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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo determinar la relaciébn entre la gestidn
administrativa y el cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red de Salud El
Dorado, 2023. El estudio fue tipo basica, disefio no experimental, cuya muestra
fue de 100 trabajadores. La técnica de recoleccion fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Los resultados determinaron que el nivel de las
dimensiones de gestion administrativa es medio para la planificacion y el control
con 75 % y 67 % y nivel alto para la organizacion y la direccion con 80 % y 79
%. En el caso del nivel de las dimensiones del cumplimiento de indicadores es
alto para la etapa de vida nifio, enfermedades no transmisibles y etapa de vida
adulto mayor con 72 %, 67 % y 65 % Yy nivel bajo para salud sexual reproductiva
y salud mental con 80 % y 70 %. Concluyendo que existe relacion positiva
moderada y significativa entre las variables, con un Rho de Spearman de 0.531
y un p-valor igual a 0,000; rechazando la Hipotesis nula y aceptando la Hipétesis

alterna, ademas, la segunda variable depende en un 28 % de la primera variable.

Palabras clave: gestion, planificacion, organizacion, control.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
administrative management and compliance with health indicators in the El
Dorado Health Network, 2023. The study was a basic type, non-experimental
design, whose sample was 100 workers. The collection technique is the survey
and the questionnaire as an instrument. The results determined that the level of
administrative management dimensions is medium for planning and control with
75% and 67% and high level for organization and direction with 80% and 79%. In
the case of the level of the dimensions of compliance with indicators, it is high for
the child life stage, non-communicable diseases and the elderly life stage with
72%, 67% and 65% and a low level for sexual reproductive health and mental
health with 80% and 70%. Concluding that there is a moderate and significant
positive relationship between the variables, with a Spearman’s Rho of 0.531 and
a p-value equal to 0.000; rejecting the Null Hypothesis and accepting the
Alternative Hypothesis, furthermore, the second variable depends 28% on the

first variable.

Keywords: Management, planification, organizations, testing.



INTRODUCCION

Al tratar la gestion administrativa, se entiende como un instrumento a través de
la cual se ayuda al desarrollo de las personasy de las que los rodean, buscando
de esta manera que en todo momento se dé una armonia de los dos ejes con la
busqueda de la riqueza, dicha armonia pasa a convertirse en cimiento
fundamental permitiendo a las distintas instituciones poseer mayor participacion,
y llevar mayores beneficios a la poblacibn en general. En cambio, la
administraciéon de los servicios sanitarios busca integrar de manera efectiva y
eficiente aquellos recursos econémicos, humanos y fisicos que se vean
enfocados en conseguir una adecuada atencion relacionada a los servicios de
salud para el bienestar de los pacientes, tratando en todo momento realizarlo

con un impacto menor en su ambiente o entorno (Rojas et al., 2020).

Por otro lado, los indicadores sanitarios son los que en la actualidad pasaron a
convertirse en las principales herramientas para la introduccién de los modelos
actuales de gestion y financiacion de proveedores sanitarios, los mismos que
pueden emplearse para apoyar en la entrega de cuentas, asi mismo la
monitorizacion del rendimiento, para poder establecer las prioridades en los
diferentes servicios que los establecimientos presentan, regulacion en los
procesos de acreditacion, apoyo en la eleccion de profesionales, asi como para
servir de apoyo en las iniciativas para obtener un alto grado en la atencion en los

servicios de la salud. (Bermudez et al., 2018).

En el ambito internacional, muchos gobiernos prometieron a su poblacién contar
con sistemas de salud gratuitos y sobre todo de calidad, empleando para ello
estrategias como los convenios con empresas privadas, privatizar el sector
salud, fondos mutuos de salud, financiamiento basado en la comunidad,
complementando asi las subvenciones en el sector publico, no obstante, a la
actualidad estas medidas no logran frenar los déficits en los indicadores
sanitarios, notandose resultados negativos y una pésima condicién en la
prestacion de servicios de salud (Angwafo et al., 2020). De igual manera, en el
Reino Unido, donde recientes datos indican que del 23 al 27 % de la poblacion

presenta dos a mas afecciones en su salud, y que la escasez de atencion



representa aproximadamente mas del 50 % en la atencion bésica (Stafford et al.,
2020).

Es asi que, acorde a un reporte realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
(2021), donde se presentd datos actualizados sobre 50 indicadores que se
encontraban vinculados con la salud para el desarrollo sostenible, indicaba que
los servicios mas afectados corresponden a salud mental, VIH, tuberculosis,
hipertension, diabetes, deteccion de cancer, desnutricion, cuidado dental,
planificacion familiar y anticoncepcion, pues mas del 40 % de los paises
avaluados indicaron que presentaron interrupcidbn en los servicios antes

mencionados.

En ese sentido, en el continente americano, y como un resultado de la pandemia
por la COVID-19, se presentaron grandes desafios en los sistemas sanitarios,
esto debido a las grandes diferencias entre la capacidad que poseian los
sistemas sanitarios y la sobredemanda de los pacientes que necesitaban

atencion oportuna (Lai et al., 2020).

En el ambito nacional, Vela (2020), menciona que los grandes esfuerzos por
cambiar laimagen negativa de la gestidbn administrativa en salud publica del Peru
son enormes; sin embargo, todavia siguen siendo insuficientes en extension y
fortalezas, carecen de estrategias e incentivos, asi mismo, existe escasez en los
financiamientos y poco conocimiento en lo que a licitaciones de materiales
médicos o0 equipamientos respecta, ademas entre los colaboradores no existe
un trabajo articulado, lo cual provoca que no existan cambios significativos,
ocasionando que la poblacion se vea indignada, exija al Estado mejores

atenciones y la solucion de sus problemas de manera inmediata.

Un claro ejemplo son las enfermedades no transmisibles que, si bien por parte
del Estado ha recibido atencién y compromiso politico, todavia mantienen la
necesidad de vigilancia para poder medir los progresos y establecer las
prioridades. En tal sentido, y encima de la base de las estimaciones globales, el
Perd no estaria en la meta para lograr alcanzar el objetivo de desarrollo
sostenible, pues la diabetes mellitus sigue en incremento, con potencial de

muerte de 2,1 % en mujeres y un 3,6 % en varones (Catrrillo et al., 2020).



En el &mbito regional, Luna (2017), encontrd un vinculo significativo entre la
gestion administrativa a un grado regular y en lo que respecta al cumplimiento
de indicadores sanitarios correspondié a un grado deficiente, con la necesidad
de implantar en su proyecto de operaciones con indicadores de vigilancia
alineados con objetivos regionales y nacionales.

Asi mismo, dentro de San Martin, el sector salud viene significando una
problematica significativa, debido a que se cuenta con establecimientos de
primer nivel en condiciones pocas humanas, teniendo falencias en la
infraestructura, equipamiento, organizacion y recursos humanos, por tal motivo
no estd garantizando la cobertura de brechas de atencién y por ende de los

indicadores sanitarios.

En el ambito local, de manera patrticular en la Red de Salud El Dorado al afio
2022, algunos indicadores prestacionales del Seguro Integral de Salud (SIS) no
se han podido cubrir ni en un 50 %, como es el caso del indicador relacionado a
los nifios menores de un afio con dosaje de hemoglobina, donde solo se alcanzo
un 27,4 %, en el caso de los adolescentes con 15 afios a mas que presenten
tamizaje en enfermedades no transmisibles solo se logro alcanzar un 9,39 %, y
en los adultos mayores con una atencion integral de salud solo un 14,55 %, y
esto muchas veces a causa de las grandes falencias dentro de la propia
institucion como es el recurso humano inestable, desde el director de Red hasta
el personal asistencial responsable de la ejecucion de los indicadores sanitarios;
asi mismo la falta de presupuestos dentro de los programas presupuestales, lo
cual conlleva que la gestion presente carencias en su administraciéon, mismas

gue son necesarias para la mejora institucional en la Red de Salud El Dorado.

Esta problematica puede ser debido al desconocimiento de una posible
vinculacién entre la gestion administrativa y el cumplimiento de los indicadores,
pues esto repercute a nivel de la planificacion, organizacion, direccion y control
de la gestién administrativa y en el cumplimiento de los indicadores de la Red de
Salud El Dorado puede encontrarse la respuesta. En ese sentido, los indices de
salud vinculados con la muerte infantil, desnutricion crénica y muerte materna
cada vez van en aumento, siendo importante que los directivos y personal

responsable adquieran un papel significativo para dirigir con un mejor
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rendimiento las instituciones prestadoras de salud a nivel de la Red de Salud El
Dorado. Por esta razon, es que se pretende realizar la investigacion con la
finalidad de poder brindar aportes constructivos a la institucion y mejorar la

gestion.

Por todo lo antes mencionado, se formulé el problema general: ¢ Cuél es la
relacién entre la gestion administrativa y el cumplimiento de indicadores
sanitarios en la Red de Salud El Dorado, 20237, del mismo modo, los siguientes
problemas especificos: (1)¢ Cual es el nivel de las dimensiones de la gestion
administrativa en la Red de Salud El Dorado, 20237, (2)¢ Cual es el nivel de las
dimensiones del cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de
Salud El Dorado, 2023?, (3)¢,Cual es la relacion entre las dimensiones de la
gestion administrativa y el cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red de
Salud El Dorado, 2023?

La presente investigacion, presentd una justificacion por conveniencia, pues se
pudo conocer con datos fiables como es que se desarrolla la gestion
administrativa en el ambito de la Red de Salud El Dorado, ademas se pudo
establecer la capacidad de respuesta sanitaria para toda la provincia. También,
presentd una relevancia social, ya que los mas favorecidos son los pobladores
de la provincia de EIl Dorado, pues los resultados finales pueden servir a las
autoridades correspondientes como sustento para emplear estrategias de
mejora para poder cumplir con los indicadores sanitarios, para el bienestar y

satisfaccion de la poblacion.

Ademas, su valor teorico radicd en un aporte para la comunidad cientifica, que
a futuro servira como base para desarrollar investigaciones de mayor
envergadura sobre la problemética presentada. Igualmente, posee una
relevancia préactica, porque se pudo mejorar el abordaje de la problematica
sanitaria, desde la gestion hasta lograr el alcance de los indicadores, asi permitio
resolver dificultades practicas en lo que respecta la asistencia del servicio de
salud. Su utilidad metodoldgica, de acuerdo al disefio de investigacion no
experimental, de nivel descriptivo correlacional, permitié utilizar la encuesta y la
herramienta del cuestionario obteniendo informacién que servira para estudios

posteriores.



Asimismo, se planteo el siguiente objetivo general: Establecer la relacion entre
la gestion administrativa y el cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red
de Salud El Dorado, 2023. Ademas, los siguientes objetivos especificos: (1)
Identificar el nivel de la dimensién de la gestibn administrativa en la Red de
Salud El Dorado, 2023. (2) Identificar el nivel de la dimension de cumplimiento
de los indicadores sanitarios en la Red de Salud El Dorado, 2023. (3) Analizar la
relacién entre las dimensiones de la gestion administrativa y el cumplimiento de

indicadores sanitarios en la Red de Salud El Dorado, 2023.

Finalmente, se plante0 las siguientes hipotesis general: Hi: Existe relacion entre
la gestion administrativa y el cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red
de Salud El Dorado, 2023. Como hipotesis especificas: H1: El nivel de las
dimensiones de la gestion administrativa en la Red de Salud El Dorado, 2023 es
bueno. H2: El nivel de las dimensiones de los indicadores sanitarios en la Red
de Salud El Dorado, 2023 es alto. H3: Existe relacion entre las dimensiones de
la gestion administrativa y el cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red
de Salud El Dorado, 2023.



Il.  MARCO TEORICO

Referente a las variables de investigacion planteadas, existen varias
investigaciones en diferentes contextos. Tal es el caso de Flores (2022) y Moreno
(2022), Calle (2021), Caceda (2021) y Ulloa (2021), quienes concluyeron en el
hallazgo de una correlacion positiva entre la gestion administrativa y el
cumplimiento de indicadores sanitarios, significando el involucramiento
significativo de la gestibn administrativa para poder cumplir con los indicadores
sanitarios de desempefio, en ese sentido, es necesario que los entes rectores
enfaticen en el mejoramiento de las competencias de los gestores como cabeza
de grupo, realizando un acompafiamiento técnico periddico adecuado, para asi
dar prioridad a la gestién administrativa en los niveles operativos, para después
implementar la evaluacion por resultados por medio de los indicadores sanitarios

de las instituciones.

Por otro lado, Moreno (2022), Calle (2021) y Caceda (2021), lograron concluir
gue la mayoria de los colaboradores percibieron el nivel de la gestidon
administrativa como buena, donde cada procedimiento administrativo se
desarroll6 de manera adecuada; mientras que, Flores (2022) y Ulloa (2021)
concluyeron que, gran parte de los colaboradores que fueron encuestados
pudieron percibir la gestidon administrativa como regular, donde es necesario
promover y fortalecer la gestion administrativa moderna, la cual actualmente
vienen siendo sustentada en la gestion por procesos, para poder ser trabajadas
y alcanzar aquellas metas ya planteadas, ademas, de instalarse la comunicacién
efectiva y un clima organizacional que permitirda mejorar la gestion administrativa
en los establecimientos de salud. As, Arrascue et al. (2021), concluyeron que, la
habilidad gerencial analizada desde la perspectiva de los colaboradores del
Hospital Municipal Los Olivos fue considerada como adecuada, por otro lado, las
dimensiones, habilidad analitica e interpersonal presentaron también
presentaron valores adecuados, y los valores regulares fueron para las

dimensiones motivaciones y valores junto con habilidades emocionales.

Por su parte, Flores (2022), Calle (2021) y Caceda (2021), concluyeron que, la
mayoria de los servidores de las instituciones estudiadas alcanzaron un nivel

bueno en lo que respecta al cumplimiento de indicadores sanitarios; mientras



gue, Moreno (2022) y Ulloa (2021), concluyeron que, la variable cumplimiento de
los indicadores sanitarios fue percibida por los colaboradores como regular.
Asimismo, Nambiar et al. (2020), en su investigacion concluyeron que, algunos
indicadores permiten a los supervisores y profesionales comprender de mejor
manera el desarrollo de mecanismos de vigilancia en la atencion primaria de
servicios sanitarios para lograr la cobertura sanitaria de manera universal.
Mientras que, Armijos (2020), en su estudio llegé a concluir que, al
implementarse las modalidades de indicadores de gestion para los servicios de
la salud, incluyéndose los de calidad, periodo, eficacia, agrado, monetarios y
competencias, que vienen a significar ofertas que ofrecen enfoques modernos o
panoramas de sobre las mejoras en la calidad de los hospitalarios de paises
como Ecuador y Chile.

También, Tabrizi et al. (2018) y Cuevas et al. (2018), concluyeron que, teniendo
en cuenta los indicadores adquiridos y la ausencia de un marco integral para
evaluar el desempefio de los gerentes de salud, puede ser util para la evaluacion
del desempefio de la gestion sanitaria y crear programas de mejora del
desempeiio, donde los administradores de salud pueden usar este marco para
controlar y administrar los sistemas de salud del distrito. Ademas, de que es
necesario plantearse como politica de salud, el gestionar programas y recursos
orientados a los primeros niveles de atencién, mismos que satisfagan las
necesidades de cada unidad, y que para cumplir con dichos indicadores es
necesario aplicar criterios orientados a efectuar planes estratégicos para la

mejora continua en cada institucion.

Asi mismo, el desarrollo de la presente investigacion estudio, considerara
fundamentos tedricos en los conceptos de cada variable, sin embargo, antes de
hablar de la variable es necesario definir sus términos, de tal manera, se tiene
gue la gestion, segun la RAE (2022) es ocuparse de la administracion,
funcionamiento y organizacibn de las instituciones. Por otro lado,
administrativa, segun RAE (2022) son las personas que se dedican
profesionalmente a promover y activar en las instituciones aquellos asuntos de
particularidad. De tal modo, la variable gestion administrativa, es el espacio de

una organizacion donde se busca utilizar y aprovechar los recursos disponibles



de una manera eficiente. Al respecto, Munch (2015), define a la variable como el
procedimiento que necesita de una correcta organizacion, planificacion, control
y direccion de la misién realizada por los trabajadores para lograr aquellos

objetivos institucionales a través del uso de recursos materiales y humanos.

Para la PCM (2017), es el conjunto de acciones a través del cual los directivos
realizan actividades mediante el acatamiento de las fases de los procesos

administrativos, como planear, dirigir, organizar, controlar y coordinar.

La importancia de la gestion administrativa, para Vinueza et al. (2020), es que
corresponde a la base para poder cumplir los objetivos propuestos al momento
de iniciarse, por ello, la cabeza de la institucion debe ser un lider nato, pues
tendra la responsabilidad de tomar decisiones que influiran en la institucion,
siendo necesario conocer cada uno de los procedimientos que son realizados en
la institucion. Por su parte, Gavilanez et al. (2020), indica que en los momentos
donde ocurran crisis, es la gestion administrativa que debe ayudar con las
soluciones y no sumar con problemas burocraticos, asi mismo plantea una
sinergia orientada al mejor uso de los recursos de la institucion, los cuales al no
ser ilimitados requieren de la toma de decisiones apropiadas que incidan de

manera positiva en los resultados.

Por otro lado, Balcazar (2020) enfatiza que en el sector salud es fundamental
reducir las pérdidas patrimoniales por una mala gestion, debido a la implicancia
gue conlleva su caracter social en la mejora de la calidad del usuario. En ese
sentido, se aprecia lo importante de desarrollar una correcta gestion
administrativa al interior de las instituciones publicas relacionadas al ambito
sanitario, puesto que existe una estrecha asociacion entre los buenos servicios
sanitarios con el acrecimiento, satisfaccion del paciente y posterior calidad de
vida de quienes hacen uso de los servicios. Toda institucion es sostenible
siempre y cuando el compromiso asumido este encaminado desde instancias
superiores hacia los de menor nivel, siguiendo también un continuo seguimiento
de los procesos por los directivos de las instituciones, asumiéndose que las que
los compromisos organizacionales se encuentran promovidos desde las

instancias jerarquicas mas altas (Chordiya et al., 2017).



La gestion administrativa, segun Chiavenato (2011), se encuentra dividida en
4 fundamentales pasos, que en este estudio se considera como dimensiones:
primera dimension la planificacion, hace referencia a la necesidad de
establecerse objetivos, considerandose de esta manera una de las etapas mas
importantes, donde implica tomar de manera racional algunas decisiones, es
decir, realizar una revision del estado de la institucion, el diagnostico, teniendo
en cuenta los recursos con los que cuenta cada institucion, después, apoyados
de la realidad, se pueden fijar objetivos realizables y concretos, por ello, es
necesario incluir una variedad de actividades que consideren la investigaciéon
ambiental e interna, politicas, planificacién estratégica, objetivos y acciones a
tener en cuenta en un corto, mediano y largo plazo (Mero, 2018). Como primer
indicador plantea los propésitos Institucionales, este indicador guarda relacion
con las reglas, estandares e instrucciones que deben seguir los empleados de
una determinada entidad para llevar a cabo la vision, mision, valores y objetivos
institucionales (Ansa, 2009). Como segundo indicador, planes de trabajo y
estrategias sanitarias, son instrumentos de planificacion, mismos que
organizan y sistematizan los datos con el fin de darnos una idea clara del trabajo
a realizar, indicando los objetivos, metas, actividades, responsables de las

mismas y el cronograma.

La segunda dimension es la organizacion, es la que busca cumplir los objetivos
establecidos, esta centrada en los modelos de actuacion y la estructura para
conseguir cumplir los objetivos planteados, las instituciones no se organizan por
si solas, ni su disefio estructural es de manera aleatoria, en tal sentido, su
funcionamiento puede no ser el indicado, toda vez que no se disponen de
estructuras organizativas, conllevando un caos en la institucion. Por otro lado,
para lograr que una institucién se desenvuelva de manera efectiva es necesario
tener poseer una vision holistica, viendo a las organizaciones como un todo y no
como la sumatoria de partes, donde se debe conocer la disposicion de los
recursos financieros, humanos y materiales, para asi obtener un mayor
rendimiento con pocos recursos posibles. (Mero, 2018). Como primer indicador
estructura institucional, hace referencia a desarrollar mecanismos de consulta
entre los colaboradores a fin de que se ejecute plenamente el aludido principio

de coordinacion en la gestion publica; como segundo indicador documentos de
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gestion, se deben especificar los objetivos y estrategias para alcanzarlos a partir
del diagnéstico situacional, los temas identificados y su priorizacion. Luego
deben correlacionarse con las prioridades institucionales, que se implementaran

con un conjunto de actividades operativas, de empleo y de gestion.

