirigir, coordinar y controlar la prestacion de los servicios, enfatizando
la atencion integral a través de la oferta del paquete basico de los
servicios de salud.

Gestionar la consecucién de los recursos que se requieren para la
poblacion asignada a las Microredes.

Asegurar los adecuados funcionamientos de las areas técnicos

administrativos y asistenciales.

Formular, regular, supervisar y difundir las directivas de funcionamiento
del personal de administracion de recursos, de organizacion técnica y
administrativa de las Microredes

Supervisar y coordinar el funcionamiento de los puestos de salud que
le corresponde. Es decir, la puesta en marcha de las lineas

estratégicas.

Potencializar la participacion del personal que se encuentra en el area

0 servicio.

2.2.6. Habilidades Basicas para el Administrador o Gerente

Podemos mencionar (Stoner, 1996) citado por (Hernandez, 2009).

Habilidad técnica, es el uso del conocimiento especializado para
aplicarlo en el trabajo y los procedimientos.

Habilidad humana, es la capacidad para trabajar con las personas, de
manera individual o grupal, con la finalidad de entenderlos, motivarlos y

coordinarlos.
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Habilidad conceptual, coordinacion e integracibn de todas las
actividades e intereses de la organizacion, lo cual implica comprender a

la organizacién como un todo.

Dentro de estas tres habilidades del administrador o gerente, por la
relevancia en la presente investigacion, se considerd pertinente identificar
las habilidades técnicas, interpretado como el nivel de conocimiento en
administracion que tienen los directores y jefes de la Red de Salud Huaylas
Sur.

2.2.7. Desarrollo Gerencial

Es el conjunto de experiencias de aprendizaje que proporciona una
organizacion, mediante cursos o talleres, cuya finalidad es lograr un cambio
de actitudes o mejoramiento de habilidades y conocimientos en los gerentes,
esperando como resultado un buen desempeno en toda la institucién. Por
eso, es importante determinar las necesidades gerenciales dentro de la
organizacion, asi como la evaluacién de su desempeno (Pérez, 2008) y
(Wayne, 2009), citado por (Hernandez, 2009).

Cuando se habla de capacitacion gerencial, hace referencia a la formacion
de las habilidades necesarias que permitan a quienes dirigen, aprovechar de

forma eficiente y eficaz sus recursos de todo tipo (Cohen, 1991).

Los gerentes desempeian funciones esenciales, como la toma de
decisiones para la estabilidad y prosperidad de la misma. Por ello, es muy
importante que se mantengan capacitados y actualizados, con la finalidad de
dirigir al recurso humano en un ambiente dinamico, a medida que el gerente
tiene un nivel alto en la organizacion, no s6lo hara uso de sus habilidades
humanas y conceptuales, sino también de las técnicas (conocimientos)
(Cohen, 1991).

Existen programas de fortalecimiento de capacidades de los directivos y
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gerentes de niveles altos, medios y operativos, como el desarrollo gerencial,
administracion por objetivos y direccion por objetivos, dependiendo de los

mismo el futuro de una organizacion.

También, la Resolucion Ministerial N® 167 MINSA (2009), publicada en el
Diario Oficial El Peruano el viernes 20 de marzo el Ministerio de Salud,
establecié que la especialidad de Administracién de Salud tenga la prioridad
14 entre las 25 especialidades y subespecialidades médicas, para la
formacidn de especialistas en medicina humana que se utilizaran en la oferta
de plazas en las modalidades libore y destaque para los procesos de
admision al Sistema Nacional de residentado médico.

El Sector Salud en nuestro pais viene mostrando importantes cambios
influenciados por la implementacién de politicas sanitarias como el
aseguramiento universal en salud, la descentralizacion de los servicios de
salud y la reforma en salud, estos acontecimientos conllevan a incorporar
nuevas modalidades de gestion de los servicios de salud. Por tanto, en este
nuevo contexto es indispensable que los mandos gerenciales en los
diferentes establecimientos de salud mejoren sus competencias para
alcanzar eficacia, eficiencia y efectividad. En este marco, se vienen
ofertando especializaciones en Administracion de Servicios de Salud,
abrigando la esperanza de que los conocimientos presentados permitan
mejorar cada dia el nivel de conduccion y gestion de los directivos de las
organizaciones de salud (Sociedad Peruana de Administracion de Salud,
2012).

También, no podemos dejar de mencionar a la Escuela Nacional de
Administracién Publica, érgano de linea de la Autoridad Nacional del Servicio
Civil (SERVIR, 2017), que tiene por misién formar y capacitar en temas de
administracion y gestién publica a servidores publicos, esta escuela prioriza
su accionar en el ambito subnacional, es decir, en gobiernos regionales y
locales en temas de ética y servicio al ciudadano. Esta escuela tiene como
misidon desarrollar las competencias de las personas en gestion y
administracion publica contribuyendo a mejorar el servicio civil de manera

integral y continua para servir a los ciudadanos, al 2021 pretende ser una
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institucion lider en la  generacién y de difusién del
conocimiento sobre el servicio civil en el Peru e lberoamérica; reconoci
dos por su contribucion a la reforma del Estado y por la mejora del servicio
civil, a través de una labor formativa y de fortalecimiento de las
competencias de los servidores civiles, especialmente directivos. Tiene
como funcion: (SERVIR, 2017).

Desarrollar y ejecutar procesos de formacion y capacitacion para
directivos y de capacitacién para servidores publicos de los diferentes

niveles del gobierno a nivel nacional.

Coordinar acciones con entidades publicas y privadas para promover la

formacidn y capacitacion de los servidores publicos.

Promover la realizacidén de estudios, publicaciones e investigaciones en

materia de su competencia.

Certifica a los participantes de las acciones de formacién y capacitacion

en el ambito de su competencia.

También sus lineas de trabajo abarcan la formacion de directivos y la
capacitacion para fortalecer competencias en los servidores civiles, siendo
estas (SERVIR, 2017).

Formaciéon de directivos, linea de accion dirigida principalmente al
desarrollo y fortalecimientos de competencias de los servidores
civiles con cargos directivos, se orienta a lograr estandares de
excelencia académica para colocar al Estado peruano en los niveles
mas altos de eficiencia en su desempeno, promoviendo un Estado
moderno, ético y orientado a servir al ciudadano, comprende los

siguientes programas:

Programas de Formacion Breve, que refuerzan competencias
directivas de personas al servicio del Estado con experiencia

directiva.
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Programas de Formacion Amplia, que desarrollan competencias
directivas en jovenes profesionales con potencial para asumir cargos

directivos en el Estado.

Programa de Capacitacion, esta linea de accion esta orientada a
fortalecer, perfeccionar y actualizar habilidades especificas del
servidor civil en la gestion y administracién publica para servir

mejor al ciudadano y generar valor publico.

Actividades de Complementacion Académica para Servidores
Civiles, linea de accién que complementa los procesos académicos
de la Escuela Nacional de administracion Publica y contribuye a
agregar valor a la experiencia educativa de los participantes de la

formacioén de directivos y de la capacitacién de servidores civiles.

Por otro lado es importante mencionar que la administracion por objetivos,
definido como un sistema de administracion mediante el cual cada
departamento y cada persona trabajan por el logro de sus objetivos
comunes, definiendo las areas claves de trabajo y obligacion durante un
periodo especifico. En ocasiones, los gerentes de alto nivel sélo consideran
a la administracién por objetivos como una herramienta de control y
evaluacién (Federacidbn Peruana de Administracion en Salud (2012);
Benavente (2009).

También no dejar de lado la direccién por objetivos, que es una técnica para
mejorar el rendimiento de los gerentes o directivos, la cual “combina una
serie de actividades atribuidas a la direccién en un procedimiento formal, que
resulta Gtil para quien esta al frente de un departamento, asi como para
mejorar el rendimiento de sus subordinados”. También tiene dos principios
basicos, que son: direccién centrada en resultados y personas motivadas, y
comprometidas con lo que se espera de ellas. En este sentido, las
organizaciones estan aplicando pruebas psicoldgicas y profesionales para la
evaluaciéon de competencias del personal que seleccionan para sus puestos
(French, 1996).

A través de la direccidon por objetivos, la administracibn como proceso,
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tendra la seguridad, al momento de analizar y evaluar los resultados del
trabajo de todos y cada uno de sus componentes, inclusive del tan
imprescindible recurso humano, este Ultimo, serd medido de manera
objetiva, a través de su rendimiento pronosticado por un estudio previo de
sus habilidades, al momento de instalarlo en un puesto directivo (Consejeria
de Salud, 2008).

También los directivos y gerentes deben encontrase en permanente
actualizacion, del mismo modo con los empleados o subordinados, esta
actualizacion se debera realizar por medios de diplomados, cursos de
comunicacién interpersonal y de superacién personal; de esta forma se
podra lograr un crecimiento personal y profesional, que sera identificado en
su trabajo dentro de la organizacién (Cohen, 1991).

En el Peru el nivel de atencion constituye una de las formas de organizacion
de los servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de
las necesidades de salud de la poblacién con la capacidad resolutiva
cualitativa y cuantitativa de la oferta, definiéndolo como un conjunto de
establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para
resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud
y severidad (Norma Técnica Sanitaria N® 021 MINSA, 2005).

Este tipo de organizacién (Red de Salud Huaylas Sur), se sustenta en la
comprobacién empirica de que los problemas de salud de menor severidad
tienen mayor frecuencia relativa que los mas severos, y viceversa. Es asi
que de acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles
de atencion: (Norma Técnica Sanitaria N2 021 MINSA, 2005).

Primer Nivel, donde se atiende el 70 al 80% de la demanda del sistema.
Aqui la severidad de los problemas de salud, plantea una atencién de baja
complejidad con una oferta de gran tamafio y con menor especializacion y
tecnificacién de sus recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente
actividades de promocién y proteccion especifica, diagndstico precoz vy
tratamiento oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.
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Segundo Nivel, donde se atiende el 12 al 22 % de la demanda, portadora de

necesidades de salud que requieren atencion de complejidad intermedia.

Tercer Nivel, donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, la cual requiere
de una atencién de salud de alta complejidad con una oferta de menor

tamarno, pero de alta especializacion y tecnificacion.

2.2.8. Desarrollo Organizacional

En la actualidad las organizaciones han desarrollado la habilidad para
integrarse a los cambios politicos, cientificos, tecnolégicos, sociales y
culturales. Para hacer frente a dichos cambios, existe un recurso llamado
Desarrollo Organizacional, el cual se define como “una respuesta al cambio,
una estrategia educacional con la finalidad de cambiar creencias, actitudes,
valores y estructuras de las organizaciones, de modo que estas puedan
adaptarse mejor a nuevas tecnologias, a nuevos desafios y al aturdidor ritmo
del cambio” (Guisar, 1998) citado por (Hernandez, 2009). El punto principal
del desarrollo organizacional estd en cambiar a las personas, la naturaleza y

la calidad de sus relaciones de trabajo (Chiavenato, 2007).

