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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre las
barreras organizacionales con el uso de Herramientas de gestion en
establecimientos de salud de Villa el Salvador 2022. El tipo de investigacion es
basica, descriptivo correlacional, el disefio de la investigacion es no experimental
transversal y el enfoque es cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 41 jefes
y encargados de servicios y programas de los establecimientos de salud de
atencion primaria de Villa el Salvador. La técnica que se utilizo es la encuesta y los
instrumentos de recoleccion de datos fueron dos cuestionarios aplicados a los
directivos: jefes y encargados de servicios y programas de los establecimientos de
salud de atencion primaria de Villa el Salvador. Para la validez de los instrumentos
se utilizo el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizé
el Kr20 en ambas variables. Los resultados mostraron que p<0.05 y rho=0.503 por
tanto se concluye que existe relacidn significativa entre las barreras

organizacionales y las herramientas de gestion, aunque de intensidad moderada.

Palabras clave: Capacidad de organizacion, fortalecimiento institucional,

desarrollo institucional, capacidad de liderazgo y gobernanza.
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Abstract

The development of this research aims to identify the relationship that exists
between managerial competence and the work performance of the administrative
staff of the San Juan de Lurigancho hospital, Lima 2022. The focus of the study was
quantitative, with a descriptive method, with a type of study according to its basic
purpose, the level was correlational, according to its transversal temporality; a non-
experimental design was used, the characteristics of the qualitative variables and
dimensions under study were identified and described. The sample size was 110
administrative employees, the techniques used for data collection were surveys and
the questionnaire as an instrument, the Cronbach's alpha reliability test was carried
out and thus measure the internal consistency of the instrument for managerial
competence. obtained a score of 0.827 and for job performance the score was 0.801
indicating that the questionnaires are reliable. As a result, the Spearman's rho
statistic was used with a value of .451 **, which indicates that there is a moderate
direct significant relationship between managerial competence and job performance
at the San Juan de Lurigancho Hospital, Lima 2022

Keywords: Organizational capacity, institutional strengthening, institutional

development, leadership capacity and governance.
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l. INTRODUCCION

A nivel internacional, se ha iniciado una serie de reformas sanitarias a fin de estar
mejor preparados para hacer frente a los retos cada vez mas complejos que plantea
la salud de los pueblos en el siglo XXI. El proceso de reforma a nivel mundial se ha
asumido por tres objetivos: mejora de resultados a nivel de salud, participacion
activa de mas integrantes y una organizacion que busca la excelencia con eficacia,
eficiencia, transparencia y responsabilidad aplicando tres campos de trabajo
diferenciados pero relacionados a partir de estos objetivos: programas y
establecimiento de prioridades, reforma de la gobernanza y reforma de la gestion
de la salud (OMS, 2021).

La gestion en salud es un conjunto de actividades derivadas de la
planificacion de una organizacion sanitaria y realizadas por personal sanitario
cualificado mediante un proceso integral, sistematico y patrticipativo de todos los
integrantes de la entidad conforme con las normativas, los planes y la salud.
programas del érgano de gobierno de cada pais. (Minsa Colombia, 2016). Todos
los establecimientos de salud publica se han adaptado en la gestioén organizacional
para dar respuesta a los cambios de los sistemas de salud, haciendo uso de la
metodologia y las herramientas de gestion de organizaciones. Sin embargo, los
gestores de la salud publica tienen diferencias ideoldgicas sobre la gestion como
tal, y por ende no aplican estas nuevas herramientas o instrumentos de gestion,

gue les permita alcanzar el logro de sus objetivos (Aboat et al., s.f.).

A partir de Alma Ata, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ve la
necesidad de transformar la Atencion primaria de salud (APS), desde el
direccionamiento y la gestibn en estos establecimientos de salud, aplicando
herramientas y técnicas en los procedimientos de gestion que sean innovadoras y
capaces de transformar la atencion en salud en forma integral. (Rojas, 2017). Los
sistemas de salud a nivel Latinoamérica, necesitan invertir a nivel de la atencion
primaria, se requiere un cambio en la gestion a este nivel para una mejora de la
salud de la poblacion, y no sigan eludiendo su atenciéon en el primer nivel y acudan

a los hospitales donde el costo de atencion es mucho mayor (Etienne, OPS, 2022).

El Perl no esta ajeno a estos cambios. A partir del 2013, segun la reforma

de salud, la Ley 27658 de modernizacion del Estado e implementacion de la gestion



por procesos se aplica como un enfoque funcional para la gestion publica. Sin
embargo, los encargados de los establecimientos no lo aplican, a inicios de la
pandemia, se observa que esta estrategia esta pobremente implementada, porque
los establecimientos de salud de atencién primaria estuvieron cerrados
demostrando no tener capacidad de respuesta. Varios estudios concluyen que
existen limitaciones o barreras a nivel de la gestion de salud publica a nivel de
atencién primaria, para lo cual han presentado propuestas oportunas para un
resultado favorable que se ve reflejado en la satisfaccion del paciente (Quispe,
2016).

Espinoza et al. (2020) menciona que las principales barreras para el
desarrollo de una adecuada gestion son de indole institucional: recursos humanos
y presupuesto; en el caso de las personas la falta de motivacion o la falta de
conocimiento lo conlleva a no poner en practica el uso de nuevas herramientas para

una adecuada gestion.

Villa el Salvador es uno de los cinco distritos mas pobres de Lima, de acuerdo
al Analisis situacional de salud del distrito, (Caceda, 2019), se encuentran
problemas con impacto sanitario que se reflejan en sus indicadores de salud y
desempefio, aunado a ello la mayor demanda insatisfecha sentida por los
usuarios, En la tltima reunién de gestidon 2022 de la direccion de redes integradas
de Lima Sur, se encuentran indicadores de gestion de desempefio pendientes de
alcanzar al logro esperado, ademas del aumento de la brecha de salud en los
programas y estrategias, de tal modo que es necesario una mejora continua en los
indicadores de salud de la poblacién; a través de innovar la gestion aplicando el
uso de herramientas de gestion sugeridas por el MINSA..

Por lo tanto, este estudio se plante6 ¢ Qué relacion existe entre las barreras
organizacionales y el uso de herramientas de gestion en establecimientos de salud
de Villa El Salvador, 20227, por parte de los directivos: jefes y encargados de
programas y servicios de los establecimientos de atencién primaria. De igual
manera, los problemas especificos fueron: ¢ Qué relacion existe entre las barreras
de adquisicion del conocimiento, las barreras de socializacién, las barreras de
gestion del conocimiento, las barreras de aplicacion del conocimiento y el uso de

herramientas de gestion en establecimientos de salud de Villa El Salvador, 20227



La justificacion del estudio fue viable, respecto al aspecto de la aplicacion de
herramientas de gestion en los establecimientos de salud de atencidon primaria
segun politicas publicas. La justificacion tedrica de esta investigacion se sujeto a la
comprension del problema relacionado a los componentes teéricos de la
importancia de la modernizacion de gestion de salud al respecto de la aplicacion de
herramientas de gestion, sin barreras ni limitaciones. La justificacion practica de la
investigacion buscé que los resultados obtenidos contribuyan a mejorar la salud,
con el uso de Hg por los directivos de los centros de salud de atencion primaria de
Villa El Salvador. La justificacién metodologica empleo instrumentos fiables ademas

de validos, aplicados a la realidad, el que podra ser empleado en otros estudios.