Como tercera dimension, la direccidn, centra su atencién en delegar autoridad
y coordinar actividades, este es el punto mas importante y centras de gestién
administrativa; sin embargo, también es donde ocurren en su mayoria las
discrepancias, aunque algunas veces sean de manera accidental (Mero, 2018).
Asimismo, pone a prueba lo previamente organizado y planificado, donde los
directivos influyen con el fin de motivar a los colaboradores para alcanzar los
objetivos previamente estipulados. (Chiavenato, 2011). Como primer indicador,
logros y compromiso, supone un trabajo adicional que va mas alla del esfuerzo
fisico y mental habitual del empleado para la empresa y arraiga en sus aspectos
mas sentimentales. Como segundo indicador, es un estilo de relacion entre el
profesional sanitario y el paciente, dado que siempre hay alternativas, incluida
la opcion de no tomar ninguna medida, se puede aplicar a cualquier tipo de

interaccion o consulta.

La cuarta dimension es el control, establece los estandares mediante los cuales
se deben medir y evaluar los resultados, incluida la proporcion y rectificacion del
desempeiio de los colaboradores o de la institucion propiamente dicha, implica
también medir el desempefio contra los planes y metas programadas, mostrando
donde estan las desviaciones con los estandares, ayudandolos a corregirlos, es
decir, facilita el cumplimiento de los planes. Asi mismo, dirige a los directivos o
altos funcionarios en la adecuada utilizacion de los recursos para obtener
satisfactoriamente metas y objetivos especificos, para luego validar las
actividades y determina si son consistentes con los planes de la institucion, es la
funcién a través de la cual se evalua el rendimiento. (Mero, 2018). Como primer
indicador cumplimiento de objetivos y metas, es garantizar que se cumplan
con todas las leyes y estandares en una determinada institucion. Como segundo
indicador, informacion actualizada, sirven como herramienta para la toma de

decisiones en cualquier organizacion, por lo que es importante garantizar que su
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contenido sea preciso y que los controles establecidos sean eficaces para
producir datos de alta calidad.

En el siglo XX se desarrollaron diversos enfoques de la teoria de la
administracion en un esfuerzo por conocer, comprender, describir, explicar y
predecir como se comportarian las instituciones, son diez teorias que componen
esta clasificacion: la teoria clasica, humanista, racionalista, institucionalista, de
contingencia racional, de los costos de transaccion, de dependencia de recursos,
ecologica evolutiva, de la gestién critica y posmodernista, y la teoria de la
agencia (Aguero, 2021).

Se mencionara la clasica teoria de la administracién, donde el principal
proponente fue Henry Fayol y quien insistia en que la administracion era una
habilidad, es una de las teorias mencionadas anteriormente (Medina et al.,
2002). A estateoria, que se dice que tiene un enfoque inverso a la administracion
cientifica y un sistema cerrado donde ignora las influencias ambientales y hace
suposiciones irracionales sobre el comportamiento humano, se le atribuye el
mérito de incrementar la eficiencia de la institucion a través de su organizacion.
También enfatiza la estructura y funcionamiento de la organizacion (Medina et
al., 2002).

La administracion del Estado peruano presenta muchas dificultades. Ademas de
la desconexion entre la planificacion estratégica y la asignacion presupuestaria,
estos procesos también carecen de un enfoque de cadena de valor, ya que no
se utiliza la l6gica de que cada proceso contribuye a satisfacer las necesidades
ciudadanas. Asi mismo, la gestion funcional sigue teniendo mas prevalencia que
la gestion por resultados que deriva en servicios publicos deficientes. Ademas,
el que haya multiples sistemas de informacion desarticulados entre si no permite
tener datos confiables ni suficientes para tomar decisiones en el ambito

intersectorial.

Antes de hablar de la variable es necesario definir sus términos, de tal manera,
se a los indicadores, segun la Escuela Nacional de Administracién Puablica
(2021) es la agrupacion de datos que colaboran con la medicion objetiva del

progreso de una tarea.
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Por otro lado, sanitario, segin RAE (2023) es el grupo de servicios
gubernamentales que se ocupan de cuestiones de salud comunitaria. Asi que,
en cuanto a la variable de cumplimiento de indicadores sanitarios, describe la
condicion respecto a la salud de los habitantes de una comunidad. Segun el
ministerio de Sanidad (2020), se utilizan como indicadores para mostrar la
magnitud de un problema de salud, reflejar cambios en la salud de la poblacién
a lo largo del tiempo, resaltar diferencias en la salud de la poblacion y evaluar
gué tan bien los programas han logrado sus objetivos. Ademas, pasaron a
convertirse en la herramienta principal para implementar los modelos actuales
de gestidn y la financiacion de los proveedores sanitarios, los mismos que puede
emplearse para apoyar la rendicion de cuentas, monitorizacion del rendimiento,
establecer las prioridades en los servicios o sistemas, regulacion de los procesos
de acreditacion, apoyar la eleccion de profesionales, y apoyar las iniciativas que
mejoraran la calidad de los servicios sanitarios brindados a la poblacion.
(Bermudez et al., 2018).

Por su parte, De Labry et al. (2017) mencionan que se debe tener en cuenta que
los indicadores prestacionales de salud son vistos como evidencias que permiten
el seguimiento de la salud en un entorno publico, por otro lado, en el caso de
poblaciones especificas, estos indicadores son herramientas que permiten que
las evaluaciones sean viables y puedan recopilar informacion directamente sobre

como cambiar la salud de las personas y las localidades.

Por otro lado, se plantea la teoria de Indicadores de Calidad de Donabedian,
propone una estructura para evaluar la calidad de la atencién médica mediante
tres categorias de indicadores: estructura, proceso Yy resultado, dichos
indicadores evallan los recursos disponibles, los de proceso miden como se
brinda la atencion y los de resultado evalian el impacto final en la salud del
paciente (Villa et al., 2023).

Como primera dimensién esta la etapa vida nifio,
establece una etapa importante en la vida, definiendo el desarrollo futuro del
individuo de manera progresiva y trascendental para su desarrollo futuro.
(Cueva, 2018). Es crucial evaluar la etapa de desarrollo del nifio. En primer lugar,
porque los jovenes son ciudadanos independientes, y, en segundo lugar, porque
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la salud de los jovenes afecta la salud de los pobladores a largo plazo,
permite identificar avances, problemas y prioridades, cambios en el tiempo y
nuevos problemas emergentes para el individuo y la comunidad. (Rigby, 2003).
Como primer indicador nifios menores de un afio con cinco controles de
crecimiento y desarrollo y como segundo indicador nifios menores de un afio
con dosaje de hemoglobina. Segun MIDIS (2014), las nifias y los nifios tienen
derecho a una atencion integral desde el inicio del embarazo, de acuerdo con su
edad y necesidades para que puedan desarrollarse en todo el pais en un

ambiente seguro, saludable y rico en nutrientes.

Como segunda dimension, salud sexual y reproductiva, por la enorme
complejidad de su cuidado, es muy significativo. Para disminuir el peligro de
muerte prenatal y complicaciones en la gestacion, es de suma importancia,
segun la OMS (2016), maximizar la eficacia de la atencion prenatal. Para ello, se
necesitan mejoras en la promocién de estilos de vida saludables, la deteccion y
prevencion de enfermedades, la planificacion familiar y el apoyo a las mujeres en
riesgo de violencia doméstica. Alvarez et al. (2011), indican que la morbilidad
materna grave esta asociada con la mortalidad materna y puede utilizarse como
indicador de evaluacion a nivel poblacional para la planificacion de los
nacimientos. Actualmente, se considera el estandar para medir la eficacia de los
servicios de salud materna. Como indicador presenta a gestantes aseguradas

con paguete preventivo.

Como tercera dimension de salud mental, se considera un proceso dinamico
de logro que permite a las personas perfeccionar sus habilidades, gestionar el
estrés, producir trabajo de calidad y contribuir a sus comunidades. Es necesario
crear estrategias que permitan a las personas prevenir o disminuir dafios
potenciales y cumplir con las leyes que protegen su entorno social, familiar y
personal (Minsa, 2020). La investigacién sobre el virus Covid-19 es crucial por la
crisis que ha desencadenado y las graves consecuencias para la salud mental
gue tiene tanto para los pacientes como para los médicos residentes. Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud, se refiere a la fatiga pandémica, que se define
como la fatigay la resistencia de las personas a implementar medidas de

proteccion, la fatiga resultante de la vigilancia excesiva y las presiones de la
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pandemia, asi como los crecientes actos de violencia (Mortier et al., 2021).
Como indicador tiene asegurados al SIS con tamizaje en salud mental.

Como cuarta dimension, las enfermedades no transmisibles, est4 a cargo del
cribado de enfermedades cronicas, con el objetivo de potenciar las medidas
preventivas mediante el cribado para reducir la morbimortalidad vinculada a la
diabetes mellitus e hipertensién arterial. (MINSA, 2022). Como indicador tiene a
los asegurados al SIS de 15 afios a mas con tamizaje en enfermedades no

transmisibles.

Finalmente, como quinta dimension, etapa adulto mayor, son personas de 60
afilos 0 mas que reciben al menos una atencion integral adecuada a su etapa de
vida con el objetivo de incentivar a los adultos mayores asegurados en el SIS a
acceder a atencion preventiva en salud (MINSA, 2022). En esta etapa se les
considera mas vulnerables (Navarrete et al., 2020). Como indicador tiene a los

adultos mayores con una atencion integral en salud.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudio

3.2.

Basica, buscé expandir y comprender los conocimientos de las variables.
Segun CONCYTEC (2018), hace referencia al aumento de los
conocimientos de las variables, estableciendo teorias que ayudaran a

resolver la investigacion.

De enfoque cuantitativo, debido a que esta investigacion recolect6 datos
gue se analizaron por métodos estadisticos. Frente a ello, Manterola et al.
(2019) menciona que se mostrard en sus hallazgos datos numeéricos
conseguidos a través de cuestionarios, los mismos que permitiran medir

magnitudes relacionadas a la problematica de estudio.

Disefio de investigacion

No experimental, de nivel descriptivo - correlacional y de corte transversal.

De disefio no experimental, porque no se construyeron situaciones, los
datos que se recopilaron son tal y como se presentaron. Al respecto,
Colamesta et al. (2014), indica que ninguna variable que forma parte del

estudio no es modificada, ni manipulada.

De nivel descriptivo - correlacional, descriptiva porque se descifré los
hechos nuevos e importantes de la investigacion y correlacional, ya que
medio las variables. Al respecto, Hernandez — Sampieri & Mendoza (2018)
indican que se centrara en buscar la asociacion de una variable sobre la

otra y describir las dimensiones de las variables.

Transversal, porque analiz6 las variables en un periodo de tiempo
determinado. Frente a ello, Kholmatova et al. (2016) indica que la

recoleccion de los datos se dara en un tiempo especifico y determinado.
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El disefio se presentd de la siguiente manera:

Dénde:

M = Trabajadores asistenciales de la Red de Salud El Dorado.
O,= Gestion administrativa

O, = Cumplimiento de indicadores sanitarios.

r = relacion de las variables de estudio.

3.3.Variables y operacionalizacion

V1: Gestion administrativa.
V2: Cumplimiento de indicadores.

Nota: La operacionalizacion de variables se sitla en el apartado de anexos.

3.4.Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.4.1. Poblacion
Conjunto de individuos o personas que habitan en una determinada area
geografica. Frente a ello, Hernandez & Mendoza (2018), indica que
son factores con caracteristicas similares u homogéneas que los

investigadores consideran para argumentar de forma precisa y efectiva los

objetivos involucrados.

En ese sentido, estuvo conformado por 281 trabajadores de la Red de

Salud El Dorado con corte octubre 2023.

Para ésta investigacién, se consider6 lo siguiente:
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e Criterios de inclusion: trabajadores asistenciales que pertenezcan a
la Red de Salud El Dorado, que se encuentren desempefiando en el

cargo por mas de tres meses.

e Criterios de exclusion: trabajadores asistenciales que estén en su
periodo de vacaciones o bajo alguna modalidad de licencia al momento
de la recoleccién de datos del presente estudio.

3.4.2. Muestra

Constituye una fraccién de la poblacién con cualidades significativas y
homogéneas. Frente a ello, Lopez (2014) y Balestrini (2006), hacen
referencia que es un subconjunto o parte del universo donde se llevara a

cabo la investigacion.

Estuvo conformada por 100 trabajadores asistenciales encargados de las
atenciones en la Red de Salud El Dorado.

3.4.3. Muestreo

Método que sirve para elegir la muestra. Referente a esto, Lopez & Fachelli
(2015) y Naupas (2014), sefialan que es un procedimiento que ayuda a

seleccionar una parte de la poblacién de estudio.

Para este estudio se opt6 por el no probabilistico, por conveniencia.

3.4.4. Unidad de analisis

Es el sujeto donde se aplico los instrumentos de investigacion. Frente a
ello, Gébmez (2006), menciona que es cada uno de los objetos que

constituyen la poblacion.

Estuvo conformado por un trabajador asistencial de la Red de Salud El

Dorado.
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3.4.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.6. Técnica

Es el conjunto de pautas y practicas que permite al investigador instaurar
un vinculo con el sujeto de estudio. Frente a ello, Hurtado (2012) y Palella
& Martins (2012), indican que son métodos y actividades que permiten a
los investigadores recopilar informacion necesaria para lograr los objetivos

establecidos.

En este estudio se utilizé la encuesta.

3.4.7. Instrumento

Es el recurso del cual el investigador se apoya para poder sacar
informacion. Al respecto, Arias (2012) y Tamayo (2003), indican que son
los recursos que usan los investigadores para registrar la informacion sobre

las variables de estudio.

Se elabor6 un cuestionario especifico para cada variable, siendo disefiado
por la investigadora. El instrumento sobre la gestion administrativa tuvo un
total de 21 items y 4 dimensiones, con 6 items dentro de la primera
dimension y 5 items, en la segunda, tercera y cuarta dimension. La escala
fue ordinal de tipo Likert, donde 1 representé nunca, 2 representd casi
nunca, 3 represento indiferente, 4 represento casi siempre y 5 represento

siempre.

Cada uno de los niveles de las variables tuvo sus propios rangos, teniendo
en cuenta la puntuacion minima y maxima, donde de 78 -105 indica el nivel

alto, de 50-77 el nivel medio y de 21 -49 nivel bajo.

El instrumento para evaluar el cumplimiento de los indicadores tuvo un total
de 24 items en 5 dimensiones, con 6 items en la primera, 5 items en
segunda, tercera, 3 items en la cuarta y 4 items en la quinta dimensién. La

escala fue ordinal de tipo Likert, donde 1 represent6 nunca, 2 representd
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casi nunca, 3 representa indiferente, 4 representa casi siempre y 5

representa siempre.

Cada uno de los niveles de las variables tuvo sus propios rangos, teniendo
en cuenta la puntuacion minima y maxima donde de 89 -120 es nivel alto,

de 57-88 nivel medio y de 24 -56 es nivel bajo.
Validez

Para asegurar un mayor nivel de validez, fue validado mediante opiniones
de expertos. Se tuvo en cuenta a cinco profesionales con amplia
experiencia en el campo, quienes evaluaron considerando tres criterios:
consistencia y pertinencia con claridad, coherencia y pertinencia. Se utilizé
la escala tipo Likert donde 1 denoté que no cumplié con dicho criterio, 2

denoto un nivel bajo, 3 denoto un nivel moderado y 4 denoto un nivel alto.

La valoracion lograda se encontr6 en la tabla de Aiken donde en las dos
variables, se obtuvo un promedio de 1.96; determinando que un 95% de
congruencia entre los jueces que evaluaron el cuestionario; el mismo que
refleja una alta validez; reuniendo asi con la estipulacion metodoldgicay la

viabilidad del mismo.

Confiabilidad

Se establecié acorde a una prueba piloto, para ambos instrumentos. En tal
sentido, se empled un 30 % de la muestra de investigacion, quienes fueron
trabajadores asistenciales de la Red de Salud Picota, quienes también

debieron cumplir con los criterios similares a los de la poblacion.

Datos que se sometieron al estadistico Alfa de Cronbach, esperando
obtener en cada caso un coeficiente superior a 0,7 para poder aplicarlo a

la muestra de estudio.

En cuanto al cuestionario sobre gestibn administrativa, los resultados
muestran una confiablidad de 0.94 y sobre el cumplimiento de indicadores
sanitarios de 0.94 que reflejara una alta confiabilidad para la primera y

segunda variable, lo cual se observa detalladamente en los anexos.
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3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo este estudio, los pasos incluyeron a identificar y definir el
problema, planificacién, desarrollo de instrumentos, validacion por cinco
jueces, aplicar la prueba piloto, uso de cuestionario para recolectar
informacion, aprobacion del proyecto por parte de la Escuela de Posgrado
de la UCV- Tarapoto. Finalmente, se realizé el procesamiento de datos
obtenidos, su posterior andlisis, redaccion y presentacion del informe final

para su aprobacion.

Para poder realizar la recoleccién de la informacion, fue necesario solicitar
la autorizacién al director ejecutivo de la Red de Salud El Dorado, con el
visto bueno por parte de la institucion, se procedié a entregar a cada
trabajador los cuestionarios disefiados de manera presencial, los mismos
que fueron desarrollados por un aproximado de 15 min y con previa
autorizacion de los participantes. Posteriormente, los datos recolectados

fueron procesados estadisticamente para su posterior analisis.

3.6. Método de andlisis de datos

Después que se recolecto la informacion, procedimos a elaborar una base
de datos en Microsoft Excel, para luego ser procesados estadisticamente
en el programa SPSS 25. Posterior a ello, el andlisis de resultados fue
realizado empleando la estadistica descriptiva, por medio de tablas de
frecuencia y porcentaje. También, se manejé la estadistica inferencial,
para lo cual fue necesario realizar una prueba de normalidad. En tal
sentido, y debido a que la muestra de estudio supera los 50
colaboradores, se empled la prueba Kolmogorow Smirnov, cuyo resultado
indic6 que la muestra no posee una distribucién normal, en consecuencia,
el estadistico de correlacion utilizado fue el Rho Spearman, mismo que

permitié contrastar la hipétesis.
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3.7.Aspectos éticos

La investigacion citd autores acordes a la norma internacional APA
séptima edicion, ademas, se tuvo en cuenta las normas nacionales como:
Concytec, Sunedu, los reglamento, estatutos, resoluciones, directivas y
precisiones de investigacion de la UCV para el Posgrado.

Asimismo, la informacién que se recogio tuvo previo consentimiento de
las personas involucradas, asi mismo, los resultados fueron empleados
solamente para la investigacion, cumpliendo con la ética y los principios
gue todo investigador tiene que garantizar, como: el principio de
autonomia, debido a que cada integrante de la muestra no fue obligado
a participar, dando su previa autorizacion y pudiendo abandonar el estudio
cuando lo crea conveniente. De igual manera, el principio de justicia,
pues la seleccion de cada participante fue de manera justa, sin tener en
cuenta su sexo, nivel socioecondmico o religion. Asimismo, el principio de
beneficencia, tratando de garantizar principalmente un beneficio para la
institucion a través de la solucién de la problemética. También, el principio
de no maleficencia, pues el desarrollo del estudio no significé dafio
alguno para los participantes, manteniendo el anonimato de sus

respuestas en todo el momento.
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IV. RESULTADOS
4.1. Elnivel de las dimensiones de gestién administrativa en la Red de
Salud El Dorado,2023.