El desarrollo organizacional es una estrategia educativa planeada, el cambio
esta ligado a las exigencias que la organizacién desea satisfacer como los
problemas de destino, crecimiento, identidad y revitalizacién, buscando la
eficiencia organizacional y el comportamiento humano. El desarrollo
organizacional estd conformado por tres etapas basicas: (French, 1996)
citado por (Hernandez, 2009).

Recoleccion de datos, con estos se describe el sistema organizacional y las
relaciones entre sus elementos, identificando los problemas mas

importantes.

Diagnéstico e interpretacion de los datos, se hace con base a los objetivos
de la organizacion y, a su vez, sirve para elaborar estrategias.
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Implementacion del proceso de desarrollo organizacional, se analizan las
técnicas basadas en las ciencias del comportamiento y se decide la mas

adecuada, para aplicarla en un momento o situacién determinada.

El desarrollo organizacional requiere que una organizacion trabaje
armoénicamente, dado que sus partes se relacionan entre si. Las
intervenciones del desarrollo organizacional son muy extensas, entre las que

se encuentra la calidad total.

2.2.9. Competencias Gerenciales

El recurso humano, de acuerdo a su perfil emocional y rendimiento en el
trabajo, se dictaminara como competente para la actividad que se le asigne,
una persona es competente si posee conocimientos, destrezas y aptitudes
que necesita para desempefiar su trabajo, siendo capaz de resolver las
tareas que le corresponden de manera independiente y flexible, con la
voluntad de desarrollarse dentro de la organizacion en la que se encuentra
(Mora, 2007) citado por (Hernandez, 2009).

Se define la competencia como “aquello que realmente causa un
rendimiento superior en el trabajo”, por lo tanto, las competencias indican
conductas del desempefno de un puesto de trabajo (Consejeria de Salud,
2008).

Las competencias gerenciales, son una combinacién de los conocimientos,
destrezas, comportamientos y actitudes que necesita un gerente para ser
eficaz en un amplia gama de labores gerenciales y en diversos entornos

organizacionales” (Consejeria de Salud, 2008).

También se define las competencias gerenciales como “un conjunto de
conocimientos, habilidades, comportamientos y actitudes que una persona
necesita para ser eficiente en una amplia variedad de puestos y en varios

tipos de organizaciones”, dichas competencias son importantes, para que el
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gerente sea efectivo en las diferentes labores gerenciales y en la
organizacion (Hellriegel, 2004). La evaluacion de las competencias es
trascendental en el desarrollo del proceso de gestion de personal, como es
la seleccion y promocion interna (Marchant, 2005).

Consejeria de Salud (2008) definié una pirdmide, la cual se divide en cuatro

niveles de evaluacion de competencias:

Primer nivel, situado en él sabe, es decir, se evallan los conocimientos del
profesional, los cuales pueden medirse mediante examenes tipo test y

examenes orales.

Segundo nivel, se centra en él sabe como, es decir, aqui se integran y
aplican los conocimientos, habilidades y actitudes de la funcion que
desempenfa.

Tercer nivel, muestra cémo, el profesional se desenvuelve en situaciones
parecidas a la realidad y tiene que ver con la actuacién frente a maniquies
(simulacion robdtica), actuacion ante pacientes simulados (simulacién

escénica) y simulacion virtual.

Cuarto nivel, el profesional hace, muestra en una situacién real las acciones
que realiza. Representa la forma ideal de evaluar y acreditar las
competencias del profesional. Los indicadores de la practica real son el

instrumento fundamental de medida en este nivel.

Este modelo establece que las competencias deben ser evaluadas en su
entorno real, es decir en la practica diaria del profesional (Consejeria en
Salud, 2008).

Para efecto de la presente investigacion, se apoyara en el primer nivel de
este modelo, en el que sbélo se identificara el nivel de conocimiento en

administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.

2.2.10. Factores Biosocioculturales
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Reyes (2016) dentro de su teoria la enfermeria transcultural hace mencién
de las dimensiones estructurales culturales y sociales donde se refiere a los
esquemas y caracteristicas dinamicas de los factores estructurales vy
organizativos interrelacionados de una determinada cultura subculturas o
sociedad, que incluye valores religiosos, de parentesco, sociales, politicos,
legales, econdmicos, educativos, tecnoldgicos, culturales, factores
etnohistéricos, y a la forma en que se interrelacionan estos factores para

influir en la conducta humana en diferentes contextos ambientales.

Por lo tanto, se define a los factores biosocioculturales como los procesos
sociales, tradiciones, habitos, conductas y comportamientos que afectan a
los individuos y grupos de poblacion, en el lugar y en el espacio en el que se
encuentran (Quispe, 2014). El comportamiento humano viene a ser un
conjunto de actos exhibidos por el ser humano y determinados por la cultura,
las actitudes, las emociones, los valores de la persona y los valores
culturales, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacién, la hipnosis, la
persuasion, la coercion y/o la genética. (Tejeira, 2016).

Ciertos factores tienen influencia indirecta sobre las conductas de la
persona, a través de los factores cognitivo perceptual (Marriner, 2003),
biolégicos, sociales y culturales.

Factor Bioldgico. lLa biologia humana engloba todos los
acontecimientos relacionados con la salud fisica y mental que se manifiestan
en los seres humanos como consecuencia de su constitucion organica.
Existen diferencias en la forma y funcionamiento del cuerpo de hombres y
mujeres que dan lugar a diferencias en el nivel de salud y en las formas de
enfermar y morir (Instituto Andaluz Mujer, 2005).

Edad, podemos decir que es el tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta el momento actual, este tiempo puede diferenciar en el
comportamiento de ser humano en los diferentes aspectos (Enciclopedia
abierta, 2006).

Sexo, es la caracteristica biolégica que permite clasificar a los seres



58

humanos en femeninos y masculinos (Enciclopedia abierta, 2006).

Factor Social. Elementos reales que ocurre en nuestra sociedad, o
sea en un conjunto de seres humanos relacionados entre si por algunas
cosas que tienen en comun, la sociedad contribuye al desarrollo de la
inteligencia, la afectividad, el comportamiento y, en sentido general, la
formacién de la personalidad (Garcia, 2016).

Cuando una persona ha vivido en sociedad y, por esta razones extremas se
encuentra privada de las relaciones con los demas, teniendo que vivir
totalmente aislado, de inmediato comienza a organizar su vida siguiendo los
patrones que la sociedad en la que vivia le enseno, la sociedad requiere de
la colaboracion de todos sus miembros mediante una variedad de trabajos
qgue hace posible el desarrollo social (Garcia, 2106).

El estado civil, es la situacion de las personas fisicas determinadas por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes. Generalmente los estados llevan un
registro publico con los datos personales basicos de los ciudadanos, entre
los que se incluye el estado civil, a este registro se le denomina Registro
Civil, aunque las distinciones del estado civil de una persona pueden ser
variables de un estado a otro, la enumeracion de estados civiles mas
habitual es la siguiente: soltero(a), casado(a), conviviente, divorciado(a),
viudo(a) (Enciclopedia Abierta, 2006).

Capacitacion en administracion, consiste en una actividad planificada y
basado en necesidades reales de una empresa u organizacion y orientado
hacia un cambio en los conocimientos, habilidades y actitudes de una
persona (Siliceo, 2004).

Unidad Administrativa, es la disposicion de las areas en la organizacion de
acuerdo a los niveles jerarquicos de una organizacion (Franklin, 989).

Profesion, empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que percibe
una retribucién, requiere de conocimiento especializado, formacién

profesional (capacitacion educativa de diferente nivel basico, media o
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superior segun cada caso (Enciclopedia Libre, 2013).

Nivel gerencial, actividades que estan relacionadas con otras personas y de
las cuales dependen para que se lleven a cabo (Introduccién a la Gerencia
Moderna, 2010).

Condicién laboral, la Ley reconoce como “servidor publico” a todo ciudadano
que presta servicios en entidades de la administracion publica con
nombramiento o contrato de trabajo, con las formalidades de la ley, en
jornada legal y sujeto a retribucion en periodos regulares, dentro de la cuales
se considera (Presidencia del Consejo de Ministros, 2012).

Nombramiento, es el acto administrativo de incorporacion de una persona
natural a la funcién publica o a la carrera publica (Presidencia del
Consejo de Ministros, 2010). También son los servidores publicos que
con caracter estable prestan servicios de naturaleza permanente en la
Administracién Publica (Decreto Supremo N¢ 005-90-PCM, 1990).

Contratacion, acto de realizar funciones de caracter temporal o
accidental, se encargara de efectuar o desempenar trabajos para una
obra o actividad determinada, labores en proyectos de inversion y
proyectos especiales, labores de reemplazo de personal permanente
impedido de prestar servicios, siempre y cuando sea de duracion
determinada. Los servicios prestados en esta condicion no generan
derecho de ninguna clase para efectos de la Carrera Administrativa
(Decreto Supremo N° 005-90-PCM, 1990).

Designacién del cargo, es el acto administrativo por el cual la autoridad
determina el desempeno de un cargo de responsabilidad de manera
temporal en la misma u otra entidad. Terminada la designacion, el servidor
reasume las funciones compatibles a su nivel y grupo ocupacional en la

entidad de origen:

Por confianza, comprende al personal del empleo publico que desemperia
cargo técnico o politico y que goza de la confianza directa del funcionario
publico quien lo designa (Presidencia del Consejo de Ministros, 2012).
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Por mérito, es el reconocimiento formal de la responsabilidad y voluntad
con que el servidor pone en accién sus calificaciones en el desemperio
del servicio publico y se mide por el grado de eficiencia y responsabilidad
con que se desempefa las funciones asignadas (Decreto Supremo N°
005-90-PCM, 1990).

Experiencia laboral, hace referencia al conjunto de conocimientos y aptitudes
que un individuo que ha adquirido a partir de realizar alguna actividad
profesional en un transcurso de tiempo determinado. La experiencia es
considerada entonces como un elemento muy importante en lo que se
refiere a la preparacién profesional y en un mejor desempefo laboral en
general. Comunmente, la experiencia laboral se mide a partir de los afos
que una persona ha dedicado a alguna actividad especifica (Enciclopedia
Libre, 2013).