El objetivo general fue: Determinar la relacion entre las barreras
organizacionales y el uso de herramientas de gestion en establecimientos de salud
de Villa El Salvador 2022. Los propdsitos especificos fueron Identificar la relacion
entre las barreras de adquisicion del conocimiento, las barreras de socializacion,
las barreras de gestion del conocimiento y las barreras de aplicacion del
conocimiento con el uso de herramientas de gestion en establecimientos de salud
de Villa El Salvador 2022.

Se planted la hipétesis general: Las barreras organizacionales se relacionan
significativamente con el uso de herramientas de gestion en establecimientos de
salud de Villa El Salvador 2022, y se planteé las siguientes hip6tesis especificas:
Las barreras de adquisicion del conocimiento, las barreras de socializacion, las
barreras de gestién del conocimiento y las barreras de aplicacion del conocimiento
se relacionan de forma significativa con el uso de herramientas de gestion en

establecimientos de salud de Villa El Salvador 2022.



Il. MARCO TEORICO

Los antecedentes previos que estudian las variables competencias y desempefio
laboral; en el ambito nacional e internacional, comprende investigaciones como el
estudio de Guerra (2022), cuyo objetivo del estudio fue establecer la
correspondencia que existe entre el clima organizacional y el desempefio laboral
de los colaboradores de enfermeria de un nosocomio. La metodologia que
emplearon fue de tipo aplicada, siendo de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, donde los resultados alcanzados fueron mediante una encuesta
aplicada para la recoleccion de informacion, su poblacion englobo a 208 enfermeros
y la muestra fue de 100 enfermeros. Como resultado se manifesté que el clima
organizacional se vincula de manera directa con el desempefio laboral, asi mismo
concluyé la importancia de desarrollar capacitaciones y plantear objetivos
planificados para el éxito y mejora en el desempefio laboral, y en cuanto al clima
organizacional, se recomienda desarrollar talleres de liderazgo, enfocandose en la

comunicacién, motivaciéon con la finalidad que la gestién de areas sea eficiente.

Los antecedentes serviran de fundamento basico para el marco teérico y se
iniciaran con los contextos nacionales, donde Espinoza (2020) destaca los
problemas de gestién de los establecimientos de salud peruanos a partir de las
perspectivas de los gerentes reportados en la encuesta Ensusalud 2016. Este
estudio no experimental, que utilizé como instrumento una muestra de 366 gerentes
de 184 instituciones que ofrecen servicios de salud y una base de datos de la
encuesta Ensusalud 2016, lleg6 a la conclusién de que los principales problemas o
limitaciones mencionados por los gerentes fueron la falta de recursos humanos, la
falta de insumos y medicamentos, la infraestructura deficiente y el déficit
presupuestal. Estos hallazgos proporcionan a los administradores de salud
informacion importante que pueden utilizar para mejorar la calidad del servicio y la

felicidad de los consumidores.

Ademas, Silva (2021) investiga la influencia de las Bo para el ingreso a los
mercados internacionales en el caso: Cooperativa Agraria Sol de Colan ltda, Piura
afo 2019, a través de un enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, con una
muestra de 25 productores de banano organico y sus resultados demuestran la

relacion significativa de las Bo y el ingreso a los mercados internacionales.



Oré (2017) nos explica la vinculacion que hay entre las practicas de gestion
de la calidad y desempefio organizacional en el Hospital Essalud de Cafiete. Se
utiliza un disefio no experimental y transversal. El instrumento utilizado es un
cuestionario adaptado y validado por Sabella, Kashou & Omran (2014), el cual,
mide las dos variables. Asi mismo, la muestra estuvo constituida por 33 médicos y
10 directivos del hospital. Por dltimo, los resultados revelaron que se manifiesta una
vinculacion directa y significativa entre las variables practicas de gestion de la
calidad y desempefio organizacional.

También se tiene a Mancilla (2018), estudia si hay diferencia entre Los
obstaculos vinculados al acceso de los servicios de salud entre usuarios de los
Puestos de Salud Llanavilla y Vista Alegre de Villa. La metodologia usada fue
deductiva con un disefio no experimental. El test utilizado fue el cuestionario de
Barreras vinculadas al acceso de Servicios de Salud. La muestra fue de 120
usuarios de los cuales 60 de ambos puestos de salud. El resultado fue que la media
de la puntuacion conseguida en el Puesto de Salud Llanavilla para las Barreras
asociadas al Acceso de Servicios de Salud es desigual del puntaje conseguido en
el Puesto de Salud Vista alegre de Villa. En conclusién, se demostré que si se
manifiestan diferencias de las Barreras vinculadas al Acceso de Servicios de Salud

entre los usuarios entre los Centros de Salud en estudio.

Por dltimo, Fernandez (2017), propone disefiar un modelo de gestion para
optimizar la calidad de atencion de pacientes en el servicio de hospitalizacion y
emergencias del Hospital Maria Auxiliadora. El tipo de estudio hecho es
cuantitativo, descriptiva y propositiva. La poblacibn a la cual se inclina la
investigacion es a 81 pacientes. Se utilizaron para la tesis, técnicas de recoleccion
de datos como fichas de resumen, textuales, bibliograficas, observacionales y
encuestas. Se concluyé que el 2,5% de las personas detallaron que es aceptable,
dado que se encuentran con satisfaccion con el servicio que llegaron a recibir; y el
97,5% detallaron que la calidad de la atencion esta por optimizar, por lo que se
concluye la importancia de la gestion en salud a través de modelos, técnicas o

herramientas para la mejora de la atencion.

Respecto a los antecedentes internacionales se tiene a Matter et al. (2022)

gue en su investigacion buscaron comprender las barreras y los facilitadores para



el cambio de comportamiento por parte de los médicos de atencion primaria para
informar el disefio y la implementacidon de Intervenciones de cambio de
comportamiento exitosas, e incorporar la medicina basada en evidencia en la
practica clinica de rutina y mejorar la calidad de la atencién y la salud de la
poblacién, en un estudio cualitativo a través de una muestra de 4380 revisiones
sistematicas, siendo una de sus conclusiones que los médicos de atencidn primaria
perciben barreras y facilitadores para el cambio de comportamiento relacionado con

los dominios de 'Capacidad' y 'Oportunidad’, que son de indole psicoldgico.

Ademas, Ciro Correa et al (2020), realizaron una meta-revision sistematica
de 960 revisiones que exploran las barreras y facilitadores para la implementacion
de guias practicas clinicas (Gpc) en los diferentes contextos: individual,
sociopolitico, el sistema de salud y el paciente. Este estudio es cualitativo y
cuantitativo, Concluy6 que Las mdltiples barreras y facilitadores descritos en esta
meta revision sistematica son factores que influyen en la implementacion de las

Gpc.

Continuamos con Tobdn et al. (2013) quisieron estar al tanto de los tipos de
Hg que mas son empleadas por las entidades con mas éxito del valle del Cauca. El
estudio es descriptivo. La muestra fue de 36 empresas. Se disefié encuestas de
caracter presencial. Resultando que la relacion entre las diferentes Hg fue
moderada positiva r=0.512 y significativa (p>0.05), entre el benchmarking ademas
de cultura organizacional; se ubicé una vinculacion positiva como moderada r=.456
y significativa (p>0.05) entre el cuidado de la vinculacion con los usuarios y el
mantenimiento de los actuales lideres por los cinco proximos afios; se hallé una

asociacion positiva y moderada r=.625 y significativa (p>0.01).