Tabla 1

Nivel de las dimensiones de gestion administrativa

Dimensiones Niveles Rango f %

Bajo 6-16 4 4 %

Planificacion Medio 17-26 75 75 %
Alto 27-36 21 21 %
Total 100 100 %

Bajo 5-12 2 2%

) ., Medio 13-19 18 18 %
Organizacion Alto 20-25 80 80 %
Total 100 100 %

Bajo 5-12 1 1%

o Medio 13-19 20 20 %
Direccion Alto 20-25 79 79 %
Total 100 100 %

Bajo 4-10 6 6 %

Medio 11-15 67 67 %

Control Alto 16-20 27 27 %
Total 100 100 %

Fuente: Cuestionario desarrollado por los cooperadores asistenciales de la Red de
Salud El Dorado,2023

En la tabla 1, se evidencia el nivel de las dimensiones, donde la
dimension planificacion se posiciona primordialmente en un nivel
medio con 75 %, seguido del nivel alto con 21%, y nivel bajo con 4 %.
La dimension organizacion se situé en nivel alto con un 80 %, seguido
del nivel medio con 18 %, y nivel bajo con 2 %. La direccién, se ubica
en alto con 79%, con medio 20%, y nivel bajo con 1 %. Por ultimo, la
dimension control se ubicé en un nivel medio con 67 %, seguido de
nivel alto con 27 % y el nivel bajo con 6 %. Llegando a concluir, que los
niveles mas resaltantes en las dimensiones es el medio y alto,

superando el 66%.

Segun lo analizado, se infiere que prima el nivel alto en la variable
Gestién Administrativa, teniendo los siguientes resultados: alto con un

86 % y nivel medio con un 14 %.
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4.2. El nivel de las dimensiones del cumplimiento de indicadores

sanitarios en la Red de Salud El Dorado, 2023.

Tabla 2

Nivel de las dimensiones del cumplimiento de indicadores

Dimensiones Nivel Rango f %
Bajo 6-16 0 0%
Etapa de vida Medio 17-26 28 28 %
nifo Alto 27-36 72 72 %
Total 100 100 %
Bajo 4-10 80 80 %
Salud sexual y Medio 11-15 1 1%
reproductiva Alto 16-20 19 19 %
Total 100 100 %
Bajo 4-10 70 70 %
Salud mental Medio 11-15 12 12 %
Alto 16-20 18 18 %
Total 100 100 %
Bajo 3-7-10 12 12 %
Enfermedades Medio 8-11 21 21 %
no transmisibles Alto 12-15 67 67 %
Total 100 100 %
Bajo 4-10 15 15 %
Etapa de vida Medio 11-15 20 20 %
adulto mayor Alto 16-20 65 65 %
Total 100 100 %

Fuente: Cuestionario desarrollado por los cooperadores asistenciales de la Red de
Salud El Dorado,2023

En la tabla 2, visualizamos el nivel de las dimensiones del cumplimiento
de indicadores sanitarios. Donde se detalla que, etapa de vida nifio
tiene un nivel alto de 72 %, continuado de medio con 28 % y bajo con
0 %. Sobre la dimensién salud sexual y reproductiva tiene nivel bajo
de 80 %, posteriormente alto 19 % y por ultimo medio en 1 %. Salud
mental se ubica en nivel bajo 70 %, seguido de nivel alto con 18 %y
nivel medio con 12 %. Seguido enfermedades no transmisibles tiene
un nivel alto 67%, continuado de medio 21% y bajo con 12%. Por ultimo,
la etapa de vida adulto mayor tiene un nivel alto 65%, continudo de
medio 20% y bajo 15%. Llegando a concluir, que en la mayoria de
dimensiones del cumplimiento de indicadores sanitarios fue

predominante el nivel alto, pasando del 64 %.
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4.3.

Segun lo analizado, se puede inferir que prima el nivel alto en la variable
Cumplimiento de Indicadores Sanitarios, teniendo los siguientes

resultados: alto con un 73 % y nivel medio con un 27 %.

Relacion entre las dimensiones de gestiéon administrativa y el
cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red de salud El
Dorado, 2023.
Tabla 3
Prueba de Normalidad
Kolmogorov-Smirnov?@
Estadistico gl Sig.
V1. Gestion Administrativa ,366 100 ,000
D1: Planificacion ,353 100 ,000
D2: Organizacion ,326 100 ,000
D3: Direccion ,394 100 ,000
D4: Control ,390 100 ,000
V2. Cumplimiento de ,337 100 ,000

indicadores

Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25

En la tabla 3, posteriormente a la interpretacion de datos, y teniendo
en cuenta que la muestra en la presente investigacion sobrepasa los
50 individuos, se aplicé la prueba Kolmogorov-Smirnov. En ese
sentido, se visualiza que las variables y dimensiones no siguen una
distribucién normal y los datos recopilados son no paramétricos debido
a que obtuvo una Sig.= 0.000, resultados menores a 0.05, Por ello,
para determinar las correlaciones se vio necesario emplear un

coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
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Tabla 4

Correlacion entre las dimensiones de la Gestion Administrativa y el Cumplimiento de Indicadores Sanitarios

Planificacion Organizacién Direccion Control

Cumplimiento de

indicadores
Coeficiente de 1,000 717" ATT™ ,525™ ,405™
Planificacion C(.)rrela_mc’)n
Sig. (bilateral) : ,000 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100 100
Coeficiente de 717" 1,000 ,502™ 487" 276"
Organizacion cqrrela_mén
Sig. (bilateral) ,000 : ,000 ,000 ,005
N 100 100 100 100 100
Coeficiente de ATT™ ,502™ 1,000 647" ,438™
: ., correlacion
Rho de Spearman Direccion Sig. (bilateral) 000 000 . 000 000
N 100 100 100 100 100
Coeficiente de ,525™ 487" 647" 1,000 ,566™
Control correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . ,000
N 100 100 100 100 100
Coeficiente de ,405™ 276" ,438™ ,566™ 1,000
Cumplimiento correlacion
de indicadores Sig. (bilateral) ,000 ,005 ,000 ,000 .
N 100 100 100 100 100

Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.
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En la tabla 4, evidenciamos una correlacion positiva moderada y una
relacion significativa entre las dimensiones planificacion, direccion y
control con la variable cumplimiento de indicadores sanitarios, basado
en un Rho - Spearman de 0,405, 0,438 y 0,566 respectivamente, con
un p-valor = 0,000; asi mismo se observa una correlacion positiva baja
y una relacién significativa entre la dimension de organizacion con el
cumplimiento de indicadores con un Rho Spearman de 0,276 y un p-
valor = 0,005 con un nivel de confianza del 99 %. Por tal motivo, se
rechazd la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna en cada uno

de los casos.

Figura 1

Diagrama de dispersion y analisis de determinacion de la dimension

Planificacién con el Cumplimiento de Indicadores Sanitarios
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Fuente: Datos procesados en Excel

En la figura 1, muestra una R? = 0,2219 de determinacion, es decir que,
el cumplimiento de los indicadores sanitarios depende de la dimensién
planificacion en un 22 %, consecuentemente el 78 % dependen de

otros factores.

Figura 2
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Diagrama de dispersion y analisis de determinacion de la dimension

Organizacion con el Cumplimiento de Indicadores Sanitarios
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Fuente: Datos procesados en Excel

En la figura 2, muestra una R? = 0,1375 de determinacion, es decir que,
el cumplimiento de los indicadores sanitarios depende de la dimensién

organizacion en un 14 %, consecuentemente el 86 % dependen de
otros factores.
Figura 3

Diagrama de dispersion y analisis de determinacion de la dimension

Direccion con el Cumplimiento de Indicadores Sanitarios
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Fuente: Datos procesados en Excel.
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En la figura 3, muestra una R? = 0,1803 de determinacion, es decir que,
el cumplimiento de los indicadores sanitarios depende de la dimension
direccion en un 18 %, consecuentemente el 82 % dependen de otros

factores.

Figura 4

Diagrama de dispersion y andlisis de determinacion de la dimension

Control con el Cumplimiento de Indicadores Sanitarios
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Fuente: Elaboracién propia en graficos obtenidos en el programa Excel.

En la figura 4, muestra una R? = 0,3548 de determinacion, es decir que,
el cumplimiento de los indicadores sanitarios depende de la dimensién

control en un 35 %, consecuentemente el 65 % dependen de otros

factores.
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4.4 Correlacion entre la Gestion Administrativa y el Cumplimiento de

Indicadores Sanitarios.

Tabla 5
Correlacion entre la Gestion Administrativa y el Cumplimiento de Indicadores
Sanitarios.
Gestion Cumplimiento
administrativa de indicadores
Coeficiente de 1,000 ,531"
Gestion correlacion
administrativa Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de ,531" 1,000
Cumplimiento correlacion
de indicadores Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Datos obtenidos del SPSS V.25

En la tabla 5, se puede observar una correlacion positiva moderada y
significativa entre las variables Gestiéon Administrativa y el Cumplimiento de
Indicadores Sanitarios, basado en un Rho Spearman de 0,531 con una Sig.
= 0.000, y que se encuentra por debajo del 0,01 con un nivel de confianza
del 99 %. De esa manera, se rechaza la hipotesis nula y se acepto la
hipbtesis alterna, que indica que existe relacion positiva moderada y
significativa entre la Gestion Administrativa y el Cumplimiento de

Indicadores Sanitarios.

Figura 5

Diagrama de dispersion y analisis de determinacion de la Variable Gestiéon

Administrativa con la variable Cumplimiento de Indicadores Sanitarios
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Nota: Elaboracion propia en graficos obtenidos en el programa Excel.

En la figura 5, muestra una R? = 0,2809 de determinacion, es decir que, la

variable cumplimiento de indicadores sanitarios depende de la variable

Gestion Administrativa en un 28 %, consecuentemente el 72 % dependen

de otros factores.
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V. DISCUSION

En éste capitulo se discuti6 los resultados con los antecedentes establecidos
en el tercer capitulo, asi mismo se precisa que respecto a las teorias no se

encontré mucha informacion, no siendo posible su analisis.

En cuanto al nivel de dimensiones de la gestion administrativa: respecto a
la dimension planificacion, se ubica en el nivel medio con un 75 %,
continuado del nivel alto en 21 %, finalmente, en el nivel bajo con 4 %; por lo
gue se infiere que en la de la Red de Salud El Dorado, los propésitos
institucionales como la mision, vision, valores y objetivos, asi como los planes
de trabajo y estrategias sanitarias estan en un nivel medio, demostrando de
esta manera que falta mejorar la planificacion para el cumplimiento de
objetivos institucionales. En ese sentido, Mero (2018), menciona que la
planificacion en las instituciones puede posicionarse estratégicamente para
aprovechar al maximo los recursos y enfrentar con éxito los desafios
cambiantes del entorno; sin embargo, en el caso de las instituciones sanitarias
peruanas, donde suele existir disparidades en el acceso a los servicios de
salud entre areas urbanas y rurales, lo cual permite reflexionar sobre su
deficiencia y la necesidad de contar con planes de trabajo y estrategias
sanitarias que abarquen desde la asignacion de recursos hasta la respuesta a
emergencias y la promocién de la salud, crucial para garantizar un sistema de

salud eficiente, equitativo y sostenible para los usuarios.

Respecto a la dimension organizacion, prevalece el nivel alto con 80 %, luego
el nivel medio 18 %, y finalmente el nivel bajo con 2 %; por lo que se infiere
gue en la de la Red de Salud El Dorado, la estructura institucional y los
documentos de gestidn estan siendo desarrollados apropiadamente, pues se
estan aplicando mecanismos de consulta entre los colaboradores para lograr
el principio de coordinacién, asi como implementarse de un conjunto de
actividades operativas, de empleo y de gestién que permiten cumplir con los
objetivos establecidos. Al respecto, Mero (2018), sostiene que la organizacion
estd centrada en los modelos de actuacion y la estructura para conseguir
cumplir los objetivos planteados. Para ello, es necesario una coordinacién

efectiva entre las distintas instituciones que componen los sistemas de salud.
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En el caso del estado peruano, la colaboracion entre el Ministerio de Salud y
las entidades regionales y locales que no es la adecuada para asegurar la
implementacion coherente de politicas y programas de salud a nivel nacional

y de regiones que aseguren el acceso a los servicios sanitarios.

En cuanto a la dimensién direccidn, prevalece el nivel alto con 79 %, le sigue
el nivel medio 20 %, y finalmente nivel bajo con 1 %; por lo que se infiere que
en la de la Red de Salud El Dorado, los logros y compromisos, asi como el
estilo de relacion entre el profesional sanitario y el paciente se desarrollaba de
manera adecuada, donde los compromisos de los trabajadores arraigan en
sus aspectos mas sentimentales, y siempre hay alternativas como aplicar
cualquier tipo de interaccion o consulta. Al respecto, Chiavenato (2011), indica
gue, en este contexto, son los directivos quienes desempefian un papel central
al influir en los colaboradores con el objetivo de motivarlos para alcanzar los
objetivos establecidos. Para ello, los lideres deben tener la capacidad de
anticipar los desafios futuros, identificar oportunidades y alinear las acciones
de cada sistema sanitario con los objetivos de mejorar la salud de la poblacién

y garantizar el acceso equitativo a servicios de calidad.

Por ultimo, la dimension control, prevalece el nivel medio con un 67 %,
continuado por el nivel alto con un 27 %, y finalmente el nivel bajo con un 6 %,
por lo que se infiere que en la de la Red de Salud El Dorado, el logro de
objetivos y metas, asi como tener informacion actualizada en la institucion esta
a nivel medio, siendo necesario garantizar que se cumplan todas las leyes y
estandares dentro de la institucidn, y que la informacion que se maneje sea
precisa para producir datos de alta calidad. En ese sentido, Mero (2018),
indica que el control no solo implica la supervision de operaciones, sino que
es una herramienta estratégica para dirigir los esfuerzos hacia la consecucion
de metas y objetivos especificos. En el caso del estado peruano, muchas
veces el mal control en la gestion administrativa no contribuye a poder
alcanzar la eficiencia en la asignacion de recursos, lo cual hace que los

recursos se vean limitados y no se alcancen los objetivos establecidos.

Luego de haber realizado la discusion de cada dimensién y en vista de que

no existen estudios con los cuales discutir, pero si a nivel de la variable, sé
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pudo contrastar y deducir sobre la variable Gestion Administrativa, lo
siguiente predominé en nivel alto con 86 %, continuado del nivel medio con
14 %, lo cual lleva a establecer de que en la Red de Salud El Dorado, se estan
realizando la gestion administrativa de una manera adecuada enfocada en el
bienestar de la poblacion. Resultado que guarda relacién con los encontrados
por Moreno (2022), Calle (2021) y Caceda (2021), donde la percepcion fue
positiva en la mayoria de los colaboradores respecto al nivel de gestién
administrativa, esto debido a que los datos fueron recolectados en
instituciones sanitarias peruanas de provincia, con realidades similares en lo
gue respecta a su administracion. Por ello, Balcazar (2020), destaca que, en
el ambito publico, la gestion administrativa es fundamental para el
funcionamiento eficiente y efectivo de los servicios de salud. En esta
perspectiva, resulta indispensable fijar objetivos concretos, alcanzables y en
sintonia con las exigencias de cada comunidad, asi como con los recursos
disponibles, lo cual es fundamental para guiar las acciones y esfuerzos de

toda la estructura del sector salud.

Sin embargo, el resultado obtenido en el presente estudio difiere de lo
reportado por Flores (2022) y Ulloa (2021), donde la gestion administrativa
regular se transform6 en una oportunidad para el desarrollo y la evolucion
positiva, debido a que promueve una gestion moderna basada en procesos,
diferencia que podria deberse a que la recoleccion de datos fueron realizadas
en un solo establecimiento, en comparacion con el presente estudio donde se
realizd en todos los establecimientos pertenecientes a la Red de salud El
Dorado, pudiendo de esta manera recoger la perspectiva de los trabajadores
de toda una provincia. Por ello, Vinueza et al. (2020), destaca que la gestion
administrativa no solo se constituye como componente clave, sino el pilar
fundamental para el éxito organizacional. Esta realidad se encuentra
explicada en la diversidad geografica y demografica del Peru, pues la gestiéon
administrativa debe abordar los desafios de descentralizacion y coordinacion
entre los distintos niveles de gobierno y entidades de salud, todo ello para
garantizar que las metas y politicas nacionales se implementen de manera

coherente a nivel regional y local.
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En cuanto al nivel de dimensiones del cumplimiento de indicadores
sanitarios: Respecto a la dimensién etapa de vida nifio, prevalecié el nivel
alto con un 72 %, continuado del nivel medio de 28 %; por lo que se infiere
gue en la Red de Salud El Dorado, respecto a los nifios menores de 1 afio con
5 controles CRED se esta desarrollando de manera adecuada, prevaleciendo
el derecho a una atencion integral desde el inicio del embarazo de acuerdo
con su edad y necesidades para que puedan desarrollarse en un ambiente
seguro, saludable y rico en nutrientes. Al respecto, Cueva (2018), considera a
este ciclo de vida crucial para el desarrollo de un individuo, pues revela la
magnitud de su impacto en el bienestar y desarrollo general a lo largo de la
vida. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por mejorar la atencion médica
en Peru, persisten desafios en el acceso a servicios de salud en los nifios de
zonas rurales, trayendo como consecuencia hifios sin proteccion
inmunologica, anemia y desnutricion, en ese sentido, se debe garantizar la
implementacion efectiva de programas de salud publica para abordar

problemas y mejorar la salud general de los nifios.

Respecto a la dimension salud sexual y reproductiva, predominé el nivel
bajo con 80 %, continuado del nivel alto con un 19 % y finalmente el nivel
medio con 1 %, por lo que se infiere que en la Red de Salud El Dorado,
respecto a las gestantes aseguradas con paquete preventivo, se estan
desarrollando de manera deficiente, reflejado en el nivel bajo de la dimensidn,
puesto que, para disminuir el peligro de muerte prenatal y complicaciones en
la gestacion, es de suma importancia su evaluacion periddica. En tal sentido,
la OMS (2016), indica que se necesitan mejoras en la promocion de estilos de
vida saludables para las mujeres. En el caso del Pert se debe fortalecer la
prevencion de enfermedades y la atencion primaria para reducir la carga en el
sistema de salud; sin embargo, se requieren inversiones en capacitacion y

recursos para el personal de salud y la infraestructura de atencion primaria.

En relacién a la dimension salud mental, predominé el nivel bajo 70 %,
continuado con el nivel alto con un 18 % y finalmente el nivel medio con un 12
%, por lo que se infiere que en la Red de Salud El Dorado, respecto a los

asegurados al SIS con tamizaje en salud mental, se estan realizando de
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manera inadecuada, lo cual se puede observar y ver reflejado en el nivel bajo
de la variable, siendo necesario crear estrategias que permitan prevenir o
disminuir dafios potenciales y cumplir con las leyes que protegen su entorno
social, familiar y personal. En ese sentido, el MINSA (2020), destaca la
importancia de cuidar y promover la salud mental para el bienestar general de
los individuos y sus entornos sociales, se requieren mejoras en la
infraestructura y la capacitacion del personal para garantizar que las personas
tengan acceso oportuno a servicios de calidad, esto incluye la disponibilidad

de profesionales de la salud mental.

Respecto a la dimension enfermedades no trasmisibles, predominé el nivel
alto 67%, continuado del nivel medio con un 21 %, y finalmente el nivel bajo
con un 12 %, por lo que se infiere que en la Red de Salud El Dorado, respecto
a los asegurados al SIS de 15 aflos a mas con tamizaje en enfermedades no
transmisibles se estan realizando de la manera mas adecuada, puesto que su
reduccion se encuentra en tratar los factores de riesgo comunes, tales como
el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y
comer alimentos poco saludables. En ese sentido, el MINSA (2022), indica
gue la estrategia de cribado no solo se limita a la deteccidon temprana, sino
gue también a la aplicacion de medidas preventiva, que deben incluir
intervenciones educativas, cambios en el estilo de vida y la administracion de
tratamientos en sus fases iniciales, se deben identificar areas de mejora en
términos de cobertura, accesibilidad y calidad de la atencion; asi como
implementar estrategias para fortalecer la atencion primaria y garantizar una

cobertura adecuada para los pacientes de todos los ambitos.

Respecto a la dimensién etapa adulto mayor, predomind también el nivel alto
con 65 %, continuado del nivel medio con 20 %, finalmente con nivel bajo 15
%, por lo que se infiere que en la Red de Salud El Dorado, respecto a los
adultos mayores con 01 atencion integral en salud, se estan desarrollando de
una manera adecuada, lo cual se puede ver reflejado en el nivel alto de la
dimension, puesto que es una de las etapas de vida mas vulnerables y por ello
se debe tener mas énfasis en sus estrategias. En tal sentido, el MINSA (2022),

indica que la perspectiva centrada en la prevencion y atencién integral para
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los adultos mayores destaca la necesidad de una atencion proactiva y
multidimensional. En el Perd, al igual que muchos otros paises, esta
experimentando un aumento en la proporcion de adultos mayores en su
poblacion, este cambio demogréafico plantea desafios en términos de la
capacidad del sistema de salud para brindar atencion especializada y

adaptada a las necesidades especificas de esta poblacion.