Factor cultural. Es el conjunto de modos de vida, costumbres,
conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico, que permite a
alguien desarrollar su juicio critico, dentro de la cultura también se
encuentran los valores en los que una persona crece y la induce luego a
tomar cierto tipo de decisiones (Nieto, 2009). En la presente investigacion
solo se consideré a la variable nivel académico por su relevancia,

entendiendo que lo cultural abarca mucho méas de lo plasmado.

El nivel académico, que viene a ser la titulacion académica o titulo
académico, distincién dada por alguna institucién educativa, generalmente
después de la terminacion exitosa de algun programa de estudios. Sin
embargo, esta denominacion suele utilizarse para denominar mas
concretamente a las distinciones de rango universitario, que también se

denominan titulacion superior o titulacion universitaria (Palomino, 2011).

2.3. Definicion de Términos
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Administracion. Ciencia, donde se aplica las etapas del proceso
administrativo planeacién, organizacién, integracién, direccion, control, y
mas el esfuerzo humano se logran objetivos (Munch, 2006); (Garcia, 2004) y
(Hernandez, 2009).

Conocimiento. Fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la ciencia
considerandose como un sistema dinamico que interactia con una serie de

elementos como la teoria, practica, investigacién y educaciéon (Rivera, 2011).

Factores Biosocioculturales. Procesos sociales, tradiciones, habitos,
conductas y comportamientos que afectan a los individuos y grupos de
poblacion, en el lugar y en el espacio en el que se encuentran (Quispe,
2014).

Factor Bioldgico. Acontecimientos relacionados con la salud fisica y mental
que se manifiestan en los seres humanos como consecuencia de su

constitucion orgéanica (Instituto Andaluz Mujer, 2005).

Factor Social. Elementos reales que ocurre en nuestra sociedad, o sea en
un conjunto de seres humanos relacionados entre si por algunas cosas que
tienen en comun (Garcia, 2016).

Factor cultural. Es el conjunto de modos de vida y costumbres,
conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico, que permite a
alguien desarrollar su juicio critico, dentro de la cultura también se
encuentran los valores en los que una persona crece y la induce luego a

tomar cierto tipo de decisiones (Nieto, 2009).

Proceso Administrativo. Conjunto de fases sucesivas que se
interrelacionan y forman un proceso integral (Giraldo, 2005). El proceso
administrativo consta de dos fases conocidas como, fase mecanica, que es
la parte tedrica de la administracion y la fase dindmica, que se refiere a
cdmo manejar la organizacion (Munch, 2006).
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseio de la Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional, ya que se
estudiaron los hechos tal como se present6 en la realidad, ademas tuvo el
propésito de establecer la relacion que existe entre las variables nivel de
conocimiento en administracion y los factores biososcioculturales. El disefio
fue observacional de corte transversal, porque fue un estudio estadistico de
caracter demografico y las variables no sufrieron ninguna modificacion,
siendo estudiados en un momento determinado haciendo un corte en el
tiempo. (Hernandez ed al., 1991); (Polit y Hungler, 2000)

¢ Tipo de investigacion descriptivo, correlacional

¢ Diseno, observacional de corte transversal

3.2. Unidad de Analisis

Un director o jefe de la Red de Salud Huaylas Sur, de la DIRESA Ancash.
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Criterios de Inclusion

e Director o jefe que estuvo como responsable de la Red de Salud,
Hospital o Microred.

e Director o jefe que se encontré desempenandose en el cargo y

acepto participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Director o jefe que se encontré6 como encargado, con permiso o

licencia.

3.3. Poblacion de Estudio

Todos los directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur, DIRESA
ANCASH, que suman 43.

3.4. Tamano de Muestra y Procedimiento de Muestreo

Por el tamano de la poblacién se trabajé con el total de directores y jefes de
la Red de Salud Huaylas Sur, DIRESA Ancash conformado por 43 directivos.
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Validez y Confiabilidad del Instrumento

Validez

Se realiz6 el resumen correspondiente y se les entregé a cinco
expertos en el area, quienes posteriormente después de una
evaluaciéon hicieron la calificacion correspondiente en base a la
escala dicotémica, Si=1 y No= 0, con 10 preguntas, posteriormente
fueron ingresados y procesados en el software SPSS versién 24.0, y
calculado con el Q de Cochran resulté que, a un 95% de confianza el
estadistico es significativo, pues el P-valor es menor al 5%, esto
quiere decir existe concordancia entre los cinco expertos en cuanto al
instrumento, por consiguiente el instrumento es valido por el método

de juicio de expertos.

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se utilizd el rtt que significa
correlacién del test consigo mismo, sus valores oscilan entre cero (0)
y uno (1,00), para interpretar la magnitud del coeficiente de
confiabilidad se aplico la escala siguiente:

Rangos de Magnitud

0,81 a 1,00 Muy Alta

0,61 a 0,80 Alta

0,41 a 0,60 Moderada

0,21 a 0,40 Baja

0,01 a 0,20 Muy Baja

Donde un coeficiente de confiabilidad se considera aceptable cuando
esta por lo menos en el limite inferior (0,08) de la categoria alta.

Por lo tanto el rrt resulté 1, por lo que el instrumento utilizado en la
presente investigacién es fiable, haciendo que los items sean estables

y consistentes.
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3.6. Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica empleada fue la encuesta; el Instrumento el cuestionario validado,

aplicado.

Para la recoleccidén de datos consider6 los siguientes aspectos:

Se solicitdé el permiso correspondiente a la direccion de la Red de
Salud Huaylas Sur para la aplicacion de la investigacion, los datos
recolectados y resultados obtenidos fueron estrictamente
confidenciales.

Se coordind con el personal directivo y jefe su disponibilidad y
tiempo para la aplicacién del cuestionario.

Se proporciond el consentimiento informado, para posteriormente

solicitarlo con la previa firma o no.

Una vez consentida la participacidon en el presente estudio, se
procedié a la aplicacion del cuestionario en los establecimientos de
la Red de Salud, Hospitales y Microredes, obteniendo Ila

informacién necesaria.

En la estructura del cuestionario, contenia preguntas relacionadas
a las variables nivel de conocimiento en administracion y los

factores biosocioculturales

Se respeto las consideraciones éticas de la investigacion, donde se
recalcé que la informacién obtenida sera solo para fines de la

investigacion y no causa de dafno al encuestado.

El instrumento utilizado para recabar los datos fue aplicado en un
tiempo de 20 a 40 minutos, donde las respuestas fueron marcadas
de manera individual y directa.
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3.7. Plan de Tabulacién y Analisis de Datos

Las calificaciones del nivel de conocimiento en administracion se obtuvieron
con la tabulacién y suma de los items de cuadro de operacionalizacién de
variables y dimensiones, para finalmente crear la variable o constructo, cada
item de los 58 conté con 2 alternativas de respuesta, verdadero y falso
codificados internamente como 2 y 1, donde se obtuvo la suma de la
respuestas verdaderas que fueron 116 y las respuestas falsas que fueron
58. De acorde a la escala de Stanones, el nivel de conocimiento en
administracion contd con 3 niveles de medicion (alto, medio y bajo) basados
en los puntajes finales de todos los items, considerdndose los limites

minimos y maximos de los puntajes.

Niveles Inferior  Superior
Bajo 58 77

Medio 78 97
Alto 98 116

El andlisis de las variables se realiz6 en forma descriptiva, considerando las
variables biosocioculturales edad, genero, estado civil, profesion,
capacitacion en administracion, unidad administrativa, nivel gerencial,
condicion laboral, designacién en el cargo, experiencia laboral y nivel
educativo. Para identificar su frecuencia se tabularon los datos de la
encuesta pregunta por pregunta para asi conocer las cantidades de toda la
muestra.

En cuanto a la relacién de variables, los datos fueron procesados con el
software SPSS, y para establecer la relacion entre las variables de estudio
nivel de conocimiento en administracion y los factores biosocioculturales, se
aplicé la prueba no paramétrica de correlacién de datos cualitativos Chi
cuadrado, con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05.
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3.8. Consideraciones Eticas

Durante la aplicacion del instrumento se respetaron y cumplieron los

principios de ética.

Anonimato
Se aplicé el cuestionario a la poblacién de estudio donde se indico
que la investigacion sera anénima y que la informacién obtenida

serd solo para fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en
estricta reserva y se evité ser expuesto, siendo util solo para fines

de la investigacion.

Honestidad
Se inform6 al personal directivo los fines de la investigacidén, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento
Solo se trabajé con el personal directivo que aceptd

voluntariamente participar en la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS, DISCUSION, PRUEBA DE HIPOTESIS

4.1. Resultados y Discusion

TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION DE DIRECTORES Y
JEFES DE LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR HUARAZ - 2013

Nivel de conocimiento en

administracion Frecuencia Porcentaje %
Alto 6 14.0
Medio 37 86.0
Bajo 0 .0
Total 43 100.0

Fuente. Encuesta sobre nivel de conocimiento en administracién de
directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.

La tabla N° 01 muestra el nivel de conocimiento en administracién, donde el
100% (43) de directores y jefes que participaron en el estudio, un 86% (37)
tienen un nivel de conocimiento en administracion medio, el 14% (6)

conocimiento alto y 0% (ninguno) conocimiento bajo.