También, para la investigacion de Barahona et al. (2010) propusieron
conceptualizar las herramientas de control de gestidbn que serian aplicables a
Synergy, manteniendo a toda la organizacion y monitorizando la nueva estrategia.
La metodologia empleada fue contribucion de distintos autores en el ambito de
control de gestion, concluyendo que el esquema metodologico disefiado permite
una integracion de los mecanismos para la planificacién y organizacion de la

empresa a través de las herramientas y técnicas de gestién de la empresa.



Finalmente, el estudio de Virguez (2016) nos propone andlisis de las
impedimentos y facilitadores para el acceso de la atencién en salud para los
jovenes que estan incluidos en los servicios de Salud Colectiva de la localidad de
Usaqueén. El estudio tiene un disefio de tipo cualitativo descriptivo empleando una
metodologia de equipos focales. La muestra fue a 5 grupos que asistieron al
servicio de salud colectiva, en los cuales, fueron jovenes entre las edades de 14 a
28 anos. El instrumento empleado fue un cuestionario de 7 items, un cuestionario
de preguntas tipo mixto y estructurada, todo ello con una validez y confiabilidad
establecido por 15 jovenes de la localidad de Usaquén. Como resultado que las
caracteristicas y estrato sociodemograficas son determinantes en el acceso a los

servicios de salud, ya que determinan propios patrones de actitudes en jévenes.

Dentro del marco tebrico, se teoriza la primera variable Barreras
organizacionales consisten en todos los limites y limitaciones de diferentes tipos
qgue prohiben la consecucion de determinadas metas y objetivos empresariales.
Estos obstaculos estan intimamente relacionados con la forma en que se crea la
empresa (Audiffred y Rico, 2019). Las personas crean organizaciones para tener
éxito y, a la inversa, cuando los éxitos se validan, la estructura organizativa suele

adaptarse a la razon de ser del negocio (Ulloa, s. f.).

Las Bo pueden variar desde cosas fisicas hasta relaciones personales y
grupales, no tienen que ser grandes cosas, pueden ser tan simples como el
desempleo generalizado o tan relevantes como hacerse cargo de una entidad por
parte de un estado extranjero. Pueden ser suposiciones infundadas. La clave para
identificar obstaculos y eliminar sus efectos es ver claramente todos sus

componentes (Vergara, 2021).

Las barreras de Planificacion Estratégica: son elementos que desalinean o
no permiten la planificacion: estos obstaculos llegan a dificultar la integracion de un
documento escrito en el que se ubican la totalidad de los elementos vinculados a la
planificacion estratégica (como: mision, ademas de vision, asi mismos objetivos,
igualmente andlisis interno como externo, establecimiento de estrategias y control

estratégico) (Estrada et al., 2011).

Las variables que impiden la implementacién de las estrategias previamente

definidas en el documento que contiene la planificacion estratégica, cuya etapa



comprende la ejecucion de la planificacion y el control, se denominan barreras de

ejecucion de la planificacion (Estrada et al., 2011).

Barreras de accesibilidad: Para Mario Testa (citado por Etienot, 2019) detalla
que "La accesibilidad es el conjunto de condiciones de todo tipo que permiten el
ingreso Yy la circulacién de cada paciente por la red vinculada de servicios en los

diversos grados de complejidad posibles”

El nivel de "ajuste entre las caracteristicas de la poblacién y las de los
recursos sanitarios y las de los posibles consumidores” se conoce como
accesibilidad. En otras palabras, las cualidades de los servicios se tienen en cuenta
en funcién de como afectan a la facilidad o dificultad de su utilizaciéon por parte de
la comunidad (Etienot, 2019).

Para nuestra investigacion se define cuatro dimensiones de las Bo: las
Barreras de Adquisicion del conocimiento; La adquisicion del conocimiento, es un
procedimiento complejo por el cual las personas aprenden y desarrollan su
inteligencia, y construyen el conocimiento, a través de estudios especializados o
capacitaciones continuas. Al referirnos a las barreras de esta dimension, se refieren
a las limitaciones que se producen en la adquisicion del conocimiento ya sea a
través de factores externos, que no dependen directamente de la persona o
factores internos relacionados al individuo ya sea por una causa bioldgica,

econdmica o social (Lopez, 2017).

Las Barreras de Socializacion: es el procedimiento a través del cual la
cultura, la comunidad y los miembros de una organizacion influyen en el
comportamiento de sus integrantes. La velocidad y el rendimiento de la
organizacion influyen en la dedicacion, la lealtad y el éxito de los trabajadores, asi
como en su permanencia o abandono. El éxito y la estabilidad de la organizacion

dependeran de lo bien que puedan comunicarse con sus miembros (Silva, 2021).

Las Barreras en Gestion del Conocimiento: son cualquier restriccion o
limitacion en las practicas organizacionales que inhiben el uso eficaz de la gestion
del conocimiento para lograr las metas y objetivos de la entidad. A superior eficacia,
mejor gestion del conocimiento tiene las empresas (Audiffred y Escamilla, 2016).
Adicionalmente, se pueden incluir dentro de estas barreras cualquier limitacion o

restriccion de diverso origen que obstaculice el cumplimiento de determinadas



metas y objetivos organizacionales. Para Lahabal y Led6n (citados por Audiffred y
Escamilla, 2016) la gestion del conocimiento (GC) es un recurso fundamental para
la gestion empresarial. Es un proceso para identificar, clasificar, proyectar,
presentar y utilizar mas eficazmente los saberes y la experiencia empresarial
acumulada en la entidad, con el fin de aumentar el alcance del empleado y obtener

ventajas competitivas.

Los obstaculos econdmicos, organizativos, técnicos y humanos pueden
afectar a la forma en que una empresa gestiona sus conocimientos (Audiffred y
Escamilla, 2016). Los estudios tedricos que examinan las barreras y sus efectos en
el intercambio de informacién brindan un analisis de las intenciones de aceptar o
rechazar el intercambio de informacion que los empleados tendran sobre su lugar
de trabajo y que habra intercambio de informacién. (Diaz et al., 2014). Por esta
razon, las personas, por regla general, no tienen la capacidad natural de transmitir
informacion. Ademas, cuanto mas profunda y compleja es la informacién, mas dificil

es comunicarla (Diaz et al., 2014).

Las Barreras de Aplicacion del conocimiento, la aplicacion del
conocimiento como tal, es una de las cosas mas importantes en las organizaciones,
porque producen una ganancia a favor, generando valores agregados, que
permiten un reconocimiento en el rubro de la organizacion. Las barreras en esta
dimension son limitantes del uso del conocimiento, y no permite transmitir un
lenguaje unificado y estandar de las debilidades, para el desarrollo de nuevos

saberes y habilidades en la labor cotidiana (Silva, 2021).

Ahora, en cuanto a nuestra segunda variable Herramientas de gestién
(Hg), para exponer este término es necesario obtener informacion basica sobre
gestion, esto nos dara la base necesaria para orientar los conceptos de la variable
gue se quiere realizar. Para garantizar que todas las personas que forman parte de
la organizacion contribuyen y colaboran en la consecucién de los objetivos y metas
de la empresa, se requiere un conjunto de acciones conocido como gestion (Bao-
Condor et al, 2020).