Luego de haber realizado la discusion de cada dimension y en vista de que
no existen estudios con los cuales discutir, pero si a nivel de la variable, se
pudo contrastar y deducir sobre la variable Cumplimiento de Indicadores
sanitarios lo siguiente, predomin6 en nivel alto con 73 %, continuado del
nivel medio con 27 %, lo cual lleva a establecer de que en la Red de Salud El
Dorado, se estan realizando el cumplimiento de los indicadores sanitarios de
una manera adecuada enfocado en cubrir las atenciones de salud en las
diferentes etapas de vida. Resultado que guarda relacion con el llevado a
cabo por Flores (2022), Calle (2021) y Caceda (2021), donde el buen nivel
alcanzado en el cumplimiento de indicadores sanitarios por la mayoria de los
servidores en las instituciones estudiadas es motivo de reconocimiento y
aprecio, contextos demograficos similares que puede que influyan en la
percepcion alta referente al cumplimiento de los indicadores sanitarios. Al
respecto, Ministerio de Sanidad (2020), indica que destacan por su capacidad
para ir mas alla de simples numeros, convirtiétndose en herramientas que
impulsan la toma de decisiones, la mejora continua y la participacion activa.
Esto es especialmente importante en el contexto peruano, donde la diversidad
geografica y socioecondmica puede requerir enfoques especificos para

abordar desafios de salud unicos en diferentes regiones.

Sin embargo, el resultado de la presente investigacion difiere con lo reportado
por Moreno (2022) y Ulloa (2021), donde la apreciacion de los colaboradores
respecto al cumplimiento de los indicadores sanitarios revela un punto crucial
en la dindmica organizacional, pues la calificacibn mayoritariamente "regular"
otorgada por los colaboradores indica la existencia de desafios o areas de
oportunidad en la implementacién y seguimiento de estos indicadores en el

ambito sanitario. Ambos estudios fueron desarrollados dentro de la region San
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Martin, lo cual puede influir en la percepcion de los colaboradores como
regular, faltando por mejorar aspectos fundamentales para su aceptacion. Al
respecto, De Labry et al. (2017), refiere que los indicadores no solo son
herramientas técnicas para el seguimiento y evaluacion, sino que se erigen
como pilares fundamentales en la toma de decisiones informada en entornos
publicos. En ese sentido, la existencia de indicadores sanitarios establece un
marco para la mejora continua de los servicios de salud en Peru, los cuales
son necesarios evaluar la calidad de la atencion, identificar &reas de mejora 'y

ajustar los protocolos y practicas clinicas.

Respecto alarelacion entre las dimensiones de la gestion administrativa
y el cumplimiento de los indicadores sanitarios, se identifica una
correlacion positiva moderada y una relacion significativa entre las
dimensiones planificacion, direccién y control teniendo un valor p = a
0,000 y un Rho Spearman de 0,405, 0,438 y 0,566 respectivamente en cada
caso, asimismo se encontrd0 una correlacion positiva baja y una relacion
significativa entre la dimension organizacion , obteniendo un p valor = a
0,000 y un Rho Spearman de 0,276, infiriendo que las dimensiones de la
primera variable estan relacionadas a la segunda variable; sin embargo se
tiene que mejorar para cubrir la brecha y llegar a correlacionar en su totalidad,
consecuentemente la instruccién tiene que mejorar un poco mas cada
dimension de la gestion administrativa para el cumplimiento de los indicadores
sanitarios al 100%, lo cual se vera reflejado en la satisfaccion de la poblacion
de la provincia de El Dorado, al recibir una cobertura de salud acorde a la
actualidad. Al respecto, Bermudez et al. (2018), indica que la presencia de un
indicador es esencial no solo para los gestores y financiadores, sino también
para los profesionales de la salud y los usuarios finales. En el caso de Peruy
su diversidad geografica y socioecondémica significativa, desafios Unicos para
la salud publica. Por ello, estos indicadores deben adaptarse para reflejar
estas diferencias y proporcionar informacion especifica que permita abordar
las necesidades particulares de comunidades urbanas y rurales, asi como de

poblaciones en diferentes niveles socioeconémicos.
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Por dltimo, la relacion entre la gestiéon administrativa y el cumplimiento
de indicadores sanitarios, se encontré un p valor = a 0,000 y un Rho de
Spearman de 0,531, estos resultados indican una relacion positiva moderada
y significativa entre ambos, que estd4 por debajo de 0,01 con un nivel de
confianza de 99 %, ademas el coeficiente de determinacion resulté en R? =
0,2809 indicando que el cumplimiento de indicadores sanitarios depende de
la gestion administrativa en 28 % y el 72 % depende de otros factores, como
el desinterés por parte de los directivos y encargados de las estrategias y falta
de capacitacién al personal de salud. De lo anteriormente mencionado se
puede interpretar que en la Red de Salud El Dorado se tiene que mejorar un
poco las dimensiones de la gestién administrativa y alcanzar un 100 % de los
indicadores sanitarios para el bien de la poblacion. Resultado que guarda
relacion con lo indicado por Flores (2022) y Moreno (2022); Calle (2021),
Caceda (2021) y Ulloa (2021), indican que la gestion administrativa efectiva
es un precursor crucial para la implementacion exitosa de evaluaciones
basadas en indicadores sanitarios. Mientras que, Tabrizi et al. (2018) y
Cuevas et al. (2018), invitan a considerar la importancia no solo de contar con
indicadores medibles, sino también de integrarlos en un marco que permita
una evaluacion holistica y la toma de decisiones informadas. Estos resultados
expones las diversas realidades y circunstancias que hay en relacion a los
indicadores sanitarios como consecuencia de la gestion administrativa,
haciendo hincapié a desarrollar estrategias basadas en evidencia para
mejorar la salud publica. En ese sentido, Villa et al. (2023), quien plantea la
teoria de Indicadores de Calidad de Donabedian, propone una estructura para
evaluar la calidad de la atencibn médica mediante tres categorias de
indicadores: estructura, proceso y resultado. En el contexto peruano, es
importante evaluar la eficiencia de los procesos, la capacitacion del personal
de salud y la implementacion efectiva de protocolos clinicos. Ademas, se debe
considerar la comunicacion efectiva entre proveedores de salud y pacientes,

especialmente en un entorno culturalmente diverso.

Ademas, en el presente estudio se presentaron algunas limitaciones al
momento de realizar la recoleccion de datos, como los factores geograficos,

pues debido a la lejania de algunos establecimientos de salud, tardando un
38



poco mas del tiempo estimado para la aplicacion del instrumento. Finalmente,
la investigacion reconoce que la relacion entre la gestion administrativa y el
cumplimiento de indicadores sanitarios requiere una revision profunda y un
enfoque mas integrado, con los compromisos de aprender de estas lecciones
y a implementar cambios significativos para fortalecer nuestra capacidad de
gestion y mejorar el impacto positivo en la salud de la comunidad que

servimos.
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VI. CONCLUSIONES

6.1

6.2

6.3

6.4

Existe relacion positiva moderada y significativa entre la gestidn
administrativa y el cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red de
Salud El Dorado, 2023, con un p valor = 0.000 y un Rho de Spearman
de 0,531. Ademas, el cumplimiento de indicadores sanitarios depende

de la gestién administrativa en un 28 %.

El nivel de las dimensiones de la gestion administrativa: es medio para
planificacion con el 75 %, alto para la dimension organizacion con el 80
%, también alto para la dimensidn direccion con el 79 %, y medio para el
control con el 67 %; es decir, que la institucion tiene que mejorar cada
etapa de la gestion administrativa para brindar un mejor servicio al

usuario.

El nivel de las dimensiones del cumplimiento de indicadores sanitarios:
es alto para etapa de vida nifio con el 72 %, bajo para salud sexual y
reproductiva con el 80 %, bajo para salud mental con el 70 %, alto para
enfermedades no transmisibles con el 67 %, y alto para la etapa de vida
adulto mayor con el 65 %; es decir, que en la institucion tienen que
mejorar la actividad relacionas a los de indicadores sanitarios para

disminuir la morbi-mortalidad.

Existe correlacion positiva moderada y relacion significativa entre las
dimensiones, planificacion, direccion y control de la gestion
administrativa y el cumplimiento de indicadores sanitarios, ya que el Rho
de Spearman es 0,405; 0,438 y 0,566 respectivamente, y en la
dimension organizacion de 0,566 (positiva baja), un p valor = a 0,000 en
todos los casos. En el entendido, la entidad debe reducir la brecha entre
la dimension organizaciéon con el cumplimiento de los indicadores

sanitarios.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1Al director y los jefes de cada establecimiento de la Red de Salud El Dorado,
en primera instancia gestionar y presionar a nivel de ogess, DIRESA y
Gobierno Regional la necesidad de coberturar o cerrar brechas de recursos
humanos de los establecimientos de salud de nivel I-1, complementandose
con mejorar la articulacién entre la gestibn administrativa y cumplimiento de
indicadores, a través de implementacién de estrategias de coordinacién
multidisciplinarias, mediante reuniones de coordinacion y talleres de trabajo
con el personal de salud, lo cual permita alcanzar una gestién administrativa
comprometida y eficiente, que inspire un trabajo arménico en los

establecimientos y poder disminuir las brechas en los indicadores sanitarios.

7.2A los jefes de cada establecimiento y personal asistencial de la Red de Salud
El Dorado, aplicar las estrategias de gestion, a través del cumplimiento estricto
de los planes anuales, que permitan lograr los indicadores sanitarios, mismas
gue refuercen las dimensiones de planificacion y control de la gestion
administrativa, en donde las actividades estén enfocadas para alcanzar los

resultados deseados.

7.3Al personal asistencial de la Red de Salud El Dorado, ejecutar las estrategias
sanitarias establecidas por el Ministerio de Salud en sus respectivos
establecimientos, mediante visitas domiciliarias, seguimiento y monitoreos,
teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion, sobre todo en lo que
respecta a la salud sexual y reproductiva, asi como en la salud mental, para

poder alcanzar el 100% de las metas propuestas.

7.4 Alos jefes de cada establecimiento y personal asistencial de la Red de Salud
El Dorado, mejorar la articulaciéon de cada una de las dimensiones de la
gestion administrativa con el cumplimiento de indicadores sanitarios, a través
de capacitaciones permanentes, obteniendo resultados que permitan elevar
los niveles de los indicadores sanitarios en todo el ambito de la red de salud,

optimizando los recursos de forma eficiente y eficaz.

41



REFERENCIAS

Aguero, J. (2021). Teorias de la administracion: un campo fragmentado y
multifacético.
https://rid.unam.edu.ar/bitstream/handle/20.500.12219/4897/Ag%c3%bc
ero%20J0O_2021_ Teor%c3%ada.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Alvarez, T., Hinojosa, M., Salvador, S., Lopez, R., Gonzales, G., Carbonell, I.,
Perez, R. (2011). Morbilidad materna extremadamente grave, un

problema social.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S156130032011000300010&script=sci
_arttext

Ansa, M. (2009). Valores institucionales en el personal administrativo de la
universidad de Zulia. file:///C:/Users/[LENOVO/Downloads/Dialnet-

ValoreslinstitucionaleseEnEIPersonalAdministrativoDe-3178929.pdf

Angwafo, F., Chiabi, A., Bella, A., Mah, E., Dohbit, J., Tafen, W., & Mbopi, F.
(2020). From administrative hospital management to performancebased
management: Paradigm shift at the Yaoundé Gynaeco-Obstetric and
Pediatric Hospital, Cameroon. Revista de salud publica en Africa, 11 (1),
43-48. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7649731/

Arias F. (2012) El Proyecto de Investigacion. Introduccién a la Metodologia

Cientifica. 6ta edicion. Editorial Espisteme.

Armijos, J.C., & Nufez, A. (2020). Indicadores de gestion para evaluar el
desempefio de hospitales publicos: Un caso de estudio en Chile y
Ecuador. Revista médica de Chile, 148(5), 626-643.
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000500626

42


https://rid.unam.edu.ar/bitstream/handle/20.500.12219/4897/Ag%c3%bcero%20JO_2021_Teor%c3%ada.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://rid.unam.edu.ar/bitstream/handle/20.500.12219/4897/Ag%c3%bcero%20JO_2021_Teor%c3%ada.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S156130032011000300010&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S156130032011000300010&script=sci_arttext
file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/Dialnet-ValoresInstitucionalesEnElPersonalAdministrativoDe-3178929.pdf
file:///C:/Users/LENOVO/Downloads/Dialnet-ValoresInstitucionalesEnElPersonalAdministrativoDe-3178929.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7649731/
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872020000500626

Arrascue, |.E., Podesta, L.E., Matzumura, J.P., Gutiérrez, H.E., & Ruiz, R.A.
(2021). Employees’ Perception of Management Skills at Hospital Municipal
Los Olivos. Rev. Fac. Med. Hum, 21(2), 275-282.
http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v21i2.3715

Balcazar, A. M. (2020). Gestion administrativa en entidades sociales del estado
E.S.S hospitales de Cundinamarca. Lumina, 21(2), 140-162.
https://doi.org/10.30554/lumina.21.3444.2020

Balestrini, M. (2006). "Como se Elabora el Proyecto de Investigaciéon". Bl

Consultores Asociados. Séptima edicion: Caracas, Venezuela.

Bermudez, C., Lima, O., & Garcia, L. (2018). Identificacion de indicadores de
buenas practicas en gestion clinica y sanitaria. Rev Calid Asist, 33(2), 1-
10. https://doi.org/10.1016/j.cali.2017.12.008

Caceda, S.N. (2021). Gestion administrativa y cumplimiento de indicadores
sanitarios del desempefio en el centro materno infantil Buenos Aires de
Villa MINSA- 2021. [Tesis de posgrado, Universidad César Vallejo].
Repositorio Institucional UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/81449

Calle, J.C. (2021). Gestion administrativa y percepcion del cumplimiento de
indicadores sanitarios del centro de salud de Curahuasi, 2020. [Tesis de
posgrado, Universidad César Vallejo]. Repositorio Institucional UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/57523

Carrillo, R. M., Bennett, J. E., Cesare, M. Di, Gregg, E. W., & Bernabe, A. (2020).
The contribution of specific non-communicable diseases to the
achievement of the Sustainable Development Goal 3.4 in Peru. PLOS
ONE, 15(10), 1-14. https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0240494

Chiavenato, I. (2011). Administracion de recursos humanos: El capital humano

de las organizaciones. 9° Ed. McGraw-Hill Interamericana Editores.

Chordiya, R., Sabharwal, M., & Goodman, D. (2017). Affective organizational

commitment and job satisfaction: A cross-national comparative study.

43


http://dx.doi.org/10.25176/rfmh.v21i2.3715
https://doi.org/10.30554/lumina.21.3444.2020
https://doi.org/10.1016/j.cali.2017.12.008
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/81449
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/57523
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0240494

Public Administration, 95(1), 178-195.
https://doi.org/10.1111/padm.12306

Colamesta V, Pistelli R. (2014). Study desing: features of non-experimental
studies. En: Annesi |, Lundback B, Viegi G, editors. Respiratory
Epidemiology. 1st ed. Paris: ERS Monograph.

Concyctec (2018). Reglamento de calificacion, clasificacion y registro de los
investigadores del sistema nacional de ciencia, tecnologia e innovacion
tecnoldgica - reglamento renacyt.
https://portal.concytec.gob.pe/images/renacyt/reglamento_renacyt_versio

n_final.pdf

Cuevas, M.A.,, Gonzalez, B.R, Ayala, M., Castro, X., Leyva, C., Bahena, D.L., &
Barrera, E. (2018). Incumplimiento de los indicadores de calidad de
estructura en unidades de la direccion general de salud municipal en
Acapulco Guerrero. Rev CONAMED, 23(1): 12-16.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6372042

Escuela Nacional de Administracion Publica (2021). Gestidn por procesos para
la Administracion Publica.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2679188/Gesti%C3%B3n
%20por%20Procesos%20para%?20la%20Administraci%C3%B3n%20P%
C3%BAblica.pdf

Flores, C.T. (2022). Gestion Administrativa y Cumplimiento de Indicadores
Maternos Sanitarios en el Hospital II-E Bellavista, 2021. Tesis de
posgrado, Universidad César Vallejo]. Repositorio Institucional UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/100250/Flo
res_ TCT-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gavilanez, M.l., Espin, M.E., & Arévalo, M. (2018). Impacto de la gestion
administrativa en las PYMES del Ecuador. Observatorio de la Economia
Latinoamericana, 18(2), 1-7.

https://www.eumed.net/rev/oel/2018/07/gestion-administrativa-

44


https://doi.org/10.1111/padm.12306
https://portal.concytec.gob.pe/images/renacyt/reglamento_renacyt_version_final.pdf
https://portal.concytec.gob.pe/images/renacyt/reglamento_renacyt_version_final.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6372042
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2679188/Gesti%C3%B3n%20por%20Procesos%20para%20la%20Administraci%C3%B3n%20P%C3%BAblica.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2679188/Gesti%C3%B3n%20por%20Procesos%20para%20la%20Administraci%C3%B3n%20P%C3%BAblica.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2679188/Gesti%C3%B3n%20por%20Procesos%20para%20la%20Administraci%C3%B3n%20P%C3%BAblica.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/100250/Flores_TCT-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/100250/Flores_TCT-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.eumed.net/rev/oel/2018/07/gestion-administrativa-pymes.html/hdl.handle.net/20.500.11763/gestion-administrativa-pymes.zip

pymes.html/hdl.handle.net/20.500.11763/gestion-administrativa-

pymes.zip

GOmez, M. (2006). Introduccion a la metodologia de la investigacion cientifica.
https://blogs.ead.unlp.edu.ar/seminariofm2/files/2017/04/Gomez-Cap3-
4.pdf

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la
investigacion (6a. ed. --). México D.F. McGraw-Hill.
https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Bap
tista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pd

Hernandez, R. y Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-Hill Education: Mexico.
http://repositorio.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1292

Hurtado, J. (2012). ElI proyecto de la Investigacion Séptima edicion.
https://www.studocu.com/co/document/corporacion-universitaria-del-
caribe/trabajo-social-psicologia-taller-de-lengua/tecnicas-e-instrumentos-
de-recoleccion-de-datos-hurtado/14080534

Kholmatova, K., Kharkova, O., Grjiboyski, A. (2016). Tipos de investigacion en
ciencias de la salud. https://hum-ecol.ru/1728-0869/article/view/16957

Labry, A., Garcia, L., Bermudez, C. (2017). Identificaciéon de indicadores de
resultado en salud en atencidon primaria. Una revision de revisiones

sistematicas. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-167347

Lai, L., Wittbold, K. A., Dadabhoy, F. Z., Sato, R., Landman, A. B., Schwamm, L.
H., He, S., Patel, R., Wei, N., Zuccotti, G., Lennes, I. T., Medina, D.,
Sequist, T. D., Bomba, G., Keschner, Y. G., & Zhang, H. (Mark). (2020).
Digital triage: Novel strategies for population health management in
response to the COVID-19 pandemic. Healthcare, 8(4), 1-7.
https://doi.org/10.1016/J.HJDSI.2020.100493

45


https://www.eumed.net/rev/oel/2018/07/gestion-administrativa-pymes.html/hdl.handle.net/20.500.11763/gestion-administrativa-pymes.zip
https://www.eumed.net/rev/oel/2018/07/gestion-administrativa-pymes.html/hdl.handle.net/20.500.11763/gestion-administrativa-pymes.zip
https://blogs.ead.unlp.edu.ar/seminariofm2/files/2017/04/Gomez-Cap3-4.pdf
https://blogs.ead.unlp.edu.ar/seminariofm2/files/2017/04/Gomez-Cap3-4.pdf
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pd
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pd
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pd
https://www.esup.edu.pe/wp-content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pd
http://repositorio.uasb.edu.bo:8080/handle/54000/1292
https://www.studocu.com/co/document/corporacion-universitaria-del-caribe/trabajo-social-psicologia-taller-de-lengua/tecnicas-e-instrumentos-de-recoleccion-de-datos-hurtado/14080534
https://www.studocu.com/co/document/corporacion-universitaria-del-caribe/trabajo-social-psicologia-taller-de-lengua/tecnicas-e-instrumentos-de-recoleccion-de-datos-hurtado/14080534
https://www.studocu.com/co/document/corporacion-universitaria-del-caribe/trabajo-social-psicologia-taller-de-lengua/tecnicas-e-instrumentos-de-recoleccion-de-datos-hurtado/14080534
https://hum-ecol.ru/1728-0869/article/view/16957
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-167347
https://doi.org/10.1016/J.HJDSI.2020.100493

Lépez, P. (2014). Poblacion Muestra Y Muestreo. Revista Punto Cero.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-
02762004000100012#:~:text=b)%20Muestra.,parte%20representativa%?2
0de%20la%20poblaci%C3%B3n.