Estos resultados se relacionan con el estudio de Vélez ed al.(2007) donde
demostré que el conocimiento que debe tener el enfermero fue de “muy
importante”, concluyendo que es importante que el enfermero tenga
conocimiento con relaciébn a gerencia, y en la presente investigacion se

muestra un 86% (37) de directores y jefes tienen un nivel de conocimiento en
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administracion medio, por lo tanto, este nivel de conocimiento contribuye a
que el director o jefe haga mejor toma de decisiones; por otro lado, el estudio
realizado por Hernandez (2009) concluy6 que el 10% del personal directivo
tiene un conocimiento malo, el 44% muy malo y el 46% al azar, si
comparamos estos resultados con lo investigado, notaremos que difiere,
debido a que en la presente investigacion demostrd que el 86 % (37) de los
directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur tienen un nivel de
conocimiento en administracién medio. Blog (2008) define al conocimiento
como el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la ciencia,
considerandose como un sistema dinamico que interactia con una serie de
elementos como la teoria, practica, investigacion y educacion; también
considera al conocimiento como un conjunto de informaciéon almacenada
mediante la experiencia, el aprendizaje, o a través de la introspeccion. En el
presente estudio al haber encontrado un nivel de conocimiento en
administracion medio, se deduce y en base a los resultados que este nivel
de conocimiento va de la mano con la experiencia y la capacitacion recibida
en administracion, ya que el conocimiento tiene que ver con la formacion
académica complementada con la experiencia en el cargo; por otro lado, los
resultados del presente estudio no se relaciona con los obtenidos por
Heredia (2006) donde demostré que los trabajadores no conocian en su
amplitud las funciones que deben realizar, por lo tanto es necesario que los
directivos tenga un nivel de conocimiento entre medio y alto para

desempenarse mejor en el cargo.
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FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE DIRECTORES Y JEFES DE LA

RED DE SALUD HUAYLAS SUR HUARAZ - 2013

FACTORES BIOLOGICOS

Edad (anos) Frecuencia %
18 — 29 10 23.3
30-59 32 74.4
60 a mas 1 2.3
Total 43 100.0
Genero Frecuencia %
Masculino 20 46.5
Femenino 23 53.5
Total 43 100.0
FACTORES SOCIALES
Estado civil Frecuencia %
Soltero (a) 20 46.5
Conviviente 10 23.3
Casado 12 27.9
Separado 1 2.3
Total 43 100.0
Profesion Frecuencia %
Medico 10 23.3
Enfermero (a) 12 27.9
Obstetra 5 11.6
Otro 16 37.2
Total 43 100.0
Capacitacion en Frecuencia %
administracion
Si 17 39.5
No 26 60.5
Total 43 100.0
Unidad Frecuencia %
administrativa
Direccion 6 14.0
Coordinacion 13 30.2
Unidad 3 7.0
Jefatura 21 48.8
Total 43 100.0
Nivel gerencial Frecuencia %
Alto 2 4.7
Medio 29 67.4
Operativo 12 27.9
Total 43 100.0
Condicion laboral Frecuencia %
Contratado 21 48.8
Nombrado 22 51.2
Total 43 100.0
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Designacion en el Frecuencia %
Cargo
Merito 20 46.5
Confianza 23 53.5
Total 43 100.0
Experiencia laboral Frecuencia %
<1 ano 14 32.6
1-5 anos 27 62.8
>5 anos 02 4.7
Total 43 100.0
FACTOR CULTURAL
Nivel educativo Frecuencia %
Superior no
universitario 3 7.0
Superior universitario 25 58.1
Maestria 14 32.6
Doctorado 1 2.3
Total 43 100.0

Fuente. Encuesta sobre nivel de conocimiento en administracién de
directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.

La tabla N° 02 muestra el 74.4% de los directores y jefes y de la Red de
Salud Huaylas Sur tienen edades comprendidas entre 30 a 59 arnos de edad
(adultos), un 23.3% estan entre 18 a 29 anos (jévenes), y solo un 2.3% son
mayores de 60 anos (adulto mayor). El 53.5% son femeninos, mientras que
un 46.5% son masculinos. El 46.5% solteros, un 27.9% son casados, un
23.3% son convivientes y solo un 2.3% son separados. El 27.9% son
enfermeros (as), un 23.3% son medicos, un 11.6% son obstetras y un 37.2%
tienen otras profesiones. ElI 60.5% no cuentan con capacitacién en
administracion y solo un 39.5 si lo tiene. El 48.8% tiene a cargo una jefatura,
un 30.2% una coordinacion, un 14% tiene una direccién y un 7% una unidad.
El 67.4% cuentan con niveles gerenciales medio, un 27.9% tiene niveles
bajos y solo un 4,7% tiene niveles altos. El 51.2% son nombrados y el 48.8%
son contratados. El 53.5 % estan designados por cargos de confianza y un
46.5% son cargo obtenidos por mérito propio. El 62.8% r tienen de 1 a 5
anos de experiencia en el cargo, un 32.6% tiene menos de 2 afios y solo un
4.7% tienen mas de 5 anos de experiencia. El 58.1% cuentan con estudios
universitarios, un 32.6% cuenta con maestria, 7% tiene estudios no

universitarios y solo un 2.3% cuentan con doctorado.

Se muestra la mas alta distribucién porcentual de los factores
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biosocioculturales de los directores y jefes y de la Red de Salud Huaylas
Sur:

En la poblacién de estudio de la Red de Salud Huaylas Sur, se encontré que
el 74.4% (32) estan comprendidas entre 30 a 59 afnos de edad (adultos)
siendo esta etapa de vida que mas alto porcentaje concentré6 yendo en
disminucién hacia la del adulto mayor, resultados que se relacionan con el
estudio de  Hernandez (2009), donde muestra que el 68% estan
comprendido entre los 36 a 55 afos; el adulto es de gran importancia, dado
que representa una gravitante fuerza econémica productiva para el pais y un
porcentaje esencial en la constitucion familiar y social (MINSA, 2015); del
mismo modo dichos resultados se relacionan con el estudio realizado por
Berger (2009), donde encontré que la edad promedio de los administradores
es de 47 anos; el adulto se encuentra en los afnos de buena salud y gran
energia, en el punto maximo de su fortaleza muscular, en lo intelectual la
habilidad verbal y la inteligencia se encuentran cristalizadas, la capacidad de
resolver problemas nuevos, tareas de relaciones especiales y el aspecto de
la inteligencia fluida alcanza su punto algido, la experiencia acumulada a

través de los anos realza su desarrollo y los transforma (Papalia, 2010).

En cuanto al género, los resultados demuestran que el 53.5% (23) son
femeninos, no relacionandose con el estudio realizado por Berger (2005),
donde encontré que un 92 % son del sexo masculino, pero si hay relacion
con el estudio de Hernandez (2009) donde el 54 % son mujeres; en la
poblacion de estudio de la Red de Salud Huaylas Sur un alto porcentaje son
mujeres, esta caracteristica biolégica clasificado como femenino,
socialmente es considerada como el sexo débil, ya que su contextura fisica
es mas pequefa la que del varén, como también el término mujer se usa
para indicar diferencias sexuales, biolégicas atribuidas culturalmente
(Gardner (2009). En la actualidad la mujer ya no es considerada como el
sexo débil, existiendo una igualdad de género, donde la mujer juega un
papel muy importante dentro de la posible dinamizacién demografica
econdémica y social, generalmente su grado de participacién en la vida social

y familiar es mayor que el de los varones y su trabajo por mantener su
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cohesion del medio se hace invisible para el resto de la sociedad, por lo
tanto, es necesario reconocer a la mujer como un potencial humano
primordial, donde se aprovecha para desarrollar nuevas actividades
susceptibles de ser exitosas y fomentar la dinamizacién econdmica,
demografica y social Gomez (2009). Por ello debemos propugnar la
eliminacion de cualquier forma de discriminacion en las relaciones sociales
entre varon y mujer. Este alto porcentaje de directores y jefes femeninos de
la Red de Salud Huaylas Sur, estan basicamente dedicadas a las actividades
que se encuentran dentro de sus funciones como directivo, dirigiéndose a
conseguir los objetivos de acuerdo a su visidn organizacional, pero a la vez
no dejan de participar en otras actividades sociales y familiares como en el
cuidado personal y de los miembros de su familia.

Por otro lado, en el estado civil definido como la situacion de las personas
fisicas determinadas por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o parentesco, y que establece ciertos derechos y deberes.
(Enciclopedia, 2009). En el presente estudio se observo que el 46.5% (20)
son solteros; segun Marconi (2012) en relacién al estado civil, refiere que no
existen pruebas acerca de que este factor influya mucho, pero se cree que
el hombre casado es mas responsable, tiene pocas ausencias y estan mas
satisfechos en su trabajo, debido a que tienen una familia y necesitan velar
sus intereses, difiero con la teoria de este autor, porque en la poblacion de
estudio de directores y jefes de la presente investigacién se encontr6 un alto
porcentaje en condiciéon de solteros, situacion conyugal que conlleva a que el
directivo tenga mayor disponibilidad y dedicarle mas tiempo a dirigir una
organizacion, no dejando de lado la superacién (académica) y cuidado
personal que sera requerido en su desarrollo como directivo para
complementar su gestion. Ademas el estudio realizado por Hernandez
(2009) muestra que el 58% de la poblacién son casados el cual no se
relaciona con los resultados del presente estudio.

En cuanto a la profesidon, en el presente estudio se demostré que el 37.2%
(16) pertenecen al grupo de otros, donde no estan incluidos las profesiones
de enfermero, obstetra y médico; la profesién se encuentra definido como el
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empleo, facultad u oficio que alguien ejerce con conocimientos
especializados y formacién profesional, y por el que percibe una retribucion
(Enciclopedia Libre, 2013). Morales (2013) refiere que frecuentemente los
médicos son llamados a administrar en los distintos niveles jerarquicos del
sistema de salud, careciendo mas de las veces de experiencia y preparacion
especifica en administracion, también encontramos directivos que son
expertos en administracion, pero que desconocen los problemas de salud.
Los resultados encontrados se contraponen con los de Morales (2013) y al
pensamiento comun, donde hacen mencidon que las profesiones antes
mencionados y en un alto porcentaje médicos serian las Unicas en asumir un
cargo de director o jefe, lo mismo ocurre con el estudio de Hernandez (2009)
donde encontr6 que el mas alto porcentaje de la poblacién de estudio son

médicos, no relacionandose con el presente estudio.

Por otro lado capacitacion en administracion, definido como una actividad
planificada y basado en necesidades reales de una empresa u organizacion
orientada hacia un cambio en los conocimientos, habilidades y actitudes de
una persona (Siliceo, 2004). En el presente estudio se encontré que la gran
mayoria representado por el 60.5% (26) no recibieron capacitacién en
administracion, esto difiere con el Reglamento de Ley de la Carrera
administrativa en su capitulo VI (1990), donde hace menciéon que la
capacitacion estd orientada al desarrollo de conocimientos, actitudes,
practicas, habilidades y valores positivos del servidor tendientes a garantizar
el desarrollo de la carrera administrativa, mejorar el desempeiio laboral y su
realizacion personal, siendo esta obligatoria en todas las entidades de la
administracion publica, situacibn que se hace necesaria para el
fortalecimiento de capacidades del personal directivo; pero si, se encontrd
relacion con los resultados encontrados por Hernandez (2009), donde el
52% de los gerentes no recibieron capacitacion en administracion.

Al trasladamos al lugar donde se desempefa el directivo denominado
Unidad Administrativa, definida como la disposicion de las areas en la
organizaciéon de acuerdo a los niveles jerarquicos de una organizacion

(Franklin, 1989). La Red de Salud Huaylas Sur es considerada como una
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organizacion donde los directivos cumplen sus funciones en diferentes
unidades administrativas; los resultados encontrados en el presente estudio
mostraron que el 48.8% (21) se encuentran desempenandose en el cargo de
jefatura, siendo estas unidades administrativas consideradas de mayor
relevancia para la presente investigacion, estos resultados no se relacionan
con el estudio hecho por Hernandez (2009) quien demostré que el 48%

corresponde al de servicios.