Por lo tanto, Cabo (citado en Figueroa, 2020) nos informa de que la gestion
implica completar objetivos -normalmente a través de otros- que han sido

previamente computados, su fecha de vencimiento especificada y su cumplidor



asignado identificado. Como resultado, el individuo debe aceptar la responsabilidad
de lo que otros han hecho. Para gestionar es necesario tomar una decision y asumir
un riesgo. Los objetivos deben transformarse en metas, que se miden, se
cronometran y se asignan a una persona concreta que es responsable de su

cumplimiento, como nos recuerda la OMS.

La apropiada gestion requiere dos elementos esenciales, o que se necesita
es, primero, crear un sistema financiero que permita conocer en todo momento las
cifras logradas para compararlas con las que se deberian alcanzar y, segundo,
tener capacidad de toma de decisiones, esto requiere que la autoridad y la

responsabilidad estén equilibrados (Riega, 2020).

La gestion, por tanto, es un conjunto de reglas que dirigen la accion, la
prevision, la visualizacion y el uso de recursos y esfuerzos hacia los fines que deben
alcanzarse, el orden de las tareas que deben completarse para lograr los objetivos,
la cantidad de tiempo necesario para completar cada tarea y todos los
acontecimientos que intervienen en la consecucion de esas tareas (Benavides,
2011).

Se empezd a hablar sobre las Hg desde 1990 y el efecto producido en los
hallazgos de las entidades (Tobon et al.,, 2013). Se le define a las Hg como
instrumentos para la aplicacion, solucién, metodologia, modelo, algoritmo,
procedimiento, protocolo, sistema, indicador o instrumento especifico que permite
y facilita la administracion del negocio y la organizacion de forma profesional
(Schwarz, 2018).

Ademas, son un conjunto de herramientas que ejecutan los gerentes que
poseen responsabilidad de una entidad u organizacion enfocadas a la obtencion de
propoésitos, considerando las etapas del procedimiento administrativo, como son:
planear, organizar, dirigir ademas de controlar (Chiavenato, 2002). Aplicando este
concepto a los establecimientos de salud, que son organizaciones, e incluyendo la
modernizacion de los mismos, es indispensable el conocimiento y el uso de las
herramientas de gestion por los directivos de las entidades que prestan servicios
de salud en las fases de planificacién, organizacion, direccion y control; no
solamente para su buen funcionamiento sino para asegurar la satisfaccion de las

necesidades de sus usuarios. Las dimensiones de esta variable son: la
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Planificacion o planeacion estratégica se puede orientar dentro de las herramientas
de gestion como un procedimiento de adaptacion organizacional extenso que
involucra toma correspondiente de decisiones y valoracion, con el proposito de dar
respuesta a cuestionamientos fundamentales como por qué existe la entidad, qué
es lo que realiza y como lo realiza. La conclusion del resultado del procedimiento

es un plan que permita orientas la accion (Jiménez y Peralta, 2004).

Siguiendo la secuencia la segunda dimension de las Hg es la
Organizacion, la definicion es simplificar y delimitar las tareas y responsabilidades
qgue debe cumplir la organizacion en cada nivel que se labora en la organizacion y
es el motor para la creacion de informes y estandares con la participacion de los
lideres de la organizacion. Ademas, para Chiavenato (citado por Jiménez y Peralta,
2004) nos indica que los caracteres principales de esta fase es el de relacionarse
con la adaptaciéon de la entidad a una variable entorno, se enfoca hacia el futuro;
su horizonte temporal es a plazo largo, la entidad es un todo, hay un procedimiento

de consenso y hay una manera de organizacional aprendizaje.

Por otra parte, las Hg de la dimension Direccién, se relaciona con el lider o
gestor, usando herramientas de liderazgo, trabajo en equipo y toma de decisiones.
Finalmente, la dltima dimensién es Control cuyo concepto nos lleva a monitorizar o
evaluar el logro de metas planteadas como organizacion a través de herramientas
aplicadas en los planes o programas y se reflejan en los indicadores de control
(Chiavenato, 2009).

Estas herramientas o sistemas se utilizan para permitirnos administrar los
recursos humanos, los recursos operativos, los servicios y otros aspectos de la
atencion médica. Asi tenemos algunas herramientas, que se utilizan en la
planificacion o planeacion, como son: el termémetro Salud, esto nos da la
oportunidad de conocer la gestidn, los procesos y las opiniones de los usuarios
sobre el estado de la instalacion que visitan. Identificar oportunidades para mejorar
o modificar y mejorar la calidad del establecimiento. EI plan estratégico, el
planteamiento de la mision — vision, son un conjunto de acciones formales y
estructurados implementados para cambiar los resultados del sistema es utilizado
por todas las organizaciones de salud para obtener estimaciones y estandares.

Ademas de ser cohesivas, realistas y adaptables, estas actividades son abordadas
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por todos los miembros del personal. Una vez creado el plan, se distribuye a todos
los miembros del personal de acuerdo con la estructura organizativa definida. El
cuadro de mando integral, o balanced scorecard, ayuda a modificar directamente
las decisiones del grupo para que cada individuo sea responsable de alcanzar los
objetivos reduciendo costes y tiempo. El Sistema de Gestion Sanitaria (SGS) de
Peru utiliza la gestion de datos REACH como herramienta para organizar mejor los
datos. Esta disefiado para organizaciones que manejan mucha informacion sobre
productos o servicios y, entre otras cosas, permite registrar a los proveedores, asi
como medir con frecuencia el tonelaje de articulos especificos para cumplir los
requisitos de prerregistro. La publicacién rutinaria del informe de gestion, la eficacia
de los equipos de trabajo o la formacion de una unidad administrativa son otros
instrumentos y practicas cruciales (Minsa, 2017).

Se puede comentar también que existe dentro de las Hg la incorporacién de
un subtema que enfatiza a los establecimientos de salud llamada Gestidon
Hospitalaria y de Salud que se basa en el novedoso modelamiento de gestién
hospitalaria se basa en el Modelo de atencion integral en salud, se detalla como un
conglomerado de acciones que incentivan y brindan una eficaz atencion, oportuna
ademas de eficiente, mas dirigida a la persona o padecimiento como situacion
individual, a los individuos preocupados por su salud fisica e intelectual, y a las
personas de relacion. , de diferentes personas. formas familiares y comunitarias,
contintan vinculandose y adaptandose a su entorno cultural, social, fisico, en otras
palabras, el sistema integrado de salud y el sistema de red familiar. (Artaza et al.,
s.f.)

Asi, el desarrollo de sistemas de monitorizacion asistencial orientados a
garantizar la calidad como paradigma de intervencion, que se incorpora de forma
continua a la gestiéon de la calidad total, esta impulsando el enfoque de gestién de
la calidad en los sistemas sanitarios a través de actividades de regulacion y
evaluacion, asi como de intervenciones que promueven el aprendizaje de los

proveedores y de las organizaciones sanitarias (Minsa, 2008).