Lépez, P., & Fachelli, S. (2015). Metodologia de la Investigacién Social

Cuantitativa. Universidad Auténoma de Barcelona.
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2017/185163/metinvsoccua_cap2-
4a2017.pdf

Luna, J (2017). Relacién entre la gestion administrativa y la percepcion en el
cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de Salud
Picota,2017. Tesis de posgrado, Universidad César Vallejo]. Repositorio
Institucional UCV.

Manterola, C., Quiroz, G., Salazar, P., Garcia, N. (2019). Metodologia de los tipos
y disefios de estudio mas frecuentemente utilizados en investigacion
clinica.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057

Mero, J.M. (2018). Empresa, administracion y proceso administrativo. IPCAEC,
8(3), 84-102. https://orcid.org/0000-0001-8490-1698

Medina, A., Avila, A. (2002). Evolucién de la teoria administrativa. Una vision
desde la psicologia organizacional.

http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rcp/v19n3/12.pdf

Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (2014).
https://www.gob.pe/institucion/midis/noticias/2016-midis-preocupacion-
por-las-ninas-ninos-y-adolescentes-se-demuestra-realmente-en-los-

presupuestos-de-los-gobiernos

Ministerio de salud (2020). Plataforma Nacional de datos abiertos.

https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/minsa-salud-mental

Ministerio de Salud (2022). Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las

Prestaciones-GREP: Indicadores prestacionales periodo 2022.

46


http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762004000100012#:~:text=b)%20Muestra.,parte%20representativa%20de%20la%20poblaci%C3%B3n
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762004000100012#:~:text=b)%20Muestra.,parte%20representativa%20de%20la%20poblaci%C3%B3n
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-02762004000100012#:~:text=b)%20Muestra.,parte%20representativa%20de%20la%20poblaci%C3%B3n
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2017/185163/metinvsoccua_cap2-4a2017.pdf
https://ddd.uab.cat/pub/caplli/2017/185163/metinvsoccua_cap2-4a2017.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864019300057
https://orcid.org/0000-0001-8490-1698
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rcp/v19n3/12.pdf
https://www.gob.pe/institucion/midis/noticias/2016-midis-preocupacion-por-las-ninas-ninos-y-adolescentes-se-demuestra-realmente-en-los-presupuestos-de-los-gobiernos
https://www.gob.pe/institucion/midis/noticias/2016-midis-preocupacion-por-las-ninas-ninos-y-adolescentes-se-demuestra-realmente-en-los-presupuestos-de-los-gobiernos
https://www.gob.pe/institucion/midis/noticias/2016-midis-preocupacion-por-las-ninas-ninos-y-adolescentes-se-demuestra-realmente-en-los-presupuestos-de-los-gobiernos
https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/minsa-salud-mental

http://www.sis.gob.pe/Capacitaciones/archivos/GREP/PPT%20Indicador
es%20Prestacionales.pdf

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2020). Indicadores de
Salud. Espafa: Portal Estadistico del SNS - Estadisticas y Estudios -
Informes y Recopilaciones.
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilacion
es/indicadoresSalud.htm

Moreno, S.F. (2022). Gestion administrativa y cumplimiento de los indicadores
sanitarios en la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021.
[Tesis de posgrado, Universidad César Vallejo]. Repositorio Institucional
UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83018/Mor
eno_ASF-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mortier, P., Vilagut, G., Ferrer, M., Serra, C., Molina, J., Lépez-Fresnefa,
N., Puig, T., Pelayo-Teran, J., Pijoan, J. (2021). Pensamientos vy
conductas suicidas durante treinta dias entre trabajadores hospitalarios
durante la primera ola del brote de COVID-19 en Espafa.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915321001931#b
ib0011

Munch, L. (2015). Administracion, Proceso Administrativo, Clave Del Exito

Empresarial. México: Pearson Educacion.

Navarrete P.J., Parodi J.F., Rivera-Encinas M.T., Runzer-Colmenares F.M.,
Velasco-Guerrero J.C., Sullcahuaman-Valdiglesias E. (2020). Perfil del
cuidador mayor en situacion de pandemia por SARS-COV-2, Lima-
Peru.https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85095115868&d0i=10.35434%2frcmhnaaa.2020.131.596&origin=inward
&txGid=a3f93209bd5fb294559c00e291eb9a5e

Nambiar, D., Sankar, H., Negi J., Nair, A., & Sadanandan, R. (2020). Field-testing
of primary health-care indicators, India. Bull World Health Organ, 98(2),
747—-753. doi: http://dx.doi.org/10.2471/BLT.19.249565

47


http://www.sis.gob.pe/Capacitaciones/archivos/GREP/PPT%20Indicadores%20Prestacionales.pdf
http://www.sis.gob.pe/Capacitaciones/archivos/GREP/PPT%20Indicadores%20Prestacionales.pdf
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.htm
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.htm
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83018/Moreno_ASF-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/83018/Moreno_ASF-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915321001931#bib0011
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915321001931#bib0011
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85095115868&doi=10.35434%2frcmhnaaa.2020.131.596&origin=inward&txGid=a3f93209bd5fb294559c00e291eb9a5e
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85095115868&doi=10.35434%2frcmhnaaa.2020.131.596&origin=inward&txGid=a3f93209bd5fb294559c00e291eb9a5e
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-85095115868&doi=10.35434%2frcmhnaaa.2020.131.596&origin=inward&txGid=a3f93209bd5fb294559c00e291eb9a5e
http://dx.doi.org/10.2471/BLT.19.249565

Naupas, H., Valdivia, M., Palacios, J. y Romero, H. (2013). Metodologia de la
investigacion Cuantitativa — Cualitativa y Redaccion de la tesis.
https://corladancash.com/wp-content/uploads/2020/01/Metodologia-dela-
inv-cuanti-y-cuali-Humberto-Naupas-Paitan.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). World health statistics 2021:
monitoring health for the SDGs, sustainable development goals ISBN.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342703/9789240027053-
eng.pdf

Organizacién Panamericana de la Salud. (2022). Salud Sexual y Reproductiva.

https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-reproductiva

Palella, S & Martins, F. (2012). Metodologia de la investigacion cuantitativa 3ra
Ed. Metodologiaecs.
https://metodologiaecs.wordpress.com/2015/09/06/metodologia-de-la-
investigacion-cuantitativa-3ra-ed-2012-santa-palella-stracuzzi-y-feliberto-

martins-pestana-2/

Presidencia de Consejo de Ministros (2017). Definicion y términos en la Gestion
Pablica. Pp 4

Real Academia Espafiola (2023). Diccionario de la Lengua Espafola; Getion.
https://dle.rae.es/gesti%C3%B3n

Real Academia Espafiola (2023). Diccionario de la Lengua Espafola,

Administrativo. https://dle.rae.es/administrativo

Real Academia Espafiola (2023). Diccionario de la Lengua Espafiola; Sanitario.

https://dle.rae.es/sanitario

Righy, K. (2003). Consecuencias del acoso escolar en las escuelas.
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/070674370304800904

Rojas, C. P., Hernandez, H. G., & Niebles, W. A. (2020). Gestién administrativa
sustentable de los sistemas integrados de gestion en los servicios de
salud. Revista ESPACIOS, 41(1), 1-6.

http://www.revistaespacios.com/a20v41n01/a20v41n01p06.pdf
48


https://corladancash.com/wp-content/uploads/2020/01/Metodologia-dela-inv-cuanti-y-cuali-Humberto-Naupas-Paitan.pdf
https://corladancash.com/wp-content/uploads/2020/01/Metodologia-dela-inv-cuanti-y-cuali-Humberto-Naupas-Paitan.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342703/9789240027053-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/342703/9789240027053-eng.pdf
https://www.paho.org/es/temas/salud-sexual-reproductiva
https://metodologiaecs.wordpress.com/2015/09/06/metodologia-de-la-investigacion-cuantitativa-3ra-ed-2012-santa-palella-stracuzzi-y-feliberto-martins-pestana-2/
https://metodologiaecs.wordpress.com/2015/09/06/metodologia-de-la-investigacion-cuantitativa-3ra-ed-2012-santa-palella-stracuzzi-y-feliberto-martins-pestana-2/
https://metodologiaecs.wordpress.com/2015/09/06/metodologia-de-la-investigacion-cuantitativa-3ra-ed-2012-santa-palella-stracuzzi-y-feliberto-martins-pestana-2/
https://dle.rae.es/gesti%C3%B3n
https://dle.rae.es/administrativo
https://dle.rae.es/sanitario
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/070674370304800904
http://www.revistaespacios.com/a20v41n01/a20v41n01p06.pdf

Stafford, M., Deeny, S. R., Dreyer, K., & Shand, J. (2020). Multimorbidity within
households and health and social care utilisation and cost: retrospective
cohort study wusing administrative data. MedRxiv, 20(3), 1-23.
https://doi.org/10.1101/2020.03.20.20022335

Tabrizi, J.S., Gholipour, K., lezadi, S., Farahbakhsh, M., & Ghiasi, A. (2018). A
framework to assess management performance in district health systems:
a qualitative and quantitative case study in Iran, Cad. Saude Publica,
34(4), 1-13. https://doi.org/10.1590/0102-311X00071717

Tamayo, M. (2003). El proceso de la investigacién cientifica. Editorial Limusa.

Ulloa, D.J. (2021). Gestion administrativa y percepcion en el cumplimiento de los
indicadores sanitarios en el Hospital 1I-1 Moyobamba, 2020. [Tesis de
posgrado, Universidad César Vallejo]. Repositorio Institucional UCV.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/68843/Ullo
a_RDJ-SD.pdf?sequence=8&isAllowed=y

Vela, J. N. (2020). Gestion Administrativa en la Calidad de Atencion en los
servicios del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2019. In Crescendo,
11(1), 67-80.

https://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo/article/view/2264

Videnza Consultores (2020). Nuevo Modelo de Gestion en ek Sector Salud.
https://www.redesarrollo.pe/wp-content/uploads/2021/05/Nuevo-modelo-

de-gestion-en-el-sector-salud. pdf

Villa, J., Araya, A.X., Reynaldos, K., Rivera, F., Valencia, MI. (2023). Evaluacién
del modelo de calidad de Donabedian en base a los criterios de Chinn 'y
Kramer. Horiz. enferm ; 34(2), 203-215.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/09/1509300/4.pdf

Vinueza, J.I., & Robalino, R.C. (2020). La optimizacion y el control interno en el
uso de los recursos publicos en la mejora de la gestion
administrativa. Revista Cientifica FIPCAEC, 5(16), 14-38.
https://doi.org/10.23857/fipcaec.v5i14.158

49


https://doi.org/10.1101/2020.03.20.20022335
https://doi.org/10.1590/0102-311X00071717
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/68843/Ulloa_RDJ-SD.pdf?sequence=8&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/68843/Ulloa_RDJ-SD.pdf?sequence=8&isAllowed=y
https://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo/article/view/2264
https://www.redesarrollo.pe/wp-content/uploads/2021/05/Nuevo-modelo-de-gestion-en-el-sector-salud.pdf
https://www.redesarrollo.pe/wp-content/uploads/2021/05/Nuevo-modelo-de-gestion-en-el-sector-salud.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Villa-Vel%C3%A1squez,%20Jenifer%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Araya,%20Alejandra-Ximena%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Reynaldos-Grand%C3%B3n,%20Katiuska%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Rivera-Rojas,%20Flerida%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Valencia-Contrera,%20Miguel%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Horiz.%20enferm
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/09/1509300/4.pdf
https://doi.org/10.23857/fipcaec.v5i14.158

ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Propésitos Institucionales (mision, visién, valores y
e objetivos.
Planificacion
Es el espacio de . . N
una organizacion Planes de trabajo y estrategias sanitarias
) donde se busca
Proggso querequiere Ia_ ) utilizar y aprovechar Estructura institucional.
planificacion, organizacion, los recursos Organizacion
ejecucion y control, de las tareas disponibles de una Documentos de gestion.
., - . fi manera eficiente. .
Gestion administrativa | desempefiadas por los Ordinal
colaboradores, para el logro de Logros y compromisos.
objetivos institucionales, mediante . L
e Direccion . L, . o
la utilizacién de recursos humanos - , Estilo de relacion entre el profesional sanitario y el
) Se medira a través ient
y materiales. (Munch, 2015) de un cuestionario paciente.
con 4 dimensiones y
20 items. Cumplimientos de objetivos y metas.
Control
Informacion actualizada.
Nifios menores de 1 afio con 5 controles CRED.
Etapa vida nifio
Nifilos menores de 1 afio con dosaje de hemoglobina.
Es cumplir con los
. . . objetivos sanitarios. Salud sex'ual y Gestantes aseguradas con paquete preventivo.
Son evidencias que permiten el reproductiva
Cumplimiento de seguimiento de la salud en un La variable sera Ordinal
indicadores sanitarios entorno publico. (Labry, et al. medida a través de Salud Mental Asegurados al SIS con tamizaje en salud mental.

2017)

un cuestionario en
base asus 6
dimensiones.

Enfermedades No
Transmisibles

Asegurados al SIS de 15 afios a més con tamizaje en

enfermedades no transmisibles.

Etapa vida adulto
mayor

Adultos mayores con 01 atencién integral en salud.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Técnicae
Instrumentos
- ¢ Cudl es el nivel de las dimensiones | Objetivo general Hipdtesis general Técnica
-, . . - Establecer la relacion entre la gestion administrativa - Hi: Existe relacion entre la gestion administrativa y el | Encuesta
delagestion administrativa en laRed y el cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red de
de Salud El Dorado, 2023? de Salud El Dorado, 2023 Salud El Dorado, 2023.
- ¢ Cudl es el nivel de las dimensiones Instrumentos

del cumplimiento de los indicadores
sanitarios en la Red de
Salud El Dorado, 20237

- ¢Cual es la relacion entre las
dimensiones de la  gestion
administrativa y el cumplimiento de
indicadores sanitarios en la Red de
Salud El Dorado, 20237

Objetivos especificos

Identificar el nivel de la dimension de la gestion
administrativa en la Red de Salud El Dorado, 2023.

Identificar el nivel de la dimensién de cumplimiento
de los indicadores sanitarios en la Red de
Salud El Dorado, 2023.

Analizar la relacion entre las dimensiones de la
gestion administrativa y el cumplimiento de
indicadores sanitarios en la  Red de
Salud El Dorado, 2023.

Hipotesis especificas

- H1: El nivel de las dimensiones de la gestion
administrativa en la Red de Salud El Dorado, 2023 es
buena.

- H2: El nivel de las dimensiones de los indicadores
sanitarios en la Red de Salud El Dorado, 2023 es alto.

- H3: Existe relacion entre las dimensiones de la gestion
administrativa y el cumplimiento de indicadores
sanitarios en la Red de Salud El Dorado, 2023.

Disefio de investigacién

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo: basica
Disefio: no experimental
0,
v
\ r

O,

Descriptiva Correlacional
Transversal

Poblacién: 281 trabajadores de la Red de Salud El Dorado.

Muestra: 100 trabajadores asistenciales de la Red de Salud El

Dorado.

Variables Dimensiones
Planeacion
- - . QOrganizacion
Gestion administrativa 'g —
Direccion
Control

Etapa vida nifio
Etapa vida mujer
Salud Mental
Enfermedades No
Transmisibles

Etapa vida adulto

Cumplimiento de
indicadores sanitarios

mayor

Cuestionario
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS

Ficha técnica para evaluar la gestion administrativa

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario para evaluar la gestién administrativa

Autor: Avila Encinas, Katherin Aurora

Tipo de evaluacién: Cuestionario

Lugar: Sisa

Administracién: Individual

Duracidn: 15 minutos

Objetivo: Evaluar el nivel de la gestién administrativa de la Red de Salud El Dorado
Medio: fisico o virtual

Valoracidn: Nivel bajo, nivel medio, nivel alto

Tipo de administracion: Individual

Area de aplicacién: Profesional asistencial de salud de la Red de Salud El Dorado
Tipo de puntuacién: Numérica: 1, 2, 3,4, 5

Escala de valores: Nunca 1, Casi nunca 2, A veces 3, Casi siempre 4, Siempre 5.
Niveles y rangos: Alto: (78-105), Medio: (50-77), Bajo: (21-49)

Escala: Likert

Valor total del cuestionario: Maximo 105 puntos y minimo 21 puntos.
Valoracién: Cuantitativa

Aspectos a evaluar: El cuestionario esta constituido por 21 items

Campo de aplicacién: Red de Salud El Dorado
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Cuestionario para medir la gestion administrativa

Datos informativos:
Numero de cuestionario................... Fecha de recoleccion: ........ YA Y

Instrucciones: Estimado colaborador, el presente tiene como finalidad identificar el nivel de la gestidn
administrativa. El instrumento es anénimo y reservado, la informacion es sélo para uso de la
investigacidn. En tal sentido, se le agradece por la informacion brindada con sinceridad y objetividad,
teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

NUNCA (1) CASI NUNCA (2) A VECES (3) CASI SIEMPRE (4) SIEMPRE (5)
0 3 Respuestas
it Items
ems 1 2 3 4

DIMENSION: PLANIFICACION

Tiene en cuenta los propdsitos institucionales (mision, vision y valores) en

01
la labor que realiza.

Los objetivos sanitarios se definen de acuerdo a los propésitos de la

02 o,
institucion.

03 Su trabajo contribuye en el logro de los objetivos sanitarios.

04 Realiza un plan de trabajo teniendo en cuenta las estrategias sanitarias.

Las actividades son ejecutadas de acuerdo al cronograma establecido en el

05
plan de trabajo.

06 Los planes anuales de trabajo de las estrategias sanitarias de son
pertinentes.
DIMENSION: ORGANIZACION

07 Tiene en cuenta la estructura organizacional de la institucion en la labor
que realiza.

08 Estd conforme con la funcién de dirigir que cumple la institucion.

09 Las funciones de monitoreo y evaluaciéon de la salud que usted cumple
aportan a la institucion.

10 Actualizan el manual de funciones dentro de su institucion.

11 Respeta los niveles jerarquicos establecidos en el organigrama de la

institucion.

DIMENSION: DIRECCION
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12 La produccién de HIS Minsa y FUA en la institucidn es eficiente.
13 Su produccién de HIS Minsa y FUA se incrementa cuando es supervisado.
14 La direccidn de la institucidn reconoce los logros de su establecimiento.
15 Resuelve con facilidad los conflictos dentro de su institucion.
16 Demuestra empatia con los pacientes.
DIMENSION: CONTROL
17 Cumple con los objetivos establecidos en el area que labora.
18 Recibe supervision en el area donde labora por parte de los coordinadores
de la Red.
19 La sede administrativa reconoce el cumplimiento de sus metas.
20 Entrega de manera oportuna la informacidn que le solicitan.
21 Actualiza el avance de sus metas de forma mensual.
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Ficha técnica para evaluar el cumplimiento de indicadores

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario para evaluar el cumplimiento de indicadores

Autor: Avila Encinas, Katherin Aurora

Tipo de evaluacién: Cuestionario

Lugar: Sisa

Administracion: Individual

Duracidn: 15 minutos

Objetivo: Evaluar el nivel del cumplimiento de indicadores en la Red de Salud El Dorado
Medio: fisico o virtual

Valoracidn: Nivel bajo, nivel medio, nivel alto

Tipo de administracion: Individual

Area de aplicacién: Profesional asistencial de salud de la Red de Salud El Dorado
Tipo de puntuacién: Numérica: 1, 2, 3,4, 5

Escala de valores: Nunca 1, Casi nunca 2, A veces 3, Casi siempre 4, Siempre 5.
Niveles y rangos: Alto: (89 -120), Medio: (57 — 88), Bajo: (24 — 56)

Escala: Likert

Valor total del cuestionario: Maximo 120 puntos y minimo 24 puntos.
Valoracién: Cuantitativa

Aspectos a evaluar: El cuestionario esta constituido por 24 items

Campo de aplicaciéon: Red de Salud El Dorado
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Cuestionario para medir el cumplimiento de indicadores

Datos informativos:

Numero de cuestionario................... Fecha de recoleccion: ........ YA Y

Instrucciones: Estimado colaborador, el presente tiene como finalidad identificar el nivel del

cumplimiento de indicadores. El instrumento es andnimo y reservado, la informacion es sélo para uso

de la investigacion. En tal sentido, se le agradece por la informacién brindada con sinceridad y

objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

NUNCA (1) CASI NUNCA (2) A VECES (3) CASI SIEMPRE (4) SIEMPRE (5)
0 3 Respuestas
ftems Items
2 3 4

DIMENSION: ETAPA VIDA NINO

Los padres o tutores acuden al control CRED con sus nifios segun la fecha

01
estipulada.