Por otro lado, el nivel gerencial definido como las actividades que estan
relacionadas con otras personas, y de las cuales dependen de estas para
que se lleven a cabo (Introduccion a la Gerencia Moderna, 2010). En el
presente estudio el nivel gerencial medio fue el mas predominante
alcanzando un 67.4.8% (29) el cual se encuentra respaldado por el
organigrama institucional de la Red de Salud Huaylas Sur, estos resultados
se relacionan con el estudio hecho por Hernandez (2009) donde encontrb

que el 52% de gerentes pertenecen al nivel medio.

También, la condicion laboral juega un rol importante en el director y jefe
para desempenar sus funciones, la ley reconoce como servidor publico a
todo ciudadano que presta servicios en entidades de la administracion
publica con nombramiento o contrato de trabajo, con las formalidades de la
ley, en jornada legal y sujeto a retribucion en periodos regulares (Presidencia
de Consejo de Ministro, 2012). En la presente investigacidon se encontré que
el 51.2% (22) se encuentran en la condicion de nombrados, servidores
publicos que con caracter estable prestan servicios de naturaleza
permanente en la Administracion Publica, resultados que se relacionan con
el estudio de Hernandez (2009) donde arrojoé que el 44% pertenecen al tipo
de contratacién estatal, vale decir que esta condicion tiene privilegios y
responsabilidades, donde este personal por ser nombrado cuentan con la
experiencia necesaria, situacibn que predispone a obtener cargos de
directivos que requieran un alto nivel de conocimiento en administracién, el

cual es adquirida por la experiencia laboral o en el cargo.

Por otro lado, designacién en el cargo, acto administrativo por el cual la

autoridad determina el desempeiio de un cargo de responsabilidad de
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manera temporal en la misma u otra entidad (Presidencia del consejo de
Ministros, 2012). Los directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur
representado por el 53.5% (23) fueron designados por confianza,
desempefiando el cargo técnico o politico y gozando de la plena confianza
directa del funcionario publico quien los designa, situacién similar se observa
en otras organizaciones de salud de Ancash, pero los resultados no se
desarrollan de acuerdo a mision y vision institucional, por esta razén, se
viene implementando la Ley del Servicio Civil donde el ascenso del personal
sera mediante la meritocracia, los resultados encontrados en la presente
investigacién difieren con la Ley de Funcionarios Publicos y Empleados de
Confianza (2005) en su articulo noveno en el numeral 9.11 menciona sobre
la limitacion porcentual de conformidad con el articulo 4.2 de la Ley Marco
del Empleo Publico N® 28175, donde dice, en ningun caso sera mayor al 5%

de los servidores existentes en la entidad.

En cuanto a la experiencia laboral, hace referencia al conjunto de
conocimientos y aptitudes que un individuo ha adquirido a partir de realizar
alguna actividad profesional en el transcurso de un tiempo determinado,
entonces la experiencia es considerada como un elemento muy importante
en lo que se refiere a la preparacién profesional para un mejor desempeno
laboral en general (Enciclopedia Libre, 2013), siendo esta un factor
influyente en el nivel de conocimiento del directivo. En la presente
investigacién se encontr6 que el 62.8% (27) tienen entre 1 a 5 anos
desempefandose en el cargo actual o similar, el cual se relaciona con el
resultado arrojado por el estudio de Hernandez (2009) donde el 90% tiene

una experiencia entre 1 a 10 afos.

Finalmente el nivel educativo, en el presente estudio se encontr6 que el mas
alto porcentaje representado por el 58.1% (25) tienen un nivel educativo
superior universitario, relacionandose con el estudio de Hernandez (2009)
donde demuestra que el mas alto porcentaje tiene nivel de escolaridad
licenciatura, distincion dada por alguna institucion educativa, generalmente
después de finalizar exitosamente algun programa de estudios, sin embargo,

esta denominacioén suele utilizarse para denominar mas concretamente a las
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distinciones de rango universitario, que también se denominan titulacion
superior o titulacién universitaria (Enciclopedia libre, 2013). El nivel
educativo, es un factor que determina un nivel de conocimiento, mientras
mas alto sea el nivel académico, el conocimiento sera mas elevado, y
utilizando métodos cientificos e investigaciones conllevara aproximarse a la
realidad y dar solucién a un determinado problema (Blog, 2008).
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION
Y LOS FACTORES BIOLOGICOS DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED
DE SALUD HUAYLAS SUR

Nivel de conocimiento
en administracion

2o 2= 6.757, 3¢|

Medio Alto P =0.080 >0.05

Total
o,
N %o No existe relacion

(anos)

% N %
18 — 29 10 23.3 0.0 10 23.3 estadisticamente

60 a mas 0 0.0 2.3 1 2.3

N
0

30 - 59 27 628 5 116 32 744 significativa.
1
6

Total 37 86.1 13.9 43 100.0

Nivel de conocimiento
en administracion
Genero 2-1.139, 1¢gl

Medio Alto Total P =0.286 > 0.05
N %

o, o,
7o N 7o No existe relacion

N

Masculino 16 37.2 4 9.3 20 46.5 estadisticamente

Femenino 21 488 2 47 23 535 significativa.
Total 37 86.0 6 14.0 43 100.0

Fuente. Encuesta sobre nivel de conocimiento en administracién de
directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.

La tabla N° 03 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento en
administracion con los factores bioldgicos. Al relacionarlo con la variable
edad y segun la prueba estadistica chi-cuadrado ( 2 = 6.757, 3gl y P = 0.080
> 0.05) demostrd, que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables; asi mismo al relacionarlo con la variable sexo y haciendo
uso de la prueba estadistica chi-cuadrado ( 2 = 1.139, 1gl y P = 0.286 >
0.05) también no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Por lo tanto, no hubo relacién significativa entre la variable nivel de
conocimiento en administracion y sexo, edad por no ser trascendentes o
determinantes para que un director o jefe tenga un alto conocimiento en
admiracién, por consiguiente, jévenes, adultos, mujeres o varones pueden

asumir cargos directivos.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION
Y LOS FACTORES SOCIALES DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE
SALUD HUAYLAS SUR

Nivel de conocimiento

Estado civil en administracion 2 _ 5,798, 3¢
_ P=0.122 > 0.05
Medio Alto Total |
N % N % N % No existe
relacion
Soltero @ 18 41.8 2 4.7 20 46.5 estadisticamente
Conviviente 10 233 O 0.0 10 283 significativa.
Casado @ 8 186 4 9.3 12 279
Separado @ 1 23 0 0.0 1 23
Total 37 86.0 6 14.0 43 100.0
Nivel de conocimiento
Profesion en administracion 2 _ 1,031, 3¢l
Medi Al P=0.794 > 0.05
edio e Total _
N % N % N % No existe
: relacion
Medico 9 209 1 2.3 10 23.3 estadisticamente
Enfermero @ 11 256 1 23 12 279 significativa.
Obstetra 4 93 1 2.3 5 116
Otro 13 302 3 70 16 37.2
Total 37 86.0 6 14.0 43 100.0
. Nivel de conocimiento
t(a'::pacnacwn en administracion 2 _10.665, 1g|
administracién - P =0.001 <0.05
Medio Alto Total
N % N % N %  Siexiste relacién
S 11 255 6 140 17 395 ostadisticamente
significativa.
NO 26 605 O 0.0 26 60.5
| Total 37 86.0 6 14.0 43 100.0
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Nivel de conocimiento
en administracion

Unidad 2
. . = 3.354, 3¢l
administrativa - ’
Medio Alto Total P =0.340 > 0.05
N % N % N % No existe
Direccion 5 116 1 24 6 14.0 relacion
Coordinacion 10 23.2 3 7.0 13 30.2 estadisticamente
Unidad 2 47 1 2.3 3 70 significativa.
Jefatura 20 465 1 2.3 21 48.8
Total 37 86.0 6 14.0 43 100.0
Nivel de conocimiento
en administracion
Nivel gerencial 2-0.662, 2g|
; P=0.718 >0.05
Medio Alto Total
N % N % N % No existe
Alto 2 47 0 00 2 47 relacion
Medio 24 558 5 116 29 67.4 estadisticamente
Bajo 11 256 1 23 12 279  significativa.
Total 37 86.1 6 13.9 43 100.0
Nivel de conocimiento
Condicion en administracion 2 _ 6.656, 1g|
laboral _ P =0.010<0.05
Medio Alto Total
N % N % N % Si existe relaciéon
Contratado 21 488 O 0.0 21 48.8 es;aildrl]sift;g:trir\wgnte
Nombrado 16 372 6 140 22 51.2 9 '
Total 37 86.0 6 14.0 43 100.0
Nivel de conocimiento
en administracion
Designacion 2=2.497, 1¢gl
en el cargo : P=0.114>0.05
Medio Alto Total |
N % N % N % No existe
: relacion
Confianza 18 419 5 116 23 535 significativa.
Total 37 86.1 6 13.9 43 100.0
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Nivel de conocimiento
B e S en administracion
Iab%ral ?=0.342, 29
Medio Alto Total P =0.843 > 0.05
N % N % N % No existe
<1 12 279 2 47 14 32.6 relacion
1-5 23 534 4 93 27 627 estadisticamente
>de 5 o 47 0 00 2 47 Sonificativa.
Total 37 86.0 6 14.0 43 100.0

Fuente. Encuesta sobre nivel de conocimiento en administracién de
directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.

La tabla N2 04 muestra la relacién entre el nivel de conocimiento en

administracion y los factores sociales:

Al relacionarlo con la variable estado civil y segun la prueba estadistica de
chi-cuadrado, ( 2 = 5.708, 3gl y P = 0.122 > 0.05) encontré que no existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables; dichos
resultados se relacionan con Marconi (2008), en relacion al estado civil
donde refiere que no existen pruebas acerca de que este factor influya
mucho, pero se cree que el hombre casado es mas responsable, tiene pocas
ausencias y estan mas satisfechos en su trabajo, debido a que tienen una
familia y necesitan velar sus intereses, difiero con esta teoria, porque la
condicibn de soltero podria conllevar a que el directivo tenga mas
disponibilidad de tiempo para dirigir una organizacién, no dejando de lado la
superacién (académica) y cuidado personal que sera requerido en su
desarrollo como directivo para complementar su gestion. De ambos puntos
de vista y comparados con los resultados estadisticos se llegd a la
conclusion, que el estado civill no es un factor determinante para que el
directivo pueda tener un nivel de conocimiento en administracion, por lo
tanto directivos casados, solteras, etc. pueden tener independientemente un
determinado nivel de conocimiento en administracion entre alto, medio o

bajo.