Otro punto importante es la Gestién de Procesos (Gp) que es una estrategia
organizacional enfocada a lograr la eficiencia en los procedimientos que efectia la

entidad, emanada en el entorno mundo comercial empresarial, es denominada
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igualmente como BPM, por ser las iniciales en inglés de Business Process
Management, sus comienzos se ubican en la década de los 80°s, y su empleo en
los variados entornos productivos de la accion humana se ha acrecentado
paulatinamente (Robles y Diaz, 2017), incluso aplicado hoy en dia en el sistema de
salud nacional. Se define como un nuevo concepto, que considera que toda
organizacion se puede concebir como una red de procesos interconectados, a la
cual se aplica este modelo de gestion (Mallar, 2010). La implementacién de la Gp
es una tarea dificil, nace de la gerencia con el fin de tener éxito en las
organizaciones, la capacidad de detectar aquellos procedimientos que se
encuentran vinculados de forma directa con sus usuarios y los bienes que esperan
de la entidad (Robles y Diaz, 2017)..
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de estudio es basico, debido a que se particulariza debido a que inicia con
un marco teorico y se mantiene en él, se ubica en la formulacion de teorias nuevas
o modificacion de las presentes, en acrecentar los saberes filoséficos o cientificos

(Herndndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.1.2 Disefio de Investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, debido a que no se efectudé la
manipulacion deliberada de variables. Es decir, un estudio en el que las variables
independientes no se cambiaron intencionalmente. Lo que se hizo fue un estudio
sistematico y riguroso en el que las variables se mantuvieron en su estado natural.

El tipo de estudio fue transversal descriptivo correlacional, establecio la
relacion que se manifiesta entre 2 0 mas variables en una muestra. Para valorar la
relacion entre dos o mas variables, primero se midieron cada una de éstas, y
después se cuantificaron, analizaron y establecieron las vinculaciones. Tales
correlaciones se sustentaron en hipotesis sometidas a prueba. hechos concretos.

Asimismo, es importante sefalar que el estudio fue de enfoque cuantitativo

y nivel correlacional (Hernadndez-Sampieri y Mendoza, 2018).

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Barreras organizacionales

Definicion conceptual: Las barreras organizacionales son una cantidad de
elementos fisicos como actitudes grupales ademas de individuales, no deben ser
elementos relevantes, pueden ser muy simples como una ausencia extendida de
colaboradores o tan relevantes como la adquisicion de una entidad por un estado
externo. Inclusive pueden ser percepciones que no poseen bases en la realidad
(Ellis, 2019).

Definicion operacional: Son factores que seran medidos segun cuatro
dimensiones: adquisicién del conocimiento, socializacion, gestion del conocimiento

y aplicaciéon del conocimiento que limitan a directivos de los establecimientos de
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salud en el uso de Hg en el programa o estrategia a cargo (Ciro Correa et al., 2020
y Ellis, 2019). Esta variable se medira con la ejecucion de un cuestionario de 15

items segmentado en cuatro dimensiones arriba mencionadas.

Variable 2: Herramientas de gestion

Definicion conceptual: Es el conjunto de herramientas que ejecutan los gerentes
gue se encuentran responsables de una entidad, las cuales se encuentran guiadas
a la obtencion de metas, considerando las fases del procedimiento administrativo,
como: Planear, organizar, dirigir y controlar (Chiavenato, 2002).

Definicion operacional: Conjunto de herramientas de gestion administrativas
usadas por los encargados de estrategias y directivos en la gestion de los centros
de salud de atencién primaria (Minsa, 2011). Que comprende cuatro dimensiones:
Planificacion, organizacion, direccidon y control. Para la medicion de esta variable,
se continuara con la ejecuciéon de un cuestionario de 17 items segmentado en sus

cuatro dimensiones ya especificadas.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién, se considera en la investigacion, como todo el conglomerado de
los casos que llegan a concordar con las especificaciones, asi también considerada
como la totalidad de sujetos a investigar que dan cumplimiento con los criterios.
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018), Asimismo, la poblacién estuvo
conformada por todos los directivos: los jefes y los encargados de los programas y
servicios de los centros de salud publicos de primer nivel de atencion de Villa el
salvador. Siendo la poblacion conformada por 79 directivos y encargados de
estrategias.

Los criterios de inclusion son: El jefe y los encargados de los programas y
servicios de los establecimientos publicos tipo 1-2 y I-3, Los directivos: jefes y
encargados de los programas y servicios que deseen participar en el estudio y los
directivos que no estén en licencia.

Los criterios de exclusion son: aquellos directivos que no firmen el

consentimiento informado y los directivos que estén de vacaciones.
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3.3.2 Muestra, conforme con Hernandez es la esencia del estudio, esta constituida
por 60 directivos: jefes y encargados de programas y servicios de los
establecimientos de primer nivel de atencién (I-2 y 1-3).

Se presentaron limitaciones para obtener la muestra, debido a que, en el
lapso de recogida de informacion, se encontraban en camparfias de vacunacion, por
inicio de la quinta ola del Covid 19, por lo cual se obtuvo una muestra final de 41

directivos.

3.3.3 Muestreo, se asumié el muestreo no probabilistico por conveniencia en

consecuencia, se aplicé la ecuacion para muestras finitas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recoleccién de informacién se empled la técnica de encuesta, que establece
una estructura cerrada, que toma en consideracion las dimensiones de la variable,
lo que ayuda una recogida de datos mas apropiada (Hernandez-Sampieri y
Mendoza, 2018). El instrumento empleado fue el cuestionario, se empled la validez
de contenido para la correspondiente validacién, “nivel en donde los items dan
respuesta a las dimensiones” (Hernandez et al., 2014). Por lo tanto, los

instrumentos fueron analizados por juicio de especialistas, para detallar la validez.

Se aplico dos cuestionarios: uno de Bo, se continué con la ejecucion de un
cuestionario conformado por 15 items, adaptado del estudio de Silva (2021)
considerando cuatro dimensiones: Adquisicion del conocimiento (2 items),
socializacion (2 items), gestion del conocimiento (5 items) y aplicacion del

conocimiento (6 items), con una escala nominal dicotémica: Siy No.

Para el proceso de validacion, los instrumentos se sometieron a criterio de 3
especialistas con grado de Doctor o Magister: Estadistico, Metodologo y Tematico;
tomando en consideracion la relevancia la claridad y la correspondiente pertinencia

de cada item, para detallar si se manifiesta suficiencia o no.

Para el proceso de confiabilidad del instrumento se realizo la prueba Kr 20, ya
gue nuestro instrumento tiene opciones dicotdbmicas siy no, obteniéndose 0.61 para

Boy 0.63 para Hg.
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3.5. Procedimientos

En primer lugar, se pidi6 permiso a la autoridad competente responsable de la
institucion sanitaria en la que se iban a utilizar las herramientas de recogida de
datos. Cuando se concedio el permiso, se informo a la muestra participante de los
objetivos del estudio. Para proceder con superior seguridad de que sus identidades
estaban resguardadas y que solo se utilizaba la informacion proporcionada para el
estudio expresada en los resultados globales, se aplicaron los instrumentos en
persona a cada unidad de analisis. Aqui se les dieron instrucciones sobre como
completar los cuestionarios y se les invitd a firmar el consentimiento informado.
Asimismo, tomando en cuenta solo dias habiles y en el lugar que eligieron para
mayor comodidad, la aplicacién de los instrumentos tomo alrededor de 20 minutos
para cada integrante de la muestra. Como resultado, pudimos conocer la evolucion
de las variables de la investigacion y cruzar los datos para alcanzar nuestros

objetivos de estudio.