02 Realiza el seguimiento de los nifios que no acuden a sus controles CRED

03 El establecimiento de salud le proporciona el material para realizar los
controles CRED.

04 El establecimiento de salud le proporciona el insumo para realizar los
controles CRED.

05 Realiza de manera oportuna el dosaje de hemoglobina a los nifios menores
de 1 afio

06 La institucion le proporciona el insumo para realizar el dosaje de
hemoglobina
DIMENSION: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

07 Las gestantes acuden a sus atenciones prenatales en las citas que usted le
programa.

08 La institucion se encuentra abastecido con medicamentos para prescribir a
las gestantes

09 Durante la atencién prenatal realiza las consejerias en signos de alarmas.

10 En la atencién prenatal realiza el plan de parto

11 Realiza el seguimiento de las gestantes que no acuden a sus atenciones
DIMENSION: SALUD MENTAL

12 Se realizan campafias de atencidn en salud mental en su jurisdiccion
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13 La institucion prioriza las atenciones en salud mental

14 Realiza oportunamente el tamizaje de violencia familiar

15 Los pacientes acuden a la institucién para recibir atencién en salud mental

16 Realiza tamizajes en salud mental en las instituciones educativas.
DIMENSION: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

17 La institucion se encuentra abastecido con insumos necesarios para realizar
el tamizaje de enfermedades no transmisibles

18 La institucion se encuentra abastecido con equipos necesarios para realizar
el tamizaje de enfermedades no transmisibles

19 Se realizan campanias para tamizaje en enfermedades no transmisibles en
su jurisdiccion.
DIMENSION: ETAPA VIDA ADULTO MAYOR

20 La institucion se encuentra abastecido con insumos necesarios para realizar
la atencién integral del adulto mayor.

21 La institucion encuentra abastecido con equipos necesarios para realizar la
atencidn integral del adulto mayor.

2 La institucion se encuentra abastecido con medicamentos necesarios para
realizar la atencion integral del adulto mayor

23 Los adultos mayores acuden a la institucion para recibir atencion integral

24 Realiza el seguimiento de los adultos mayores que no acuden a la

institucion.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADO

‘
w-uummm Y

Consentimiento informado (*)

Tido de ks investigacidn: Gestion administrativa y cumplimiento de Indicadores
sanitarios en la Red de Salud €1 Dorado, 2023,

Iwvestigador (a) Katherin Aurora Avila Encinas

Propdsito del estudio

Le invitamos a parficipar en & investigacion lilvlada "Gesion administiratva y
cumgplimiento de indicadones sanitanos an |a Red de Salud El Dorado, 20237, cuyo
objetivo s establecer |a refackén entre la gestion administrativa y el cumplimiento de
ndicadores sanitarios en s Red de Selud B Dorado, 2023, Esta ivestigacidn es
desamalada por estuciante de Poagrado del Programa Acacémco de k3 Maastria en
Gestion Piblica de la Universidsd César Viallo del campus Tarapoto, aprobado par
18 sutoridad correspondients de la Universidad y con of permiso de s insshuckin Rad
de Salud El Derado,

Describir el impacto del problema de la investigacion,

Denio de San Martin el sector salud sigue slendo uno de los principales problamas
debido 8 que & cuentd con establecimientos de prmer nivel en condiciones pecas
humanas feniendo flencis en & nisestuclura, equipamianto, organizacién y
recursos humanas, por cusl no esi garantizando la cobertura de brechas de afencidn
y por ende de los Indicadores sanitanos.

Procedimiento
Si usted dedde particiar en |s Fvesiigacion se realzard ko sigulents (enumerns los

procedimientos del estudio)

1. Se realzard uns encuesta o enbevisla donde 5@ recogeran datos personales y
algunas preguntas scbre la investigoddn Stulsda: “GesSién adminitrativa Yy
cumplmiento de indicadores sanilanics en 1a Red de Salud I Dorado, 2023°.

2. Esta encuesta o entrevista tendrd un fempo aproximado de 15 minulos y =&
redlizard en ef ambiente d auditono de la Red o8 Sald El Derado. Las respuestas
& cusstionar® 0 guia de entrovista serdn codificadas usando un ndmero de
identificackan y, por lo tanto, serdn andnimas,

SO0 0 pariy a 18 Mos
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Participacion voluntaria (principlo de autonomia): Puede hacer todas las
peeguntas para adarar sus Judas antes de deddir sl desea participar o no, y su
decision serd respetaca. Posterior 8 18 8caplaciin no desea continuae puede hacero
sin ningln problera

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participanie fa existencia que NO existe risago o dafo al participar en
Investigacion. Sin embargo. en ol cas0 Gue axistan preguntas que e puedan generar
Incomedidad. Usted tiene la tbertad de responderias o no.
Baneficios (principio de beneficencia):

Se le Informard que o6 resultades da la Investigaodn e e slcanzard a la Instiucién
al tirino de ls investigadtn. No recibied ningln benefcio acandmico ni de ninguna
otra indale. El estudio no va & aportar a la sakud individual de la persona, sin embargo,
los resutados del estudo podran corveriinee en bensficio de la salud pablica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los dalos recokectados daban sar Sndnimes ¥ no iner ninguna farma de identificar al
participanie. Garantizamaos que la informacién que usted nos brinde s totalments
Confidencial y no serd usaca para ningdn otro propdsito fuera de la investigacion, Los
dalos parmanecerdn bajo custodia del investigador prindipal y pasado un tiempo
determinado serdn elminados conveniamiemanis,

Problamas o preguntas:

Si iene preguntas sobre 18 invesligacion pusde contactar con el investigador (a)
(apefidos y nombres) Awla  Endnas  Kathenrn  Aurora  emak
katherin avlas@@gmal com y decente asesor (apelidos y nomitees) Contreras Afan
Mabel email rcontrerssj@ucy adu ps

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investgacion autorzo participar en &
Ivesligation antes mencionada

Fechayha 02/ 14/2023. = 10:33 &l

Pova garenting 3 sevoodad del ongeo de b deformecin en of cono ger o wo pr 4 ol
COOMETOD p ol JovEITIEor ARbe CrORMTINEEY. MvrEve ¢ Srine. £0 &Y (350 que S00 0uestionanio Wivel ¢ dede
solcrtor ef ovren desie o oy se eavlo s serpuritos & o de av formusaro Google.

*OtAgaton & pariv de 70 aftos
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ANEXO 5
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

‘ll ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Gestion Administrativa

N® DIMENSIONES | items Claridad? Coherenciaz Relevancia® Obsarvaciones/
Recomendaciones
DIMENSION: PLANIFICACION 12 |3 |4 |12 3|41 ]2]3]4
0l Tiene en cuenta los propdsitos institucionales (misidn, visidn y valores) en la labor que realiza. X X X
02 Las ohjetivos sanitaros se definen de acuerdo a los propdsitos de la institucian. X X X
03 Su trabajo contribuye en el logro de los objetivos sanitarios. X X X
04 | Resliza un plan de trabajo teniendo en cuenta las esirategias sanitarias. X X X
05 Las actividades son ejecutadas de acuerdo al cronograma establecido en el plan de trabajo. X X X
06 Las estrategias sanitarias de los planes de trabajo son pertinentes. X X X
DIMENSION: ORGANIZACION
(07 | Tiene en cuenta la estructura organizacional de la institucion en |a labor que realiza. X X X
133 Esta conforme con la funcidn que cumple la institucion. X X X
09 Las funciones que usted cumple apartan a la institucian. X X X
10 Actualizan los manuales de funciones dentro de su institucion. X X X
11 Respeta los niveles jeramuicos establecidos en el organigrama de |a institucion. X X X
DIMENSION: DIRECCION
12 La produccion en la institucion es eficients. X X X
13 Su produccian se incrementa cuando es supenvisado. X X X
14 | Ladireccidn de la institucion reconoce los logros de su establecimiento. X X X
15 Resuelve con facilidad los conflictos dentro de su institucion. X X X
16 Demuestra empatia con los pacientes. X X X
DIMENSION: CONTROL
17 Cumple con los objetives establecidos en el area que labora. X X X
18 Recibe supervision en el rea donde labora por parte de los coordinadores de la Red. X X X
19 La sede administrativa reconoce el cumplimiento de sus metas. X X X
20 Entrega de manera oportuna la informacion que le solicitan. X X X
21 Actualiza el avance de sus metas de forma mensual. X X X




“_ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel | 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su aplicacion

Ninguna observacidon

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Cajan Villanueva, Marina DNI: 16419378

Especialidad del validador (a): Doctora en Educacion, Doctor en ciencias de la salud, Maestra En Ciencias Con Mencion en Gerencia en Servicios de
Salud, Especialista en Gestion Hospitalaria, Especialista en Administracion en Servicios de Enfermeria, Especialista mvestigacion ANR.

'Claridad: EI item se comprende facilmente, es decir, su Tarapoto 19 de octubre de 2023
sintactica y semanfica son adecuadas.
Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimension o indicador que esta
midiendo 4
*Relevancia: El item es esencial o imporiante, es decir debe ser incluido f{-’ g 1AV B
| P I

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Gestidn Administrativa
N® | DIMENSIOMES ! items Claridad? Coherencia? Relevancia’ Db ey aciones!
Recomendacion s
DIMENSION: PLANIFICACION 1] 21341 2|13 | 4]1 2 3] 4
01 Tiena en cuenta los propdsitos institucionales (mision, visidn y valores) an la labor que realiza. X X X
0z Lios objetivos sanitanios sa definen de acuardo a los propdsitos de la institucidn. X X X
03 Su trabajo contribuye en &l logro de los cbjetivos sanitarios. X X X
04 Reealiza un plan de trabajo tenienda en cuenta las estrategias sanitanas. X X X
s Las aclividades son ejeculadas de acwerdo al cronograma eslablecido en & plan de rabajo. X X X
My Las estrateqgias sanitarias de los planes de trabajo son perfinentes . X X X
DIMENSION: ORGAMNIZACION
07 Tiena en cuanta la estructhura arganizacional de la instifucion en la labar qua realiza. X X X
08 E=ia conforme con |a funcion que cumple |3 institucian. X X X
[iE] Las funciones que usted cumple aportan a la instibucdn. X X X
110 Actualizan los manuales de funciones danbro de su instibuzdn, X X X
11 Respata los niveles jararquicos esiablecdos en &l onganigrama de |3 instiwcitn. X X X
DIMENSION: DIRECCION
12 La produccion en la institucon es eficienie. X X X
13 Su produccion se incrementa cuando es suparvisado. X X ¥
14 La direccitn de la instibucidn reconoce los logros de su establiecimianta. X X ¥
15 Resusalive con faciidad |os confiictos dentro da su institucian. X X X
16 Diemuestra empatia con los pacientes. X X X
DIMENSION: CONTROL
17 Cumpile con los obyetivos establecidos en el érea que labora. X X X
18 Reciba supenasicn en el drea donde labora por parta de los coordnadaores da la Fled. X X X
19 La sede administrativa reconoce &l cumplimiento de sus metas. X X X
0 Enirega de manera oportuna |a informacian que le solictan. X X X
21 Actugliza el avance da sus medas da forma mensual. X X X

Leer con detenimiento los [tems vy calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinenta:
1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su aplicacién

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Sanchez Davila, Keller
Especialidad del validador (a): Gestién Pablica y Gobernabilidad

'Claridad: El item s& comprende faciimante, es decir, su
sintacica y semantica son adecuadas.

“Coherencia: El item fiene relacion igica con la dimensitn o indicador que esta
midiendo

*Relevancia: El itemes esencial  oimportante, es decir debe ser nduido

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los items planieados son suficentes
para medr la dimensién

No aplicable [ ]
DNI: 41997504

Tarapoto, 19 de octubre de 2023
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Gestion Administrativa
N* | DIMENSIONES ! iterns Claridad? Coherencia? Relevancial Obsenacones!
Remmendaciones
DIMENSION: PLANIFICACION 1 2 3 4 1 F 3 4 1 z 3 4
il Tien= &n cusnta los proposilos instilucGonales (misicn, visidn y valores) en la labor que realizra. x X x
02 Los ohjslivos sanitarios se definen de acuerda a los propdsilos de la instibucitn. x X x
i3 Su rabajo conlribuye en =l logro de los objetivos sanilarios. X X X
04 Fezaliza un plan de rabajo ieniendo en cuenita las esiabegias sanitarias. x® X x®
05 Las actividades son specutadas de acuerda al conograma eslablecido en =l plan de rabajo X b X
i3 Las esiralegias sanilarias de los planes de (rabajo =on perinenies X X X
DIMENSION: ORGANIZACION
07 Tien= &n cusnta la esirectura onganizacioral de |a instilucién en ka labor que realiza x X x
(15 Esta conlorme con ka funcitn gue cumple B2 institucidn x X x
(1G] Las funciones gue usted cumple aporian a k& insibucion. x X x
10 Actualizan kos manuabes de funciones deniro de su irsSucidn X X X
11 Respeta los riveles jerdeguices establecidos en & arganigrama de la insftilucién X b X
DIMENSION: DIRECCION
12 La produccién en la inslilvcdn es slicenls x X x
13 Su produccitn s= mcrementa cuando &5 supsrvisado x X x
14 La direccitn de la mslilucidn reconoce los logros de su estableamisnio x X x
15 Resushe con tackdad los conflicios denbro de su instiucidn X b4 X
16 Demuesta empalia con los pacenbes. X b X
DIMENSION: CONTROL
17 Curmple con los objelivos esiablecidos en el drea que labara. x X x
18 Fecibe supsrvision en =l drea donde labora por parte de los coondinadores de [a Red x X x
19 La seds adminisiraliva reconoce & cumplimienio de sus metas x X x
20 Enfrega de manera oportuna la informacién que e solicilan X b4 X
21 Achualiza el avance de sus melas de forma mensual. X b X

Leear con datenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamaos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio | 2. Bajo nivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiena suficiencia para su aplicacion

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Delgado Bardales José Manuwel DMI: 01126838
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Especialidad del validador (a): Doclor en gestion universitaria, metodélogo en investigacisn

Claridad: EI [tem s comprende ciimente, e decir,  su
sinlacica vy semantics son adecuadas.

ICaherencia: £l kem Sens relacdn Mgica oon la dmensidn o indicdar que esd
midiendo

‘Relevancis: El ilem es esencal  oimporiante, s decir dete ser induida

Mota: Suficencia, se dice sufickende arando los hems planizados son sufickentes
pana medr la dmensian

Firma del experto informante

Tarapoto 21 de octubre de 2023
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Gestién Administrativa
N* | DIMENSIONES | items Claridadi Coherencia? Relevancia Db ey adiones]
Recomendasones
DIMENSION: PLANIFICACION 213|411 2131411 2 3] 4
01 Tiena en cuenta los propositos institucionales (mision, visian y valores) en la labor que realiza. X X X
0z Los objetives saniterios sa definen de acwerdo a los propositcs de la instifucidn. X X X
03 Su trabajo contribuye en el logro de los objetivos sanitanios. X X X
04 Reealiza un plan de trabajo teniendo en cuenta las estrategias sanitanas. X X X
k] Las actividades son ejeculadas de acwerdo al cronograma eslablecido en & plan de trabajo. x x X
(M Las estralegias sanitarias de los planes de trabajo son pestinentes . X X X
DIMENSION: ORGANIZACION
o7 Tiena en cuenta la estruchuea organizecional de la institucion en |a labor qua realiza. X X X
it Esta conforme con la fundon que cumple 3 instiucidn. X X X
iE] Las funciones que usted cumple aportan a la instibucdn. X X X
10 Actualizan los maruales de funciones denbro de su institucidn. X X X
11 Respata los niveles jaranquicos establacidos an el organigrama de la institucidn. X X X
DIMENSION: DIRECCION
12 La produccicn en la instituccn es efciente. X X X
13 Su produccion se incrementa cuando a5 suparvisado. X X X
14 La direccitn de |a institucidn reconoce los logros de su esiablecimianta. X X X
15 Resuslve con facilidad |os confiicios dentro de su instiucian. X X X
16 Diemuesira empatia con los pacientes. X X X
DIMENSION: CONTROL
17 Cumple con los objetivas establecidos en el &rea que labora, X X X
1% Reciba supenvision en el area donde |abora por parte de los coomdinadores de la Red. X X X
149 La sede adminisirativa reconoce &l cumplimiento de sus mates. X X X
20 Enirega de manera opartuna la informacian que ke solictan. X X X
21 Actualiza el avance de sus medas da forma mensual. X X X

Leer con detenimiento los [tems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
3. Moderado nivel

1. No cumple con el criterio 2. Bajo nivel

4. Alto nivel

Observaciones (precisar sl hay suficiencia): El instrumento tiena suficiencia para su aplicacion.
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Ushifiahua Ushifiahua, Magda DMI: 10595622

Especialidad del validador (a): Inversidn Plblica

"Claridad: EI flam  secomprende facimente, s deci,  su Tarapoto 24 de octubre de 2023

=infactica y semantica son adecuadas.
*Coherencia: El item fiene relacitn kgica con la dimension o indicadar que estd

midiendo ;;iz_ —
*Relevancia: El item es esencial o importants, es decir deba ser induida - ﬂt-&\ﬁ

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando os items planteados son suficientes
para medir la dimansién Firma del experto informante



MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Gestion Administrativa
W* | DIMENSIONES / items Claridad? CoherenciaZ Relevancia? Observaciones!
Recomendacionss
DIMENSION: PLANIFICACION 1 Z 3 & Z 3 & 2 3 4
0l Tiena en cuenla kos propositos institucionales (misidn, visidn y valoses) en la labor que realiza. X X X
02 Los objethos sanflarios s= definen de acuendo a los propdsiios de la insShecion. X X X
03 Su frabajo contribuye an &l logro de los obietivos sanitanos. X X X
[IE} Realiza un pan de trabap teniendo en cuenta las esiraleqias sanianas. X X X
03 Las actividades son ejeculadas de acuerdo al aonograma eslablecido en o plan de trabajo. X X X
i Las estralegias saritanas de los planes de trabajo son perlinentes X X x Especificar a que
planes de trabago
=¢ refiere dado de
gue habla en
plural
DIMENSION: ORGANIZACION
07 Tiera en ouenta b3 esyuctura ananizacional da ks instiiuadn en s lsbor gue realizs. X X X
[ Esta condorme con la funcidn gue cumpls la institucitn. X X X Las mshiluciones
ticmen mailtiples
fimciones
especifique a cual
se refiere
(1] Las funciones que usied cumple aporian & la instiecion. X X x ldem antenor
[1] Acfuakzan los manuales de funciones dentnd de s rsbitucsdn. X X X Salo hay wun
manual de
funcxones en toda
entsdad ;por que
ko pone en plural?
11 Respeta los niveles jerdmuicos esteblecidos en el organigrama de 18 insStuciin. X X X
DIMENSION: DIRECCION
12 La produccidn en la institucidn es eficients. X X X Especifique a que
produccidn se
redicne
13 Su produttion se inrementa cuando e superdsado. X X X ldem anienor
14 La direccitn de |8 msilucion reconoce los ':lgI'EE de 5u eslablecmeento. X X X
15 Resuelve con fadlidad kos conficios: dentro de su instiucion. X X X
16 | Demuesia empaiia con los pacientes. X X X
DIMENSION: CONTROL
T Cumple con los abjetivis eslablenids en & area gl labarm. X X X
& Recibe superision en el &rea donde |8bora por parte de los coondinadores de |a Fled. X X X
£ La sede adminisiraiva reconoce & cumplimiento de sus melas. X X X
20 | Enirega de manera oportuna |a informacion que be solicten. X X X
21 Arctuakza el avance de sus metas de forma mensual. X X X
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Lear con detenimianto los items y calificar en una escala de 1 a 4 sw valoracion, asi como solicitamaos brinde sus observacionas que considens parlinantsa:
1. Mo cumple con el crtero | 2. Bajo nheel 3. Moderado nivel 4, Alto niwel (X}

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento si cuenta con suficiencia pero considere las recomendaciones indicadas

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Encomenderos Bancallan, vo Martin DNI: 17623582

Especialidad del validador (a): Economista, Magister en docencia universitaria, Docente de Investigacian

Tarapoto 28 de octubre de 2023

1Ckaridad: E| IRz ga comprends 3 imente, gs  deck, su
sintictica y seméntica son adecuadas.