Asi mismo al relacionarlo con la variable profesién y haciendo uso de la
prueba estadistica chi-cuadrado ( 2 = 1.031, 1gl y P = 0.794 > 0.05) no
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existid relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Hernandez (2009) demostré que el mas alto porcentaje de paramédicos,
enfermeros y médicos tienen conocimiento al azar y el administrativo tiene
conocimiento muy malo, también los resultados encontrados por Berger
(2009) demostr6 una alta presencia de profesionales administradores
encargados de la administracibn de los hospitales publicos con
conocimientos en el area, pero dejaron de lado las actividades de
participacion conjunta con los profesionales de salud y los usuarios, del
mismo modo el estudio realizado por Cuauhtlé (2008) demostré que unas de
las dimensiones que obtuvo un alto puntaje fue el de personal médico y
paramédico, pero si se hace evidente falta de orientaciéon hacia la calidad de
la atencion con enfoque al usuario. De lo mencionado con anterioridad
demuestra que la profesién no es determinante para que el directivo tenga
de un alto conocimiento en administracion, cualquier profesional puede tener
un determinado nivel de conocimiento, salvo los profesionales

administradores que tienen conocimientos en el area de administracion.

Por otro lado al relacionarlo con la variable capacitacion en administracion y
haciendo uso de la prueba estadistica de chi-cuadrado, ( 2= 10.665, 1gly P
= 0.001 < 0.05) encontramos que si existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, estos resultados se relacionan con los
estudios de Heredia (2011) donde demostré que los trabajadores no
conocian en su amplitud las funciones que deberian realizar, al no existe una
descentralizacién adecuada como consecuencia a una deficiente
capacitacion en el area de elementos administrativos; Aguirre (2006) no
encontrd un perfil gerencial para los directivos, por lo que disefiaron uno, y
antes de que el directivo pueda asumir un cargo gerencial, debera
encontrarse capacitado con conocimientos en al é&rea, situacion que
repercutira en el buen desemperio del directivo para su institucién; Pacheco
(2008) determind mediante un consenso del 60 % que un perfil gerencial
debe constar de competencias de integralidad, direccionamiento estratégico,
administracion de empresas, resolucién de conflictos y liderazgo para el
cambio, y un 53% de consenso en competencias, visidn, servicio,

reciedumbre y trabajo en equipo; Vélez (2005) concluy6 que es importante el
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conocimiento que debe tener el enfermero con relacion a la gerencia, ya que
a partir de alli, se podré interpretar y establecer nuevos lineamientos para la
practica; también Mora (2007) demostr6 que se debe actualizar a los
directores en el manejo de las politicas, normativas técnicas y legales para la
administracion de los recursos; procesos administrativos y financieros en el
nivel de aplicacién, investigacion y evaluacion; actualizacion en los cuadros
de mando; uso racional de los recursos hospitalarios basados en una gestion
financiera, y la comunicacién asertiva y proactiva. Dichos resultados
comprueban la necesidad de contar con conocimientos en el area para el
mejor desempeno, ademas esta variable es considerada un factor muy
importante y significativo para que los directores y jefes de la Red de Salud
Huaylas Sur tengan un alto nivel de conocimiento en administracién. Otros
resultados no se relacionan con el presente estudio como el de Hernandez
(2009) donde mostr6é que el 67% de directivos que cuentan con una 0 mas
capacitaciones en administracion tienen conocimiento muy malo; de igual
forma con Garcia ed al. (2016) donde concluy6é que los gerentes de salud
describen un estilo de liderazgo adaptativo, basado en el apoyo personal y
profesional, y el uso de la comunicacién como el principal elemento de
cohesion para el proyecto de equipo, es importante hacer mencién que el
liderazgo, no parte del conocimiento o formacion que una persona deba
tener, sino mas bien de los caracteres personales para liderar,
complementados con apoyo de grupo y lo mas importante la comunicacién

asertiva, resultado que no se relaciona con el presente estudio

Por otro lado al relacionarlo con la variable unidad administrativa, se observa
que, segun la prueba estadistica de chi-cuadrado, ( 2 = 3.354, 3gl y P =
0.340 > 0.05) encontramos que no existio relacidn estadisticamente
significativa entre ambas variables, resultados que se relacionan con
Hernandez (2009) donde demostr6 que el 58% de los directivos que
pertenecen al area de servicios tienen conocimiento al azar, y el 18% que
pertenecen a departamentos tienen conocimiento malo, haciendo un analisis
de ambos resultados, la unidad administrativa no es un factor determinante
que influye en el nivel de conocimiento en administracién, por lo tanto el

personal que labora en las areas de direccion, coordinaciéon, unidad y
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jefatura puede tener diferentes niveles de conocimiento en administracion,
pero si, es necesario que estos mismos cuenten con conocimientos en

administracion para desempenarse de la mejor forma en su area.

También al relacionarlo con la variable nivel gerencial y haciendo uso de la
prueba estadistica chi-cuadrado ( 2 = 0,662, 2gl y P = 0.718 > 0.05) no
existié relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Hernandez (2009) al relacionar dichas variables encontr6 que el 53% que
pertenecen al nivel operativo, tienen conocimiento al azar; el 43% del nivel
alto, tienen conocimiento muy malo; y el 15% del nivel medio, tienen
conocimiento muy malo. Al comparar y analizar los resultados de ambos
estudios encontramos que el nivel gerencial es otro factor que no determina
un nivel de conocimiento del director o jefe, vale decir que cualquier nivel
gerencial puede tener alto, medio o bajo conocimiento en administracion;
caso contrario ocurre con los resultados que demostrd Perniac (2008) donde
concluyé que los gerentes del nivel medio demuestran un alto cumplimiento
de las funciones gerenciales planificacidén, organizacion, direccion y control;
también los roles Interpersonal, de Informacion y de decisiébn son
desempefiados en un alto nivel, a la vez se encontraron debilidades en los
papeles de lider y asignador de recursos, para este caso se demostrd que
los niveles gerenciales mas altos se encuentran con buenos conocimientos
en el area de administracién, siendo corroborados con sus resultados

encontrados en la presente investigacion, pero no en su totalidad.

Caso contrario ocurre al relacionarlo con la variable condicién laboral, se
observa que, segun la prueba estadistica de chi-cuadrado, ( 2 = 6.656, 1gly
P = 0.010 < 0.05) demostr6 que si existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables, siendo la condicién laboral un factor
influyente para que el director o jefe tenga un alto nivel de conocimiento en
administracion, vale decir esto debido a que el personal nombrado por el
privilegio y responsabilidad de asumir cargos, cuenta con la experiencia
necesaria, encontrandose mas predispuestos a obtener cargos directivos

gue requieren un alto nivel de conocimiento en administracién.

Por otro lado al relacionarlo con la variable designacién en el cargo y segun
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la prueba estadistica de chi-cuadrado, ( 2 = 2.497, 1gly P = 0.114 > 0.05)
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, la designacion en el cargo es otro factor que no influye en
el nivel de conocimiento del director o gerente, los servidores designados por
cargos de confianza o por méritos pueden tener diferentes niveles de
conocimiento en administracién tal como lo muestra los resultados del
presente estudio, pero si se deberia considerar importante que el personal
que asume un cargo de directivo y por cualquier modo que sea la
designacién (merito o confianza), deberia contar con conocimientos en

administracion.

Asi mismo al relacionarlo con la variable experiencia laboral (en el cargo), se
observa que, segun la prueba estadistica de chi-cuadrado, ( 2 = 3.342, 2gl y
P = 0.843 > 0.05) encontramos que no existe relacién estadisticamente
significativa entre ambas variables. Resultados que se relaciona con el
estudio de Hernandez (2009) donde demostré que el 49% que tienen un
antigledad de 1 a 10 afos tiene conocimiento al azar y un 44% tienen
conocimiento muy malo, mientras que el 33% que tienen una antigtiedad de
11 a 20 afos tienen conocimiento malo. Al no existir relacidon entre ambas
variables, la experiencia en el cago no influye en el conocimiento en
administracion, pero si vale decir que existe dos formas de adquirir
conocimientos, la primera el conocimiento cientifico y la segunda el
emperico, esta ultima no se debe dejar de lado ya que este modo de adquirir
conocimientos debe ser considerado para que el directivo se desemperie
mejor en el cargo, siendo el tiempo la mejor forma de adquirir conocimientos;
del mismo modo Torres (2013) encontré dos resultados, la primera se
relaciona con el presente estudio, al demostrar que no existe relacién
significativa entre los estilos de liderazgo y el tiempo de trabajo en la
institucién, pero el segundo resultado se contrapone con el presente
estudio, al demostrar que existe relacion estadisticamente significativa entre
los estilos de liderazgo y la duracion de la experiencia de gestion en el area
clinica. La experiencia en el cargo puede ser un factor que influya o no en el
nivel de conocimiento en administracién, persona con o sin experiencia

pueden tener niveles de conocimiento en administracién alto, medio o bajo,
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pero lo que demuestra la presente investigacidon es la inexistencia de

relacion entre ambas variables.
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TABLA N2 05

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION
Y EL FACTOR CULTURAL DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE
SALUD HUAYLAS SUR

Nivel de conocimiento

Nivel en administracion

2 _
educativo = 8.043, 3¢l

Medio Alto Total P =0.045 < 0.05

N % N % N % Si existe relacion
Superior no 3 70 O 0.0 3 7.0  estadisticamente

universitario significativa.
Superior 23 534 2 47 25 581
universitario
Maestria 11 25.6 3 7.0 14 32.6
Doctorado 0 0.0 1 2.3 1 2.3
Total 37 86.0 6 140 43 100.0

Fuente. Encuesta sobre nivel de conocimiento en administracién de
directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.