3.6. Meétodos de analisis de datos

Tras la recogida de datos, elaboramos una base de datos estructurada utilizando el
programa Excel, codificando las respuestas de la muestra de la investigacion. Esta
base de informacién se organiz6 en variables ademas de dimensiones, y sobre ella

se realizaron los analisis posteriores.

Descriptivo: Este analisis describe las formas en que se mostraron las variables y
dimensiones del estudio utilizando la aplicacion Excel. También se aplica al
programa SPSS 26.0, que produjo los datos en tablas y graficos de barras,

facilitando su comprension.

Inferencial: En este procedimiento, se examin0 la base de datos mediante el
programa SPSS 26.0 y se empled la prueba de normalidad para valorar el tipo de
datos -paramétricos o no paramétricos- con el fin de elegir la prueba correlacional
gue se utilizaria para evaluar las hipotesis de la investigacion. Teniendo en cuenta

el requisito de que se cumpla p=0,05 para que la prueba sea valida..
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3.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo del estudio se desarrollo conforme las normativas actuales de
investigacion de la Universidad César Vallejo, respecto a la estructura y desarrollo
del formato, asi mismo para la investigacion se efectué bajo principios éticos como
la beneficencia, que desea el bien de la muestra, la no maleficencia, aclarando que
no se desea perjudicar a la muestra ni a la entidad en la cual se efectu6 el estudio,
asi mismo la autonomia, en el cual el participante por medio del consentimiento
informado admite o no participar; y justicia en la cual la totalidad de participantes se
les traté con respeto igualitariamente, ademas se efectia el respeto de la autoria
del contenido detallado en el estudio conforme las referencias pertinentes en el

formato y normativas APA séptima edicion (Segura et al., 2018)..
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IV.  RESULTADOS
4.1. Estadistica descriptiva

Tabla 1
Dimensiones de barreras organizacionales en establecimientos de salud de Villa
El Salvador, 2022

Dimensiones = - No

Fi Hi fi Hi
Adquisicién del conocimiento 15 36.6 26 63.4
Socializacion 26 63.4 15 36.6
Gestion del conocimiento 39 95.1 2 49
Aplicacién del conocimiento 39 95.1 2 4.9

Figura 1
Frecuencias de barreras organizacionales en establecimientos de salud de Villa El
Salvador, 2022

Adquisicién del conocimiento 36.6 63.4 ‘
Socializacién 63.4 36.6
Gestién del conocimiento 95.1
Aplicacion del conocimiento 95.1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
ESi ONo

En latablay figura 1 se visualiza el % de Bo que presentaron los jefes y encargados
de los programas y servicios, siendo las barreras de gestién y aplicacion del
conocimiento las que mas presentaron con un 95.1%, seguidas de las barreras de
socializacion con 63.4% vy finalmente las barreras de adquisicion del conocimiento
con un 36.6%. Esto significa que los directivos presentan multiples limitaciones en

la organizacion del establecimiento.
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Tabla 2
Dimensiones de herramientas de gestion en establecimientos de salud de Villa El
Salvador, 2022

. . Si No
Dimensiones
Fi Hi fi Hi
Herramientas de planificacion 29 70.7 12 29.3
Herramientas de organizacioén 37 90.2 4 9.8
Herramientas de direcciéon 37 90.2 4 9.8
Herramientas de control 35 85.4 6 14.6

Figura 2
Frecuencia de herramientas de gestién en establecimientos de salud de Villa El
Salvador, 2022

Herramientas de planificacion 70.7 29.3

Herramientas de organizacion 90.2 m
Herramientas de direcciéon 90.2 m
Herramientas de control 85.4 14.6
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ESi ONo

En la tabla y figura 2 se observa que los jefes y encargados usan en alto
porcentaje las Hg, siendo las mas usadas las organizacion y direccién en un 90.2%
respectivamente, las de control en un 85.4% y las menos empleadas las de
planificacion en un 70.7%. Esto significa que los directivos usan las Hg en su

gestion administrativa.
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4.2. Estadistica inferencial

Nivel de significancia: 0.05
Prueba estadistica: Rho de Spearman.

Regla de decision: Si p<0.05, se rechaza Ho

Prueba de hipoétesis general

Ha: Las barreras organizacionales se relacionan significativamente con el uso de
herramientas de gestion en establecimientos de salud de Villa El Salvador
2022.

Ho: Las barreras organizacionales no se relacionan significativamente con el uso
de herramientas de gestion en establecimientos de salud de Villa El Salvador
2022.

Tabla 3

Correlacién entre barreras organizacionales y uso de herramientas de gestion

Herramientas

de gestién
Coeficiente de correlacion ,503"
Barreras organi- Siqg. (bilateral
Rho de Spearman sacionales N g. ( ) .001
41

En la tabla 3 se detalla que el coeficiente de Rho de Spearman es rho=0.503 entre
las variables de Bo y Hg, evidenciando una relacién positiva y moderada entre

ambas variables.

Como la valoracion de significancia visualizada de la rho de Spearman es
0.001, esto es menor a a=0.05, por tanto, se manifiesta vinculacion entre variables,
es asi que se efectua el rechazo de la hipotesis nula y se puede indicar que las Bo
se relacionan significativamente con el uso de Hg en establecimientos de salud de
Ves 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hi: Las barreras de adquisicion del conocimiento se relacionan significativamente
con el uso de herramientas de gestién en establecimientos de salud de Villa El
Salvador 2022.

Ho: Las barreras de adquisicion del conocimiento no se relacionan
significativamente con el uso de herramientas de gestion en establecimientos
de salud de Villa El Salvador 2022.

Tabla 4
Correlacién entre barreras de adquisicion del conocimiento y uso de herramientas
de gestion
Herramientas
de gestidn
Barreras de C.oef|C|'ente de correlacion 544"
Rho de Spearman adquisicion del Sig. (bilateral) .001
conocimiento N 41

En la tabla 4 se muestra que el Rho de Spearman es rho=0.544 entre las variables
de barreras de adquisicién del conocimiento y Hg, evidenciando una relacion

positiva y moderada entre ambas variables.

Como la valoracion de significancia visualizada de la rho de Spearman es
<0.001, esto es inferior a a=0.05, por tanto, se manifiesta vinculacion entre
variables, es asi que se efectua el rechazo de la hip6tesis nula y se puede indicar
gue las barreras de adquisicién del conocimiento se relacionan significativamente

con el uso de las Hg en establecimientos de salud de Ves 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Las barreras de socializacion se relacionan significativamente con el uso de
herramientas de gestion en establecimientos de salud de Villa El Salvador
2022.

Ho: Las barreras de socializacion no se relacionan significativamente con el uso de
herramientas de gestion en establecimientos de salud de Villa ElI Salvador
2022.

Tabla b

Correlacién entre barreras de socializacion y uso de herramientas de gestion

Herramientas

de gestién
Coeficiente de correlacion ,365"
Rho de Spearman Barreras q,e Sig. (bilateral) 019
socializacion N "

En la tabla se detalla que el coeficiente de Rho de Spearman es rho=0.365 entre
las variables de barreras de socializacién y Hg, evidenciando una relaciéon positiva

y baja entre ambas variables.