Coherencia: B (tem tene redacidn logica con |a dimension o indicador que esid
midiendo

Relevancis: E| lemes esencidl o npotents, es deor debe ser incluido

Mota: Sufciencs, == dice sufidencia cuando los Hems plantsados son suficentes
e medir b dimensiin
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Cumplimiento de indicadores

N® | DIMENSIONES | items Claridad? Coherencia® Relevanciat Observaciones/
Recomendaciones
DIMENSION: ETAPA VIDA NIND 2 3 -+ 2 3 4 2 3 4

o1 Los padres o fubares acudan al contral CRED con sus nifios sagin la facha estipulada. X X X

0z Realiza el saguimianto de los nifios que no acuden a sus controles (CRED X X X

03 El establecimianio de salud ke proporciona &l maternial para realizar los controles CRED. X X X

1) El establecimianio de salud ke proporciona el insumo para realizar los contoles CRED. X X X

1] Realiza da manere opartuna el dosaje de hemoglobing & los nifios manores de 1 afio X X X

] La institucidn le proporciona el insumo para realizar el dosaje de hemoglobina X X X
DIMENSION: SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

o7 Las gestantes acuden a sus sbenciones prenatales en las cites que usted e programa. X X X

08 La inslitucion se encuentra abastecido con medicamentos para prescribir a las gestanies X X X

o Dwrante la atenciin prenatal realiza |as consejerias en signos de alarmas. X X X

10 En la abancitn prenatal realiza el plan da pario X X X

11 Realiza el saguimianto da las pastantes que no acuden a sus atancionas X X X
DIMENSION: SALUD MENTAL

12 Se realizan campanas de abencitn en sakud mental an su junsdiccion X X X

13 La institucidn prionza las sienciones an salud mendal X X X

14 Realiza oportunamente & tamizaje da violenda famikar X X X

15 Los pacentes acuden a la instifucion para recibir siencion en salud mental X X X

16 Realiza tamizajes an salud mental an las imsiiucionas educaivas. X X X
DIMENSION: ENFERMEDADES NO TRANSMISIELES

17 La institucidn s& ancuenta abastecido con insumos necesanios para realizer el tamizaje da enfermedades X X X
no transmisibles

18 La institucion se encuentra abastecido con equipos necesarnos para realizer al tamizaje de enfermedades X X X
no transmisibles

149 Se mealizan campafias para famizaje en enfermedades no transmisibles an su jurisdicoidn. X X X
DIMENSION: ETAPA VIDA ADULTO MAYOR

0 La inslitucion se ancuentra abaslecido con insumos necesanios para realizar |a atencidn integral del adulio X X X
M.

21 La inslitucion encuentra abastacido con equipas necesanios para realizar |3 stencidn infegral dal adulio X X X
MEyor.

22 La inslitucion se ancuentra abasiecido con medicamentos nacesarios para realizar la abencion integral del X X X
adulic mayor

23 Los adulios mayores acuden a la instilucidn para recbir sfencion inbagral X X X
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| 24 | Realiza e ssguimianto da los adultos mayores que no acudan a la insStucion.

[ T 1 Ix7 [ [ Ix7 [ J [x | |

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:

1. No cumple con el criterio

I 2. Bajo Nivel I 3. Moderado nivel I 4. Alto nivel |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su aplicacién

Ninguna observacién
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Cajan Villanueva, Marina DNI:16419378

Especialidad del validador (a): Doctora en Educacién, Doctor en ciencias de la salud, Maestra En Ciencias Con Mencién en Gerencia en Servicios de Salud,
Especialista en Gestiéon Hospitalaria, Especialista en Administracion en Servicios de Enfermeria, Especialista investigaciéon ANR.

'Claridad: El item s& comprende faciimente, es decir, su
sintacica y semantica son adecuadas.

Coherencia: El item tiene relacion gica con la dimension o indicador que esta
midiendo

*Relevancia: El item es esencal o importante, es decir debe ser ndudo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plamteados son suficientes
para medr la dimension

Tarapoto 19 de octubre de 2023

r/'

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Cumplimiento de indicadores

N* | DIMENSIOMES / items Claridad? Coherencia? Relevancia Observaciones!
Resormend ssiones

DIMENSION: ETAPA VIDA NIND 2 3 4 2 3 4 2 3 4

o1 Los padres o tulores ecuden al control CRED con sus nifos seglin la fecha estipulada. X X X

0z Realiza &l seguimiento de los nifics gue no acuden & sus contrales CRED X X X

03 El establacimienio de salud le proporciona el maierial para realizar los condrolies CRED. X X X

04 El establecimienio de salud le proporciona el insumo para realizar los controles CRED. X X X

1] Redliza de manera oportuna &l dosaje de hemoglobing a los nifios menores de 1 afio X X X

(M La institucion le proporciona el insumo para realizar el dosaje de hemoglobina X X X
DIMENSION: SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

o7 Las pastantes acuden a sus atenciones prenateles en las cias que usied le programa. X X X

0 La insftuciin 58 encuentra abastecido con medicamantos para prascribir & las gestanbas X X X

] Dwranie la abancion prenatal realiza las consajerias en signos de alarmas. X X X

10 En la atencidn prenatal realiza el plan de parto X X X

11 Realiza &l seguimiento de las gestantas que no acuden a sus alencianes X X X
DIMENSION: SALUD MENTAL

12 5a realizan campafias de aienman en salud mendal en su jurisdiccian X X X

13 La insftucidn pricriza las atenciones en salud mantal X X X

14 Realiza oparfunamanta &l tamizaje de viokancia familiar X X X

15 Los pacientas ecuden a la institlucion para recibir atencion an salud memial X X X

16 Redliza femizajes en salud menial en las insiitucones. educatvas. X X X
DIMENSION: ENFERMEDADES MO TRANSMISIBLES

17 La insfhucidn s2 encuentra abasbacido con insumos necesanos para raalizar el tamizaje de anfarmedadas X X X
i rensmisibles

18 La insftuciin s encuentra abastecido con equipos necesanios para realizar f iamizaje de enfermaedades X X X
i rensmisibles

149 Sa realizan campafias para tamizege en enfermedades no fransmisibles en su junsdiccion. X X X
DIMENSION: ETAPA VIDA ADULTO MAYOR

20 La insftucidn s encuentra abastecido con insumcs necesanos para raalizar |3 etencion inbagral diel adubio X X X
Mayor.

21 La insftucidn ancuentra abastecido con equipos necesanos para realizar la abancidn integral del adulto X X X
Mayor.

22 La i1:1nsrw.v:ic'|n 58 encuemntra abastecido con medicamentos necesancs para realizar la abencion integral del X X X
adulto mayor

23 Los adultos mayores ecuden a la institlucion para recibir atencion imtegral X X X

24 Realiza €l seguimiento de los adulios mayores gue no acuden a la institlucon. X X X

Leer con detenimiento los [tems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
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El' ESCUELA DE POSGRADO

| 1. No cumple con el criterio | 2. Bajo Nivel | 3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su aplicacién

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Sanchez Davila, Keller DNI: 41997504
Especialidad del validador (a): Gestién Publica y Gobernabilidad

Claridad: EI item se comprende faciimente, es decir, su
sinfactica y semantica son adecuadas.

*Coherencia: El item tiene relacion igica con la dimensién o indicador que esta
midiendo

*Relevancia: £l item es esencial o importante, es decir deba ser induido

Tarapoto, 19 de octubre de 2023

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieados son suficientes -%
para medir la dimensién D Kolier Sanchez Divita
DOCENTE POS GRADO
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i-l-l ESCUELA DE POSGRADD

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Cumplimiento de indicadores

N* | DIMENSIONES | items Claridad? Cohe rencia? Relevancia® Obsermaanesi
Recomendaciones

DIMENSION: ETAPA VIDA NINO 2 13| 4 2 3[4 2 13| 4

[if] Los padres o tutores acuden al control CRED con sus nifios sagun la fecha estipulada. X X X

02 Flealiza el seguimiento de ks nifos gue no acuden & sus controbes CRED X X x

03 El establecimiento de salud le proporclona el matensl para realizar ks controles CRED. x X x

04 El sisterna de salud be proporciona el insumo para realizar los controles CRED. X X x

05 Realiza de manera oporbuna &l dosaje de hamoglobina a los niflos menores de 1 ano X X X

I3 La ingtitucidn le proporciona el insumo para realizar el dosaje de hemoglobina X X X
DIMENSIIN: SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

07 Las gestantes acuden & sus alenciones prenatales en kas citas gue usted le programa. X X X

08 La organizacstn s& encuenira abastecido con madicamentos para prescribir a las X X X
gestantes

[13] Durante ka atencion prenatal resliza las consejerias en signos de alarmas. X X X

10 En la atencidn prenatal realiza & plan de parto X X X

11 Reslza & seguimiento de las gestantes que no acuden & sus atenciones X X X
DIMENSIIN: SALUD MENTAL

12 Se realizan campanss de atencidn en sahed mental en su jurisdicoitn X X X

13 La entidad pronza bas atenciomes ein sahed mental X X b,

14 Flealiza oportunaments el tamizaje de violencia familiar X X X

15 Los pacientes acuden a ka institucion pars recibir atencion en sabksd mental. X X X

16 Flealiza tamizajes en salud mental en les instituciones educativas. X X X
DIMENSION: ENFERMEDADES NO TRANSMISIELES

17 La instituckin se encuentra sbastecido con iInsumos necesarios para realizar el tamizeje X X X
de enfermedsdes mo ransmisibles.

18 La organizacstn s& encueenira abastecido con epupos necasanos para realzar el X X X
tamizage de enfermedades mo ransmisibles.

19 Se realizan campanss para tamizaje en enfermedades no ransmisibles en su X X X
Jurigdiccadn.
DIMENSION: ETAPA VIDA ADULTO MAYOR

20 La organizaciin se encuentra abastecido con iMumos necosans para realizar la X X X
atencidn integral del adulto mayor.

21 La instituckin encuwentra abastecido con equipos necesarncs para realizar la atencidn X X X
irrtesgrad del sdulto mayor.

22 La entidad a= encuenira abasiecido con medicamentos necesarios para realizar la X X X
atencidn inteqgral ¢el adulto mayor.

23 Los adultos mayores acuden a la instiuckn para recibir atenciin integral X X X
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iTi ESCUELA DE POSGRADO

| 24 | Resliza el seguimiento de los adullos mayores que No Bcuden a la institucin. [ 1 1 I=71 | T TIx] [ ] Jx]

Leer con detenimianto los ilems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente:
1. No cumple con &l criterio 2. Bajo Nivel | 3. Moderado nivel | 4. Alto nivel |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento tiene suficiencia para su aplicacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Delgado Bardales José Manual DNI: 01126838

Especialidad del validador (a): Doclor en gastién universitaria, melodologo en investigacion

"Ciaridad: E| ftem & comprende tciimeanis, &8 dedr  BU Tarapoto 21 de octubre de 2023
sintdclica y seméntica son adecuadas.

Waherencia: £l Bam tens relacbn lbgica con le dimensidn o indicador que estd

e nido

‘Relevancia: El lem esesencel  oimporante, es decr debe ser induido

Mota: Sufcencia, se dice suficienca crando los Bems planieados son sufickentes
pana medr la dmensin

Firma del experto informante
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‘TI ESCUELA DE POSGRADO)

MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Cumplimiento de indicadores

N* | DIMENSIOMNES ! items Claridad® Coherencia* Relevancia® Observacionss!
e e Sion e

DIMENSION: ETAPA VIDA NIND 1 | Z2 ]3[4 ([1 2 (3|1 4]1 2 3[4

o1 Lios padres o tuiores acuden al conbrol CRED con s5us nifios segin la facha estipulada. X X X

0z Realiza el seguimiento de los nifios que no acuden a sus contrales CRED X X X

03 El establacimienio de salud le proporciona el material para realizar los confroles CRED. X X X

04 El esteblecimienic de salud le proporciona el insuma para realizar los coniroles CRED. X X X

05 Realiza de manera oportuna &l dosaje de hemogobina a los nifios menores de 1 afio X X X

] La insfibuciin e proporciona el insumo par realizer el dosaje de hemoglobina X X X
DIMENSION: SALUD SEXUAL ¥ REFRODUCTIVA

o7 Las gestantes acuden a sus atenciones prenatales an las cias gue usied ke programa. X X X

0% La insfibucidn s encuenira abasbacido con medicamentos para prascribir a las gestanies X X X

] Dwranie la abancion pranatal realiza las corsajerias an signos de alarmas. X X X

10 En |a atencidn prenatal realiza el plan de pario X X X

11 Realiza el seguimiento de las gestanies gue no acudan a sus atenciones X X X
DIMENSION: SALUD MENTAL

12 Sa realizan campafias de alencidn en salud mental en su jurisdiccidn X X X

13 La insfbucidn pnoriza las atenciones en salud mental X X X

14 Realiza oporfunameanta el tamizaje de wiolancia familiar X X X

15 Lios pacientas ecuden a la institudcn para recibir atencion en salud mental X X X

16 Realiza temizajes en salud mental en las instituciones aducativas. X X X
DIMENSION: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

17 La insftucidn sa encuentra abastecdo con insumos necesanos para realizar el tamizepe de enfermedadas X X ¥
na transmisibles

1% La insfibucidn s encuenira abasbacido con equipos necesarios para realizer e famizaje de enfermedades
na transmisibles

149 5a realizan campafias para tamizaje en erfarmedadas no frarsmisibles en su junsdicoion. X X X
DIMENSION: ETAPA VIDA ADULTD MAYOR

20 La insfbucidn s encuenira sbasbacido con insumas necasarias para realizar la atencion integral dal adulio X X X
Mmayur.

21 La il:::-tb.r:i:'ln ancuantra abasiecido con equipos necesancs para realizar la atancion integral del aduita X X X
mayor.

22 La insfibucidn s2 encuentra abastacido con medicameantcs necasanos para realizar la abancion inbagral ded X X X
adulto mayor

23 Lios adulbos mayomes acuden & la institucion para recibir atencion imtegral X X X

24 Realiza el seguimiento de los adulios mayares que no acuden & la institucon. X X X




‘-—I_‘i ESCUELA DE POSGRADO

Leer con detenimiento los [tems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde sus observaciones gue considere pertinente:
1. Mo cumple con el criterio 2. Bajo Mivel 3. Moderado nivel 4. Alto nivel

Observaclones (precisar sl hay suficlencia): El instrumento tiene suficlencia para su aplicacién.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Ushifiahua Ushifiahua, Magda DMI: 10595622

Especialidad del validador (a): Inversidn Pablica

Tarapoto 24 de octubre de 2023

Claridad: EI itam 5e comprende faciimante, s decir, su

=intactica y semantica son adecuadas.

*Coherencia: El item fiene relacitn kgica con la dimension o indicadar que esté e —
widiands gﬁ; Ler
*Relevancia: El iten es esencial o importante, es decir dets ser induida ;

Mota: Suficiancia, se dice suficiencia cuando los items planieados son suficientas
para medir la dimansitn

Firma del experto informante
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MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Cumplimiento de indicadores

N* | DIMENSIONES ! items Claridad? Coherencia? Relevancia? Ob=ervac ones/
Recomendacionss
DIMENSION: ETAPA VIDA NIND 4 3 4 Z 3 + z 3 +

[iT] Los padres o tulpres scuden al control CRED con sus niflos segin |a fecha estipulada. X X X

o2 Realiza el seguimiento de los niflos que no acuden 8 sus convoles CRED X X X

[LE] El establecimiento de salud be proporciona el matenal pera realizar los controles CRED. X X X

L) El establecimianio de salud le proporciona el inswmo pars realzer ks controles CRED. X X X

5 Fisalica de i opan ung e dusaje de emoghobins = os milos nenooes de 1 eio X X X

[107] La ingtituckin le proporciona el insumo para realizar el dosaje de hemoglobina X X X
DIMENSION: SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

07 Les gestantes scuden & sus Blenciones prenatales en las citas que usted e programa. X X X

i La instiucitn se encuenira sbasiecido con medicamenios para prescribi 8 las gestanies X X X

[i] Durante |l slencidn prenatal realiza las consejeries en signos de alamas. X X X

10 En la lencidn prenatal realizs & plan de parto X X X

11 Realiza el seguimiento de las gestentes gue no Bcuden & sus Blenciones X X X
DIMENSION: SALUD MENTAL

12 Se realzan campaas de alenoon en salud mental en su jurssicoon X X X

13 La instiucidn prioviza les stenciones en salud mentsl X X X

14 Realiza opoiunamente & temizaje de violencia familar X X X

15 Lios pacsries acuden a la mshilucidn para recibir atencidn en salud mentsl X X X

16 Realiza tamizejes en salud mental en les insthuciones educatvas. X X X
DIMENSION: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBELES

17 Le instiucitn se encuentra abastecido con insumos necesanios pera realizar el tamizae de enfermedades X X X
nis ransmisibb

18 Le instiuciin se encuentra abastecido oon equipos necesanos para realzar & tamzaje de enfermedades X X X
ni rensmisibkes

19 Se realzan campaas pars iemizse en enfermedaces no ransmisibles en su jursdicoon x x X
DIMENSIIN: ETAPA VIDA ADULTO MAYOR

20 La instiucitn se encuentra abasiecido con insumos necesarnios pera realizar [a stencidn inteqgral del adufio X X X
Mmayar.

21 La rnsln.nnr encuentra abastecido con equipos necesanos pare realizer ka atenoon integral del aduko X X X
Mmayar.

232 La rnsln.nnr s encuentra abastecido con medicamenios necesanos pana realzer la stenoon integral del X X X
Adulio mayor

23 Los adulios mayores scuden a la instiucion pare redibir slencidn inegral X X X

24 Realiza el seguimientn de los adullos mayores que no Bcuden & la instiucion. X X X

Laar con detenimiento los tems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus cbservaciones gue considara pertinenta:
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1. Mo cumple con el critero

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

. Alto nivel [X)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento cuenla con suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apallidos y nombres del juez validador. Encomenderos Bancallan, vo Martin

No aplicable [ ]

DMI: 17623582

Especialidad del validador (a): Economista, Magisier en docencia universitaria, Docenle de Invastigacion

1Claridad: E| (b=l £ comprends tcimente, g5 decr, suU
sintéctica ¥ semantica son adecuades.