La tabla N° 05 muestra la relacion entre las variables nivel de conocimiento
en administracién y el factor cultural, al relacionarlo con la variable nivel
educativo, se observa que, segun la prueba estadistica de chi-cuadrado, ( 2
= 8.043, 3gl y P = 0.045 < 0.05) demostrd que si existe relacion entre ambas
variables; el estudio realizado por Heredia (2006) demostré que los
trabajadores no conocen en su amplitud las funciones que deben realizar, al
no existir una descentralizacién adecuada en dicho hospital, este resultado
confirma la relacion significativa entre ambas variables, donde es necesario
tener una formacién académica adicional para poder desempenarse de
acuerdo a nuestras competencias y necesidades institucionales, resultados
qgue se relaciona con el presente estudio; del mismo modo, se relaciona con
el estudio Mora (2010) donde sostiene que se debe actualizar a los
directores en el manejo de las politicas, normas técnicas y legales,
actualizacion en los cuadros de mando y uso racional de los recursos,
demostrando asi la necesidad e importancia que el servidor se actualice
complementando sus estudios en el campo de la administracion; de igual
manera se relaciona con el estudio de Yarnez ed al. (2016) quien identifico el

conjunto de habilidades, y, posteriormente compararlos con la oferta del
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curso de post-grado en las universidades, donde encontré cuatro grupos de
habilidades identificadas (equilibrio emocional, el compromiso, la auto-
disciplina y valor) el cual no son incluidos normalmente en los cursos de
post-grado, se llegd a la conclusion que las habilidades del administrador de
enfermeria deben estar relacionados con el comportamiento relacional y
ética, llegando a la recomendacion que la oferta formativa de los cursos de
post-grado debe ser reorientada, estos resultados demuestran que los
estudios de post grado van sufriendo modificaciones en cuanto a la curricula
de estudios y de acuerdo a las necesidades institucionales del sector, de alli
la importancia de contar con un nivel académico superior que hace que el
directivo se nutra de conocimientos tedricos para posteriormente aplicarlo en
lo practica. El nivel educativo es un factor determinante para tener un alto
nivel de conocimiento en administracién, mientras este nivel educativo se
refleje en estudios avanzados por parte de los directivos, estos tendran base
para obtener un alto nivel de conocimientos en administraciéon; Hernandez
(2009) demostré6 que un minimo representado por el 18 % de directivos
tuvieron el grado de maestria, siendo considerado el mas alto nivel educativo
en dicho estudio, y el total de directivos estudiados tuvieron un nivel de
conocimiento en administracién entre malo, muy malo y al azar; el primer
resultado arrojado por Hernandez (2009) se relaciona con la presente
investigacién donde se demostrd que el 2.3 % de directores y jefes tienen el
grado de doctor, por lo que de hace necesario que los directivos cuenten con

estudios de nivel de post grado especialidad, maestria o doctor.

En conclusién podemos mencionar, que los resultados encontrados en la
presente investigacion demuestran que los factores capacitaciéon en
administracion, condicién laboral y nivel educativo tienen significancia e
influyen para que el director o jefe tenga un alto nivel de conocimiento en

administracion.



4.2. Prueba de Hipoétesis
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cuadrado [6.7571.139|5.798 | 10.665 | 3.354 | 1.031 | 0.662 | 6.656 | 2.497 | 0.342 | 8.043
calculado
Chi
cuadrado |7.815|3.841|7.815|3.841 |7.815 |7.815|5.991|3.841|3.841|5.815|7.815
tedrico
Grados
de 3 1 3 1 3 3 2 1 1 2 3
libertad
P-valor 0.08 |0.286|0.122|0.001 |0.34 |0.794|0.718|0.01 |0.114 |0.843|0.045

Probaremos que el modelo presentado se ajusta a las observaciones, para

esto aplicaremos la distribuciéon chi-cuadrada, con un nivel de significancia

del 0.05 (o también se podria decir a un 95% de confianza); usaremos para

esto el estadistico.

Xcalc =

i Zcf (0; —¢;)°

i=1 j=i

Donde: oij: Valor observado (recuento)

eij: Valor esperado (recuento esperado)

e..

Y

Para la prueba de hipétesis del chi-cuadrado, se rechaza la hipotesis de

relacion entre las variables si el valor te6rico es mayor al valor calculado.

e En edad, el valor

2
XO.95,3

= 7.815, siendo mayor al valor del chi

2
cuadrado calculado X ., = 6.757, por lo que no existe relacion entre

ambas variables.

e En género, el valor

X  =3.841,

0.95.1

siendo mayor al valor del chi

2 . .z
cuadrado calculado X, = 1.139, por lo que no existe relacidbn entre

ambas variables.
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En estado civil, el valor )01_2953 = 7.815, siendo mayor al valor del
chi cuadrado calculadé.cX = 5.798, por lo que no existe relacién

entre ambas variables.

2

00s, = 3.841, siendo
= 10.665, por lo que

En capacitacion en administracion, el valor X
2
menor al valor del chi cuadrado calculado X

calc.

si existe relacidbn entre ambas variables.

En unidad administrativa, el valor XO:SS = 7.815, siendo mayor al
valor del chi cuadrado calculado XC;C_ = 3.354, por lo que no existe

relacion entre ambas variables.

', 2 . .

En profesion, el valor X ., = 7.815, siendo mayor al valor del chi
2

cuadrado calculado X, = 1.031, por lo que no existe relacién entre

ambas variables.

En el nivel gerencial, el valor Xém

del chi cuadrado calculado ?glc' = 0.662, por lo que no existe

= 5.991, siendo mayor al valor

relacion entre ambas variables.

2 .
En condicion laboral, el valor X, = 3.841, siendo menor al valor
. 2 , . .y
del chicuadrado calculadg X = 6.656, por lo que si existe relacion

entre ambas variables.

En designacion en el cargo, el valor Xégs,l = 3.841, siendo mayor
al valor del chi cuadrado calculadigch = 2.497, por lo que no

existe relacion entre ambas variables.

2
0.95.1

En experiencia laboral, el valor X = 5,815, siendo mayor al valor
. 2 . .
del chi cuadrado calculado X.... = 0,342 por lo que no existe relacidén

entre ambas variables.

2
0.95.3

En el nivel educativo, el valor X = 7.815, siendo menor al valor
del chi cuadrado calculado X = 8.043, por lo que si existe

relacion entre ambas variables.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en administracién de los directores y jefes de
la Red de Salud Huaylas Sur es medio y tienen relacion con los
factores biosocioculturales capacitacién en administracién, condicion

laboral y el nivel educativo.

El nivel de conocimiento en administracion encontrado en los

directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur fue medio.

Los factores biosocioculturales de los directores y jefes de la Red de
Salud Huaylas Sur en su mayoria son adultos, femeninos, solteros,
comparten una proporcion cercana las profesiones de médico y
enfermero, el obstetra se encuentra con un minimo porcentaje, pero
estas profesiones son superadas por otras profesiones que no
pertenece a estos tres grupos; también la mayoria no recibieron
capacitaciéon en administracion, se desempefnan como jefes, tienen un
nivel gerencial medio, son nombrados, designados por confianza,
tienen una experiencia laboral entre 1 a 5 afos, y por ultimo un nivel

educativo superior universitario.

Los factores biosocioculturales que tienen relacion significativa con el
nivel de conocimiento en administracion es capacitacion en

administracion, condicion laboral y el nivel educativo.
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RECOMENDACIONES

Poner en practica y complementar los conocimientos teéricos previos
en administracion, para los directores y jefes nuevos deberan recibir
capacitaciones inductivas y actualizadas para facilitar su integracion

en la organizacion.

Monitorizar y evaluar en el campo a los directores y jefes sobre su
desempefio y cumplimiento de metas, identificando sus debilidades y

fortaleciendo al maximo sus capacidades.

Cambiar el trabajo mecanizado y rutinario de los directores y jefes por

el dinamico, proactivo y visionario.

Promover a cargos de directivos a los profesionales de la salud con
capacitacién en administracion, nombrados y con un nivel educativo

superior universitario (postgrado).

Considerar dentro del Plan de Desarrollo de las Personas temas de
administracion, habilidades para el administrador, desarrollo
gerencial, desarrollo organizacional, competencia gerenciales,
liderazgo, niveles gerenciales, desarrollo organizacional vy
administracion por objetivos dirigidos a los directores y jefes, a la vez
darle cumplimiento estricto ha dicho plan.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
ESCUELA DE POST GRADO

CUESTIONARIO SOBRE IDENTIFICACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION DE DIRECTORES Y JEFES

AUTOR: Elizabeth Evelia Hernandez Padilla
MODIFICADO: por Chancahuana Vergara Percy

La Universidad Nacional Mayor de San Marcos en coordinacién con la Red
de salud Huaylas Sur, esta realizando una investigacion con el objetivo de
identificar el nivel de conocimiento en Administracion. La informacién que
usted proporcione sera anénima, confidencial.

iGracias por su cooperacion;j
INSTRUCCIONES: por favor marcar con “X” y llenar las lineas punteadas.

I. FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
A) FACTORES BIOLOGICOS
EDAD.......afnos
SEXO: Masculino ( ) femenino ( )

B) FACTOR SOCIAL:
ESTADO CIVIL:
Soltero@ ( ) Conviviente () Casad@ ( ) Divorciad@ ( )
Viudo@ () Separad@ ( )
CAPACITACION EN ADMINISTRACION.
Si() No ()
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UNIDAD ADMINISTRATIVA. Anote el nombre de la unidad
administrativa en la que se encuentre (direccion, subdireccion,
unidad, coordinacion, departamento y/o jefatura) a la que
pertenece, de acuerdo al organigrama.

PROFESION:

Médico ( ) Enfermera ( ) Obstetra ( ) Otro
(e )

NIVEL GERENCIAL:

Alto () Medio( ) Operativo o de linea ( )

CONDICION LABORAL.
Contrato () Nombrado ( )

DESIGNACION DEL CARGO

Merito () Confianza ( )

EXPERIENCIA LABORAL:

En el cargo actual o similar............... anos......... meses

C) FACTORCULTURAL.:
NIVEL EDUCATIVO
Superior no universitario ( ) Superior universitario ( )

Maestria ( ) Doctorado ( )



Il. CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION
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INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada uno de los enunciados y

Marqgue con una “X” segun corresponda.

NO

ENUNCIADO

RESPUESTA

En el liderazgo democratico se fijan las directrices sin

participacion del grupo.

Vv F

Las acciones correctivas son necesarias, sobre todo si el
desempefio no cumple con los niveles establecidos y el

analisis indica que se requiere de una intervencion.

En la etapa de integracion se dota de recursos humanos,
materiales y financieros a la estructura (organizacion) para
que ésta funcione de acuerdo con lo planeado y permita la

consecucion de los objetivos.

En la etapa de introduccion del ciclo de los trabajadores se

incluye: la capacitacion, el adiestramiento y entrenamiento.

Los principios de la etapa de integracién son: equilibrio,
oportunidad, excepcién, funcién controlada; los objetivos y

las desviaciones.

En la planeacion se determinan los objetivos, las metas y
las politicas; se disefian las estrategias, se elabora el

presupuesto y los procedimientos a seguir.

Los principios de la etapa de organizacion son: cobertura,
calidad y racionalidad programatica.

La departamentalizacion se refiere a la disposicion de
funciones por orden de rango, grado o importancia.

Los principios de la etapa de direccién son: armonia del
objetivo o coordinacién de intereses, impersonalidad de
mando, supervision directa, via jerarquica, resolucién y

aprovechamiento del conflicto.