Como la valoracion de significancia visualizada del rho de Spearman es
0.019, esto es inferior a a=0.05, por tanto, se manifiesta vinculacion entre las
variables, es asi que se efectla el rechazo de la hipétesis nula y se puede indicar
gue las barreras de socializacion se relacionan significativamente con el uso de las

Hg en establecimientos de salud de Ves 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hs: Las barreras de gestion del conocimiento se relacionan significativamente con
el uso de herramientas de gestiébn en establecimientos de salud de Villa El
Salvador 2022.

Ho: Las barreras de gestion del conocimiento no se relacionan significativamente
con el uso de herramientas de gestion en establecimientos de salud de Villa El
Salvador 2022.

Tabla 6
Correlacién entre barreras de gestién del conocimiento y uso de herramientas de

gestion

Herramientas

de gestidn
_ Coeficiente de correlacion 441
Rho de Spearman Barreras (_je gestion Sig. (bilateral) 004
del conocimiento N
41

En la tabla se detalla que el Rho de Spearman es rho=0.441 entre las variables de
barreras de gestion del conocimiento y Hg, evidenciando una relacién positiva y

moderada entre ambas variables.

Como la valoracion de significancia visualizada del rho de Spearman es
0.004, esto es inferior a a=0.05, por tanto, se manifiesta vinculacién entre variables,
es asi que se efectia el rechazo de la hipétesis nula y se puede indicar que las
barreras de gestién del conocimiento se relacionan de forma significativa con el uso

de las Hg en establecimientos de salud de Ves 2022.
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Prueba de hipoétesis especifica 4

Ha4: Las barreras de aplicacion del conocimiento se relacionan significativamente
con el uso de herramientas de gestién en establecimientos de salud de Villa El
Salvador 2022.

Ho: Las barreras de aplicacion del conocimiento no se relacionan significativamente
con el uso de herramientas de gestion en establecimientos de salud de Villa El
Salvador 2022.

Tabla 7
Correlacién entre barreras de gestién del conocimiento y uso de herramientas de

gestion

Herramientas

de gestidn
o Coeficiente de correlacion ,109™
Rho de Spearman Barreras (_je _apllcaC|on Sig. (bilateral) 499
del conocimiento N M

En la tabla se detalla que el Rho de Spearman es rho=0.109 entre las variables de
barreras de aplicacion del conocimiento y Hg, evidenciando una relacion positiva y

minima entre ambas variables.

Como la valoracion de significancia visualizada del rho de Spearman es
0.499, esto es mayor a a=0.05, por tanto, no existe relacidén entre las variables, es
asi que no se efectia el rechazo de hipoétesis nula y se puede detallar que las
barreras de aplicacion del conocimiento no se relacionan significativamente con el

uso de las Hg en establecimientos de salud de Ves 2022.
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IV. DISCUSION

Durante el desarrollo de la investigacién se ha observado que frente a cualquier
modelo de negocio donde interviene el recurso humano se necesita implantar una
correcta y favorable competencia gerencial y es que el impacto que tiene frente al
desemperio laboral es directamente proporcional y con un alto impacto lo que

puede ser determinante al momento de obtener los resultados organizacionales.

En la revision bibliografica realizada, no se ha encontrado estudios de
relacion de las dos variables barreras organizacionales (Bo) y herramientas de
gestion (Hg). En este estudio, el grado de relacion entre variables detall6 un Rho
de Spearman de 0.503, siendo una asociacién positiva ademas de moderada entre
ambas variables, la valoracion de significancia de la rho de Spearman es 0.001,
esto es inferior a a=0.05, por tanto, se manifiesta asociacion entre variables, se
afirma que las Bo se relacionan significativamente con el uso de Hg en

establecimientos de salud de Ves 2022.

Lo que concluye, que a mayores Bo mayor uso de Hg, siendo controversial,
porque se esperaba que a mayores barreras menor uso de Hg, sin embargo, al
realizar el cuestionario de Hg, los directivos afirmaban el uso de las mismas, ya que
se encontraban planteadas como parte de su gestidon y establecidas por normativa
del Minsa, como es el caso de herramientas de organizacién y control, a través del
uso de sistemas informéticos como por ejemplo: E.kali, para el registro de admision
y citas de pacientes; Wawared para el registro y control de los programas de salud

materna y neonatal y planificacién familiar.

La reforma de la atencion primaria se basa en el fortalecimiento del primer
nivel de atencién (Minsa,2010), sin embargo, en el presente estudio los directivos
afirmaron la presencia multiples barreras organizacionales, propios de nuestro
sistema de salud y que al parecer son un impulso para el uso de Hg, pero no

sabemos si el uso sea el adecuado.

Por ello, si contrastamos con Matter et al (2022), que realizé una revision
sistematica de cuatro mil trescientas ochenta revisiones, concluyo que las barreras,
los facilitadores y los factores presentes en la atencion o gestion por los médicos

de atencion primaria estaban relacionados con el conocimiento, el contexto y
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recursos ambientales y las influencias sociales, a pesar de las multiples barreras
en los diferentes contextos, existen guias y herramientas planteadas para su
aplicacion, finalmente el resultado se refleja en la satisfaccion del paciente, siendo

en muchas de las revisiones un impacto negativo.

Respecto a las barreras de adquisicion del conocimiento y Hg, el coeficiente
de correlacion es rho=0.544 entre las variables, denotando una relacion positiva y
moderada entre ambas variables, el valor de significancia es <0.001, esto es menor
a a=0.05, por tanto, existe relaciéon entre las variables, afirmando que las barreras
de adquisicion del conocimiento se relacionan significativamente con el uso de las

Hg en establecimientos de salud de Ves 2022.

Siendo contradictorio, porque a pesar de que los directivos respondieron que
no recibian capacitacion externa e interna respecto a gestion en un alto porcentaje
(Anexos figura 4), pero afirmaban que usaban las Hg, lo que si no usa-ban y
desconocian eran las herramientas de planificacion (Anexo figura 8). Contrastado
con Ciro Correa et al (2020), que realizaron una meta revisién sistematica en 960
estudios sobre barreras y facilitadores en la implementacién de GPC. Se concluyd,
que existen barreras relevantes en el contexto sociopolitico que fueron: la ausencia
de un lider, las dificultades para trabajar en equipo y la falta de acuerdo con los

compaferos.

Las principales barreras en el sistema de salud fueron la falta de tiempo, los
problemas financieros y la falta de personal especializado. Una de las barreras que
se relaciona a las barreras de adquisicion del conocimiento es la del contexto del

sistema de salud, por falta de lideres que gestionen la implementacion de las Gpc.

Por otro lado, las barreras de socializacién y Hg presentan un valor de
significancia observada de rho de Spearman es 0.019, esto es inferior a a=0.05,
por tanto, se manifiesta vinculacion entre variables, y se puede afirmar que ambas
variables se relacionan significativamente en establecimientos de salud de Ves
2022.

Los directivos en su mayoria, afirmaron que no tenian reuniones periodicas
con su ente rector y con el equipo de trabajo (Anexos figura 5), pero aplicaban Hg,

por ejemplo el sistema integrado para registro de datos, provision de servicios entre
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otros, ya adaptados por norma técnica del Minsa; comparado con Ciro Correa et al
(2020), que agrupa las barreras en contextos como el socio politico, que
corresponde a las barreras de comunicacion del personal, que influyeron

negativamente en la implementacién de las Gpc.