Coherencia: B item tene relacidn ldgica con la dimension o indicador que estd
Fradiendio

‘Relevancia: E| lem es esencid o importarie, es decr debe ser incluida

Wote: Suficenca, @2 dice suficencia cuando bos flems plenisados son suficienies
e medir ks dmensiin

Tarapoto 26 de octubre de 2023
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Variable 1: Gestion Administrativa

ANEXO 6
INDICE DE V DE AIKEN

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

; ; i . ; ; i ! :Jl ; ; i J1 (J2 | )3 |J4 |J)5 (1)1 |J2 |J3|J4|)5(J1]J2)|J3|J)4 )5

P1 444 alalalalalalslala P1 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0

P2 444 alalalalalalalals P2 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0

5 P3 4144 alalalalalalalals 5 P3 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
1 P4 3(4l4 alalalalalalalala 1 pa 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
P5 41al4 alalalalalalalals PS5 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.]0 1(.]0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0

P6 41al4 alslalalslalalala 1(.)0 1(.)0 1(.]0 0%6 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 O%G 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 056
4044 al3lalalalalalala 1(.)0 1(.)0 1(.]0 1(.]0 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0

4044 alalalalslalalala 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 O%G 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6

4044 alalalalslalalala 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 O%G 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6

4044 alalalalslalalala 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 O%G 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6
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10][10]10[10]10]10]20]10]10]10]20|06|20]120] 1.0
o|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|lo|7|o0o]|]o]|oO

P1 pp|10l06[10[10]06|10][10[10|20|06[20]06]120]10]06

2 2lo|7|0|o0o|7]o0|lo0o|lo]lo|7]o|7|0]|o0]7
P1 pp[10[10]10[10]06[10[10][10[20]06[20][06]20]10]06

3 3|lo|lo|o|o|7]o0o|lo|o|lo|7|o0o|l7]|0]|o0]|7
D|p1 D|p1[10[10]10]20]10[10]06]20]10[10]20[20[20]120] 10
3|4 3/ 4|0|ojo|o|lofo|7]|0|lo|o]lo|lo|o|o0O]|oO
P1 pp|10[10]10[10[10[20[10]10[20[20[20]20] 202010

5 5|o|lo|o|lo|o|l]o|lo|lo|]o|]o|l]o|lo|oO]|oO|oO
P1 pp|10l06]10[10]10[20[10]10[20[20[20]20] 202010

6 6| o|7|0|lo|o|lo|o|lo|lo|o|lo|lo|oOo]|oO]|oO
P1 pp|10[10]10[10]10[20]06]10[20[20[20[20]20]20] 10

7 7lolo|o|lo|o|]o|7|0olo|o|lo|lo|[oOo]|oO|oO
P1 pp|10[10]10[10[10[20[10]120[20[20[20[20] 202010

8 g|lo|lo|o|lo|lo|]o|o|o|o|o|l]o|lo|O]|]oO|oO
D|p1 D|p1|[10[10]10]20]10[10[20]20]10[10]20[20[20]120] 10
4|9 4/9|0|o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|J]o|lo|oO|oO|oO
p2 p2[10l06]10[10[10[20[10[10[20[20[20]06] 202010

0 olo|7|o0o|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|lo|7|0]|]oO|oO
p2 p2|10[10]10[10[20[20[10]120[20[20][20]20] 202010

1 1/0lo|o|o|loflo|lo|o|lo|o|]o|Oo|O/|O]|oO
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CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA |

P1 1.00 1.00 0.93
P2 1.00 1.00 1.00
P3 1.00 1.00 1.00
P4 0.93 1.00 1.00
PS5 1.00 1.00 1.00
P6 0.93 0.87 0.93
1.00 0.93 1.00

0.93 0.93 0.93

0.93 0.93 0.93

0.93 0.93 0.93

1.00 1.00 0.93

P12 0.87 0.93 0.87
P13 0.93 0.93 0.87
P14 1.00 0.93 1.00
P15 1.00 1.00 1.00
P16 0.93 1.00 1.00
P17 1.00 0.93 1.00
P18 1.00 1.00 1.00
P19 1.00 1.00 1.00
P20 0.93 1.00 0.93
P21 1.00 1.00 1.00

MINIMO
MAXIMO

(K)=N.° CAT. -1
(n)=Jueces

NC% (2)

Dimensién 1
Dimensién 2
Dimensién 3
Dimensién 4

1
4
3
5
.9

ftems del 1al 6
ftems del 7 al 11
iftems del 12 al 16
ftems del 17 al 21

DIMENSIONES

D2

D3
D4

V de Ayken

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA

\" Li Ls \" Li Ls \" Li Ls
0.98 | 0.76 1.00 | 0.98 | 0.76 | 1.00 | 0.98 | 0.76 | 1.00
096 | 0.74 1.00 | 095 | 0.72 | 0.99 | 0.95 | 0.72 | 0.99
095 | 0.72 099 | 096 | 0.74 | 1.00 | 0.95 | 0.72 | 0.99
099 | 0.78 1.00 | 099 | 0.78 | 1.00 | 0.99 | 0.78 | 1.00
0.97 0.75 1.00 | po97 | 0.75 | 1.00 | p.97 | 0.74 | 1.00
0 0.747 | 0.997
0.97
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Variable 2: Cumplimiento de indicadores

CLARIDAD COHERENCIA | RELEVANCIA CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
; ; i . ; ; i ! i ; ; i 1213|5213 14|50 |J2]|13 145
P1 alalsa A Bl P o1 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 o%s 1(.)0 1(.)0 1(.)0
p2 alalsa I ;| .| R . - 160 160 160 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
o | P3 alala A Bflnl P s 160 160 160 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
14 alala <R .| . (A 1| o4 160 160 160 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
PS 3lal4 <R .| .| (A o5 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 160 0%6 160 160 160 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
PE alala A Bl P o6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 160 160 160 160 160 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
alala A B/l P 160 160 160 160 160 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 160 160 160 1(.)0 1(.)0
alala A B/l P 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 160 0%6 160 1(.)0 1(.)0
alala R ;| .| (A , 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
slala n. M . F 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
alala < .| .| P . 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0
p21 Jals dalalalalalslals p21 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 0%6 1(.)0 1(.)0 1(.)0 1(.)0 o;s 1(.)0 1(.)0 1(.)0
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P1 pr|10[/10]10[10]10[10]10][10|20]120]20]20]20]120] 10
3 3|o|lo|o|lo|o|lo|o|lo|o|]o|lo|lo|oO]|]oO]|oO
P1 pr|10l06]10[10]20|120]10[10|20]120]20]20]20]10]10
4 4|l0|7|0]o|o|loflojo|o|lofo|lo|]o|ofoO
P1 pp[10[10]10[10]10[20]10]10[20[20[20]20] 2012010
5 5|o|o|o|lo|o|l]o|lo|lo|]o|]o|lo|lo|oOo]|]oO]|oO
P1 pp[10[10]10[10[10[10]06]10[20[20[20]20]20]20] 10
6 6| o|o|o|lo|o|]o|7|o|lo|o|lo|lo|o]|oO]|oO

10[10]10]10]10[10]06|10]10][10]20[20[20][10] 1.0

o|lo|o|lo|o|o|7|o0o|o|o|lo|lo|o]|]o]|oO

10][10]10]10]10[10]20]20]10[10]20[06[20]10] 1.0

o|lo|o|lo|o|lo|o|o|o|o|lo|7|o0o]|]oOo]|oO

10][10]10]10]10[10[20]20]10[10]20[20[20]10] 1.0

o|lo|o|lo|o|lo|o|o|o|o|lo|lo|o]|]oO]|oO
P2 p2|10[10]10[10[20[20[10]10[20[20[20[20] 202010
0 olo|o|o|lo|o|]o|o|o|o|o|]o|lo|O]|]oO|oO
P2 p2|10lo06]10[10[10[20[10]120[20[20][20[20]20]20]10
1 1/0|7|0|0|loflo|lo|o|lo|o|lo|o|oOo/|O]|oO
P2 p2[10lo06]10[10[10[20[10[120[20[20][20[20]20]20]10
2 2|lo|7|0|lolo|lo|lo|lo|o|o|lo|lo|O]|]oO|oO
P2 p2|10[10]10[10[20[20[10]120[20[20][20]20] 202010
3 3|lo|lo|lo|lo|o|lo|lo|o|o|o|lo|lo|O]|]oO|oO
P2 p2|10[10[10[10[20[20]06]120[20[20][20]20]20]20]10
4 4|lo0|lo|lojo|o|lo|7|0|0o|loflo|lo|]o|o|oO
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CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA |

Pl 1.00 1.00 0.93
P2 1.00 1.00 1.00
P3 1.00 1.00 1.00
P4 1.00 0.93 1.00
P5 0.93 0.93 1.00
P6 1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00

1.00 1.00 0.93

1.00 1.00 1.00

0.93 1.00 1.00

1.00 0.93 1.00

P12 1.00 0.93 0.93
P13 1.00 1.00 1.00
P14 0.93 1.00 1.00
P15 1.00 1.00 1.00
P16 1.00 0.93 1.00
1.00 0.93 1.00

1.00 1.00 0.93

1.00 1.00 1.00

P20 1.00 1.00 1.00
P21 0.93 1.00 1.00
P22 0.93 1.00 1.00
P23 1.00 1.00 1.00
P24 1.00 0.93 1.00

MINIMO
MAXIMO

1
4

(K)=N2 CAT. -1 E]

(n)=Jueces
NC% (2)

Dimensién 1

Dimensién 2
Dimensién 3
Dimensién 4
Dimensién 5

5

ftems del 1al 6

iftems del 7 al 11

items del 12 al 16
items del 17 al 19
items del 20 al 24

DIMENSIONES

D2
D3

D4
D5

V de Ayken

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
Vv Li Ls Vv Li Ls Vv Li Ls

0.99 0.78 1.00 0.98 | 0.76 | 1.00 | 0.99 | 0.78 | 1.00
0.99 0.78 1.00 0.99 | 0.78 | 1.00 | 0.99 | 0.78 | 1.00
0.99 0.78 1.00 0.97 | 0.76 | 1.00 | 0.99 | 0.78 | 1.00
1.00 0.80 1.00 0.98 | 0.76 | 1.00 | 0.98 | 0.76 | 1.00
0.97 0.76 1.00 0.99 | 0.78 | 1.00 | 1.00 | 0.80 | 1.00
0.99 0.77 1.00 0.98 | 0.77 | 1.00 | 0.99 | 0.78 | 1.00
0 0.773 | 0.999

0.99
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ANEXO 7

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTO

V1: Gestion Administrativa

Total

61

76
63
76
70
65
81

105
80
59
83
88
80
97

84
38
61

86

Preguntas

P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20|P21| Sum fila (t)

P2

P1

N° Encuestas Piloto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
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82

84
77
78
77
73
86
72
72

81

100
103
Varianza

Total

Columnas

total de

Varianzas
items St?

195.51

7

1

1

0

3

42(38(36(3.7(39|35(39|30(40(3.7(38(3.1(35(42|42|33|3.0|39]3.7

3

09/08/09|08|11(09(09(11(12|07|08|09|09|10(09|09(1.2|1.0(1.0

4

08/07(09|07(12(09(08(14(14(06|0.7(09|09|1.0{08|09(15(1.11.0

7

1.03

1.07

3.70 | 3.63

1.02

1.04

21.2
6

19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30

PROMEDIO columna

(i)

DESV EST columna Si

VARIANZA por item

SUMA DE
VARIANZAS de los
items Si?

21

NUmero de items :
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Reemplazando:

0.891
a= 1.05 3
0.9
a= 4
“Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
1] 1
0% de confiabilidad en la medicién 100% de confiabilidad
(la medicion esti contaminada de en la medicién

€rTor).

(no hay error).
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V2: Cumplimiento de indicadores

N° Encuestas
Piloto

©
8| e 2/8|5|5|=|3| 8|~ 5| 3| 8| 2| 8 5|8|5|8|8|8|8 3| 8|8
)
Vo onlo;onfnj;n|o|n||ol || on|on| || | <
Voo o stinst|ojnn|dn| o o] || | <
YaNmninnon oo Sononlo/siojofn]siooln] ool o
Vet s|n|on| | nld| o] ||| o
Vomunwmonmonon oo oo oo || s o
S omununnonmnsinonon s Ann s o~
S oomunwmistonononn s oSS A S| S| 0|
SNt oSS || S| S| S| | ] N
S ojtinunononon oo oo o] S|
Sunmoununaononcnononnoonnnnosoon
S tonfinwmoonon oS tn oo Sfnn S| s S n
Al ool N n|o| (oo nojofnjn oo o s ool <)o
s
BE N O S| S|S0 | |0
g
PMl3553344555424441544443
S oltnwmod st t|nnt|nt|vt|vldnlt|nlnnl o
Dl ;||| ||| n| | n ||| o<
RNt |||t~ || ||| 0| |
Bl gt on|d| ||| o] —|n| | v || n
OBl ot wn| - o| | | n|m
Dol gtiononfnv;o|n|o;o| | —dnlon|n| | n|n
Sttt |nn|no|n| || NS {0 0| o
Rttt ||| || | |
Qv oSt t|nfon|lo| || S S0
gttt S|wn|onfo|n| S|S0 o
S IR P R N Y TSI RS A TR RS
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(o)} (o)} (o)}
o o0 M~
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— [e)] ()]
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555444444307 05
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355544453706 03
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24

NUmero de items :

Reemplazando:

1.04 0.91

55

35
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0.9

a= 6
“Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0 1
0% de confiabilidad en la medicién 100% de confiabilidad

(la medicidn estd contaminada de
error).

en la medicién
(no hay error).
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ANEXO 8

BASE DE DATOS DE MUESTRA PILOTO

V1: Gestion Administrativa

Preguntas

4

4

3

4

5

2

4

5

5

2

3

4

5

3

3

5

5

5

3
3

5
3

3

3

5
3
2

4

3

3

5
3
3

5/4/14)|5

5

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16 P17 |P18 | P19 | P20 | P21

313|433 [4)2

4145|444 |14]4]|3

313]3

4141414443
5(3]4]4]|3

4133

41314444 |4|13]4

5|/5]|5
5|5]|5

2133

3134443

3/5/4|3|5(4|5]|4]3

4125
5|5]|5

4|15|5|4]|3

5|14(5|4|4]|5

N.° Encuestas Piloto

10
11
12
13
14
15
16
17
18
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4
4

4

3
4

3

1

3
3

4

2

3
3

2

3
5

3

5

3

5
5

3143|4145

5/5/4|]5]4]|3

5/5[/4 /4|44

5
5

314|443 |4|]4|5]4
4141414144 |4|14]4

314141443

313]5

3135443
41414143

5145

313433

313|344 (4|/4|3 |4

5|/5]|5
3145
5|/5]|5

19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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V2: Cumplimiento de indicadores

Preguntas

4

4

4
4
4

4

4
4

4

5

5
4

5
4

5
5

4

5

5
5

3

5

3

5
5

3

5

3

34 /4|4

3

5(4|4)|5

3(4(2|4

5

3(4(4|4
5(5|4)|5

5(4|4)|3

3

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16 (P17 | P18 | P19 | P20 | P21 |P22 | P23 | P24

41514144 ]3|3|/4]4

3131443

4141444414143

314|443 ]4)3

41413|3|3]4|4|13]4

5|5|5|5|5[4]|5

5|54 |5|5[4|4]4]|5
41414|5]|3
5|5|3|5]|5
313|333

3/3|5|5]4|5]3
5|14|4]4]4|4]|5

41414]14]|5

4|15|5|4|5[4|5]|]4]|5

4 1414|143
5/4|5|5]|5

4 1414|444 |4|13]|4

41414|3]|5
3|5/4]3]|5

N.° Encuestas Piloto

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
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4

4
4

3

5
5
4
5
5

5

5

3

5/5|4]|5

5

3|5

2

5

5

414145543144

4 |5|]5|5]|5

414]5|5]4]4|4)3

314|444 |5]4|3]4

3135445434
314|444 (4]14]|5
5|/5|5]5]4|5]|]5]4]|5

23
24
25
26
27
28
29
30
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ANEXO 9

BASE DE DATOS DE LA INVESTIGACION

8 ORGANIZACION 9 10 11 12 13 DIRECCION 14 15

16 17 CONTROL GESTION ADM.

4 PLANIFICACION 5 6 7

2 3

NO

DANOONONOONTdONMMNMANNO AU AdN~NNO MM
HDOOPXOWXOOOWODONLDPODOGONNO®®
OO OWOWMAdAOMANSTS AN A0 AN MOANLL O O
AANNAN A AN AA A NN A NN NNAANNNNN AN
Nbwo| ot N O[O o 0| | | 0] | N
<t bt || WO O[O | N[O WO | 0|0 | w0
N oot N[N O w oo v oo o | | 0| o]
Aot Nt oo O [0 | N[O 0| | w0 | <
N A R R R K I R s R S A R I R e R e R e T e I K IR e T R N A s A R e I A e
TOWMOOSTANOINILTIDNNDNNMNIOIDDODNOOLT OOD L O N
AT AN NN AdNAdAdTAd A NN AT NN AN AdNN A AN AN
N Lt BB S DN OB oW ||| M| v vt v v v|w
S H RS T I A oY T S R oY oo oo ) IS S S T S o T K P T T IS A TN IS
Ik IR R S R R S A e s R K L LI B A e D A e R IR IR I R A R B A R KU s
<ttt N[ oot 0| OO v v v v <
IR R S A T T R I B A K K e e R K S R H K TR e T R e T e K A M e M )
TOLOANNNNLLNONON—AONNNNLNOSS O O
TANNNANNAA A AN AANNNNATANNA A NN N
AR IR IR I I R S A e K K K I I RS A S R I R SR R e T A R e T e K A K I A e )
N Lot oo t|o|oovvololv|lo| s oo
AR S A R T e K K R I I I RS A R S A R S R e A R e T e K A K I R A A )
Aottt N[ ||| 0| OO || | | <
oottt SN N | OO || oo < o <
OO OO VWML AddOOIFTODON~NONNDNOD L
AN ANNNANNAAAANNNNNNNATAONNANN N
NI AR R A K e R s R S I I B A K B A R T R e T K R e TR e I R R R A B A )
I AR A N s N B A K K R S I R R e e R R R A R e TR K K AT R A K o)
NI AR I IR s e K K R S R RS A I B A B A e T Ko T K N R e T RS A K e AT o)
o <ttt DL OO N OB oo OO v v v v w
< || ||| N[ Do || |||t | N | o< 0w| | m
NI R R e B A R R I RIS A A R A K R I R e T Ko I R e Y R N R o Y K I R K e  Ba

O A NMITLODONOWOO - NMS O © I~
TANMITO OBV g ddaddddd dNNNNNNN N
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ANEXO 10

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DONDE SE EJECUTO LA
INVESTIGACION

h y OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
LR
'. )

UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD EL DORADO

o
m *ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARRULLO®

Trimite Ne: 023-200304905%
San José de Sisa, 27 de octubre 2023

cartaNe O0J -2023.RED DE SALUD- £ DORADO

SERNORES:
ESCUELA DE POSGRADO DE LA UCV- TARAPOTO

ASUNTO  : AUTORIZA REALIZAR INVESTIGACION Y PUBLICACION DEL NOMBRE DE LA RED
DE SALUD EL DORADO,
REFERENCIA: DOCUMENTO DE FECHA 23 DE OCTUBRE 2023

Por intermedio del presente documento hago llegar mi saludo cordil
en representacion de la Red de Solud, asi mismo, de acuerdo ol documento de
referencia se autoriza investigacidn y publicacién del nombre de la Red de Selud El
Dorado en el resultado de estudio del trabajo denominado *Gestién administrativa
y cumplimiento de indicadores sanitarios en la Red de Salud EI Dorado, 2023, el
cual serd elaborado por la Sra. Katherin Aurora Avila Encinas, identificada con
DNI N° 46115456,

Sin otro particular me despido de ustedes.

Atentamente
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ANEXO 11

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION PARA PUBLICACION DE LOS
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

ﬁ UNIVERSIOAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Detos Generalas
' Nombre de la organizacin [ RUC: 2015454725

Red de Sshud El Dorado

“Nombre Gl Tiser o Reprosertants logal m—
 Alipio Hononio Garcia |
“Hombres y Apelioos oNi

 Alipio Honona Garcla 41850168

Cansentimiento

De conformicad con lo estsbiecdo en el aticdo 7, el " g8l Codigo de Etca en
Invastigaciin da iy Universikdsd Casar Valejo ™, astorizo | X | no autorizo|  J publicar LA
IDENTIDAD D€ LA ORGANIZACION, #n % cusl 38 Seva a cabo & investigacitn

Nombra del TARBAO de |rvestigeaon
‘Gostion administrativa y cumplimiento de Indicadores sanitarios en |a Red de
Salud E1 Dorado, 2023
 Nombes dal Programa Academsco
Maestria en Gestidan Pablica

| AT DS it ——
'AmNombmcyAum | DN
Katherin Aurora Avila Encines | 48115456 l
En caso de sulonzarse, soy CONSCNTH Gue 18 imveshoackn serd Aciada an 1 Repostono
Instiucional de fa UCY, 13 misma que sard de accoso abanmo pam 106 ususios y pocrd ser
mm:wmmhm.up)demummam
IMeaciug cotrespondan axcushaments &l stor () del ostudio

f')a.‘-h"n-mab\hqpm Valegr Mbaniy 17/ TET P St 0 BN et resiieden de um
.  Rien fn e BTN deade i w4 nihe of evnddin, 10 o] Cee

SRR IR M aiatrds hrrnel s of cremy 8 SRROI0F A0 U SOUMARREAI M8 e v @wrte be ber il 0% I PaOTRakin. Pov o,
T - e o bn ek & Woidy, v 0w ddeberd ke iy ekt be o verd
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