10

Los principios de la etapa de planeacidén son el conjunto de

creencias, reglas que regulan la gestién de la organizacion.
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11

El cuadro basico, proveedores y compras forman parte del

ciclo de suministros.

12

Las etapas del proceso administrativo son: la division del
trabajo, autoridad y responsabilidad, disciplina, unidad de
mando, unidad de direccion, subordinacion de interés
individual al general, remuneracién, centralizacion,
jerarquia, orden, equidad, estabilidad en la tenencia de

cargo o puesto, iniciativa y espiritu de grupo.

13

La Administracién es la actividad por la cual se obtienen
determinados resultados a través del esfuerzo y la

cooperaciéon de otros.

14

En la etapa de direccién se conduce o guia a las personas
para lograr los objetivos y metas propuestas a través de la

comunicacion.

15

El trabajo en equipo es la integracién de las actividades de
las diversas partes de una organizacién con el propésito de

alcanzar sus metas.

16

La division del trabajo es cuando una tarea compleja se
desagrega en componentes, de tal manera que las
personas sean responsables de una serie limitada de
actividades, en lugar de la tarea entera.

17

La etapa de integracibn estd formada por el ciclo
presupuestal, del trabajador y de suministros.

18

Los principios de la etapa de control son: cobertura, calidad,
idoneidad de la compra, fidelidad técnico-administrativa,

racionalidad programatica y prevision.

19

Los principios generales de la Administracién son:

planeacion, organizacién, direccién y control.

20

El manejo del conflicto es una estrategia que busca
encaminar a los gerentes para poder tomar mejores
decisiones en conjunto, particularmente sobre problemas

dificiles y contenciosos.

21

La evaluacién es un plan de accién por medio del cual se

ejecuta la estrategia.
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22

La autoridad es la forma de poder, con frecuencia usada en
términos mas amplios, para referirse a la capacidad de las
personas para esgrimir un poder resultante de sus
cualidades.

23

La misidn es el conjunto de principios, creencias, reglas que
regulan la gestiéon de la organizacion; constituye la filosofia
institucional y el soporte de la cultura organizacional.

24

La medicion del desempenfio es el proceso de determinar un
objetivo predeterminado y cuantificarlo.

25

El conflicto es el proceso por el que una de las partes
(personas o grupo) percibe que otra se opone o afecta de

forma negativa a sus intereses.

26

Los canales de comunicacion formal son los medios por los
cuales los gerentes envian boletines, memorandums vy

convocan a juntas de personal.

27

La jerarquizacion es la agrupacién de las actividades

laborales parecidas y relacionadas de manera l6gica.

28

El control es la actividad de seguimiento encaminada a
corregir las desviaciones que puedan darse respecto a los
objetivos mediante la comparacion regular y sistematica de

las previsiones y las consiguientes realizaciones.

29

El Desarrollo Organizacional es una respuesta al cambio,
una estrategia educacional con la finalidad de cambiar
creencias, actitudes, valores y estructuras de las
organizaciones de modo que estas puedan adaptarse mejor

a nuevas tecnologias o nuevos desafios.

30

La evaluacién de resultados busca apreciar en qué medida
el proyecto alcanz6 sus objetivos y cudles son sus efectos

secundarios.

31

La delegacién de autoridad es cuando las directrices son
debatidas por el grupo y decididas por éste con el estimulo

y apoyo del lider.
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32

La politica es un sistema de supuestos implicitos vy

explicitos en los cuales se basa una ciencia.

33

Las normas son lineas generales de accion.

34

Las fases del proceso administrativo son: la mecanica y la
dinamica. La primera, establece lo que se debe hacer y la

segunda, cdmo manejar la organizacion.

35

En el liderazgo liberal la participacion del lider es minima,
las decisiones son autbnomas ya sean de manera grupal o

individual.

36

El programa es el plan de un solo uso que abarca un
conjunto relativamente grande de actividades de la
organizacién y especifica los pasos principales, su orden y
oportunidad, asi como la unidad responsable de cada paso.

37

Para la elaboracion del ciclo presupuestal se considera al
programa, los costos, el personal, los recursos materiales y

el mantenimiento.

38

El liderazgo autoritario es cuando se asignan las
responsabilidades y la autoridad que se precisan para lograr
los objetivos.

39

La motivacion es persuadir e inspirar al personal para que

desarrolle su trabajo como se desea.

40

En el ciclo presupuestal se adquieren, controlan, distribuyen

o almacenan los recursos materiales con los que se cuenta.

41

La estrategia es una medicidén con propiedades numéricas.

42

La vision es la idea o conjunto de ideas que se tienen

respecto de la organizacién a futuro.

43

Los manuales son el resultado del proceso de la planeacion
y pueden definirse como disefios 0 esquemas detallados de
lo que habra de hacerse en el futuro, y las especificaciones

necesarias para realizarlos.

44

En el ciclo de suministros se elabora el programa, los
costos, los recursos materiales y el mantenimiento, asi

como su aprobacion.
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45

Los objetivos son fines por alcanzar, establecidos y
determinados para realizarse transcurrido un tiempo

especifico.

46

El analisis FODA es una herramienta de diagnostico o

andlisis situacional con miras hacia un plan integral.

47

El presupuesto es la presentacion cuantitativa formal de los
recursos financieros para programas o proyectos dentro de

plazos de tiempo especificos.

48

El ciclo de los trabajadores esta conformado por las etapas
de reclutamiento, seleccidn, introduccién, desarrollo y retiro.
Las etapas o momentos de la evaluacion son: evaluacion

inicial, de proceso y final.

49

Las etapas o momentos de la evaluacion son: evaluacion

inicial, de proceso y final.

50

El liderazgo es el proceso para dirigir e influir en actividades

relacionadas con las tareas, en los miembros de un grupo.

51

La comunicacién es una actividad administrativa que tiene
dos propodsitos fundamentales: proporcionar la informacién y
la explicacibn necesaria para que las personas puedan
desempefar sus tareas y adoptar las actitudes necesarias
que promuevan la motivacion, la cooperacion y la

satisfaccion de los cargos.

52

El proceso administrativo es el conjunto de fases y etapas a
través de las cuales se efectia la Administracién, mismas

que se interrelacionan y forman un proceso integral.

53

El organigrama es el diagrama o estructura de la
organizacion, que muestra las funciones, los departamentos

o los puestos y sus relaciones.

54

En la etapa de organizacién se estructuran las relaciones
que deben existir entre funciones, niveles y actividades,
distribuyendo la autoridad y la responsabilidad. Se
establecen adecuados canales de comunicacion con el fin

de facilitar el logro de los objetivos.
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La supervision es el proceso de diagnéstico, estilos

55 | Interpersonales y otras intervenciones que estan disefiadas F
para lograr los objetivos.
La evaluacion inicial determina la medida en que los

56 | componentes de un proyecto contribuyen o son F
disfuncionales para los fines perseguidos.

. Los valores son los resultados que la organizacion espera

> obtener, son los fines por alcanzar. F
La coordinacién es la realizacion de tareas a través de

58 | grupos pequenos de personas que son responsables en F

forma colectiva.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO de....oooveennn. anos de edad,
identificado con D.N.I. e he recibido la

informacion necesaria sobre la realizacién de la investigacion que lleva por
titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION DE
DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR Y LA
RELACION QUE EXISTE CON SUS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
HUARAZ 2013”, para lo cual acepto mi participacion voluntaria en la
aplicacion del instrumento (cuestionario).

Teniendo en consideracion lo mencionado con anterioridad, otorgo mi

consentimiento para participar la investigacion.

....................... s eeieeadenna.. ... del 2013
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ANEXO 3

MODELO DE SOLICITUD DE PERMISO

SOLICITO, PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

Director ejecutivo de la Red de Salud Huaylas Sur
M.C. Marlon Tello Juarez

Senor Director.
Es grato dirigirme a su persona para hacerle llegar un saludo cordial y a la

vez desearle éxitos en su gestion actual.

El motivo de la presente, es para hacer de su conocimiento que estoy
realizando un proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento en
Administracién de Directores y Jefes de la red de Salud Huaylas Sur y la
Relacién que existe con sus Factores Biosociculturales Huaraz-2013”, para
optar el Grado Académico de Magister en Gerencia de servicios de Salud,
por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Por tal motivo, acudo a
su persona para solicitarle el permiso para ejecutar la investigacién en la

institucion el cual usted dirige. Adjunto documentacion sustentatoria.

Conocedor del gran espiritu de colaboracién con la educacion e
investigacién, me despido estando seguro de contar con su aprobacion.

Huaraz, 15 de diciembre del 2014

Cordialmente.

Percy Chancahuana Vergara
DNI 31676335
Egresado de la Escuela de Post Grado de la UNMSM
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ANEXO 4

GRAFICO N2 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADMINISTRACION DE DIRECTORES Y
JEFES DE LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR HUARAZ - 2013

Bajo Alto
Ot 14%

Medio
86%

Fuente. Tabla N2 01. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N2 02

EDAD DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR
HUARAZ - 2013

Edad

Forcantaje
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Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N° 03

GENERO DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE SALUD HUAYLAS
SUR

[Faniern

"arerninge

n-
Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N° 04

ESTADO CIVIL DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE SALUD
HUAYLAS SUR

Estado civil

1"orcentaje

&= 1
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Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N° 05

PROFESION DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE SALUD
HUAYLAS SUR

Profesinm
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Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N° 06

CAPACITACION EN ADMINISTRACION DE DIRECTORES Y JEFES DE
LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR

Caparitacion en Admmastracien

Porcentnje

uL -]

Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel - de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N° 07

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE
SALUD HUAYLAS SUR
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Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N° 08

NIVEL GERENCIAL DEL DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE SALUD

HUAYLAS SUR
Mivel de gerencia
&
F o
£
=
ior
Baio

Mivel de gerencia

Fuente. Tabla N® 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en

administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N° 09

CONDICION LABORAL DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE
SALUD HUAYLAS SUR
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Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N° 10

DESIGNACION EN EL CARGO DE DIRECTORES Y JEFES LA RED DE

SALUD HUAYLAS SUR
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Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO N2 11

EXPERIENCIA LABORAL DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE
SALUD HUAYLAS SUR
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Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.
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GRAFICO Ne° 12

NIVEL EDUCATIVO DE DIRECTORES Y JEFES DE LA RED DE SALUD
HUAYLAS SUR

Hivel educative

R

Morcentaje

32

Rrparor nocwrvesitaia  Supaioreovsrdtana Liaasdz Jactmiade

Fuente. Tabla N2 02. Encuesta sobre nivel de conocimiento en
administracion de directores y jefes de la Red de Salud Huaylas Sur.