Las barreras de aplicacion del conocimiento y Hg presentan el valor de
significancia del rho de Spearman de 0.499, esto es mayor a a=0.05, por tanto, no
existe relacion entre las variables, no se efectla el rechazo de hipotesis nula 'y se
puede detallar que las variables no se relacionan significativamente con en

establecimientos de salud de Ves 2022.

Concluyendo entonces, que mayores barreras de aplicacion del
conocimiento menor uso de Hg, el 53% de los directivos afirmaron que no tiene el
tiempo adecuado para su gestion diaria y el 63% no tiene suficiente recurso humano
(Anexos figura 6). Comparado con Virguez (2016), que realizé un analisis de las
limitantes como de facilitadores para el ingreso de la atencion en salud para los
jovenes que estan incluidos en los servicios de Salud Colectiva de la localidad de
Usaqguén, concluyeron que una de las barreras primarias por las que los jovenes no
llegan asistir a los servicios de salud es por la gestion de citas, que corresponde a
indicadores de factor tiempo y recurso humano, incluidas en las barreras de

aplicacién del conocimiento.

Se denota que las Bo son limitantes o problemas para la gestion de las
organizaciones, en este estudio nos referimos a la presencia de Bo en los directivos
de los establecimientos de salud de atencion primaria (APS) en Ves; hoy en dia con
la modernizacion de la APS, debe ser integral y que dé respuesta a los principales
problemas de salud publica.

Segun los resultados del estudio, se evidencié que los jefes y encargados
presentaron Bo de adquisicion del conocimiento en un 36.6 %, mientras que, 63.4%
presentd0 barreras de socializacion y 95.1% presentd barreras de gestion y
aplicaciéon del conocimiento, que refleja la realidad del personal de salud en la
gestion administrativa de estos centros de salud, se present6 ademas en nuestra
muestra que el 66% de los directivos encuestados no tienen estudios en gestion o

gerencia de servicios de salud segun la figura 3 (Anexo 2.d), aunado a ello las
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multiples barreras que presentan de acuerdo a los indicadores de cada dimension,
contrastando con Espinoza (2020), obtuvo que los gestores de salud ,tenian un
alto porcentaje de limitantes o barre-ras como son: el 59,2% present6 falta de
recursos humanos, continuado de la falta de infraestructura y la pérdida
presupuestario, 36, ademas del 89% y asi mismo 28% , 2% correspondientemente

gue no le permitian una apropiada gestion.

Por otro lado, tenemos a Silva (2021) en su estudio de Bo en una empresa
cooperativa agraria, presentd un alto porcentaje de Bo: 68% en gestion del cono-
cimiento y socializacion, 60% y 48% en aplicacion y adquisicion del conocimiento
respectivamente, mostrando un alto porcentaje de barreras para la organizacién de
la empresa, asi como lo demuestra Espinoza (2020), ambos estudios denotan un
porcentaje alto en gestion(déficit presupuestario, falta de reconocimiento e

incentivos) y aplicacion del conocimiento (recursos humanos, tiempo, entre otros).

La gestion de las organizaciones de salud se rige por los ministerios de
salud, en nuestro pais esta planteado el modelo de gestidn es por procesos
(Robles, 2017), que implica procesos operativos y el uso de Hg que permitan el
logro de una salud de calidad, medido por indicadores de salud y de desempefio
laboral, en nuestro estudio encontramos que a pesar del resultado de las barreras
presentadas por los directivos; el uso de Hg fueron que el 90.2% usan herramientas
de direccion, asi como de organizacion, el 85.6% emplea herramientas de control,

sin embargo el 29.3% no usa herramientas de planificacion.

Considerando el estudio realizado por Tob6n (2013) en organizaciones
empresariales exitosas del valle de Cauca, la mayoria hace uso de Hg en
planificacion o planeacion; ademas indicaron que la correcta eleccion y uso efectivo
de las herramientas necesarias para gestionar la organizacion de las empresas
genera eficiencia, el 100% de las empresas afirmaron que el uso de las Hg

adecuadas es la clave para el éxito..

Las organizaciones de salud implementan un conjunto de procedimientos
derivados de la planificacion. Estos procedimientos son implementados por
profesionales de la salud calificados a través de un proceso sistematico e inclusivo

que incorpora los aportes de todos los miembros de la organizacion. El 6rgano
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rector de cada pais cre6 estos programas de acuerdo con las normas, planes y
programas de salud. Se han implementado nuevas técnicas y métodos de gestion
en respuesta a los cambios en el cuidado de la salud. Estos métodos permiten que
los establecimientos de salud publica administren de manera efectiva sus
organizaciones. Sin embargo, estas nuevas herramientas y métodos son

rechazados por algunos gestores de salud publica debido a conflictos ideoldgicos.

Es imperiosa la necesidad de transformar la atencion primaria de salud
desde la direccion y gestidon de los establecimientos de salud. Hacerlo a través de
técnicas y herramientas innovadoras es vital para transformar el sistema de
atenciéon médica en uno integral. Los sistemas de salud latinoamericanos deben
concentrarse en mejorar la calidad de su atencién primaria. Esto solo se puede
lograr cambiando la forma en que se realiza la gestion en este nivel. Actualmente,
las personas evitan obtener atencion primaria debido a su alto costo. Luego van a

los hospitales para un tratamiento costoso.

Tanto la gestion de la salud publica como la atencién que se brinda en los
establecimientos de atencion primaria se encuentran limitadas de alguna manera.
Esto se debe a que muchos centros de atencion cerraron durante las etapas
iniciales de la pandemia. Debido a esto, las personas que observan esta lucha

toman medidas.

Varios estudios han llegado a una conclusién similar al respecto. Indican que
se han realizado propuestas para mejorar estos sistemas y que ya estan
demostrando su eficacia. Estos cambios han llevado a una mayor satisfaccion de
los pacientes. Las personas carecen de los conocimientos adecuados necesarios
para utilizar las nuevas herramientas de gestion. Esto genera falta de motivacion y
barreras institucionales que limitan el desarrollo. Las personas también enfrentan

desafios institucionales como la falta de presupuesto y recursos humanos.

En Villa El Salvador existe un mayor grado de demanda insatisfecha entre
los residentes cuando se trata de sus necesidades de salud. El andlisis muestra
indicadores de desempefio aun pendientes de alcanzar en las redes integradas de
direccion de Lima Sur. Esto fue a pesar del hecho de que los resultados anticipados

estaban por debajo de lo esperado. También hay un aumento significativo en la
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brecha entre los indicadores de salud entre las personas que participan en los
programas Yy estrategias del distrito. De alli la importancia de esta investigacion,
dado que muestra la necesidad del mejoramiento continuo de los indicadores de
salud de la poblacion de Villa el Salvador a través de la implementacion de diversas

herramientas de gestion sugeridas por el MINSA.
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V. CONCLUSIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

La contrastacion de la hipdtesis general detalld6 que existe un
coeficiente de correlacion de 0.503 en las variables de Bo y Hg,
evidenciando una relacién positiva y moderada y la valoracion de
significancia es 0.001, esto es inferior a a=0.05, por tanto, se
manifiesta vinculacion entre variables, se efectia el rechazo la
hipétesis nula y se puede indicar que ambas variables se relacionan
significativamente en establecimientos de salud de Ves 2022. La razon
de que las 2 variables crezcan en conjunto no detalla una posea un
directo efecto o indirecto sobre la otra, y que, a pesar de la
modernizacién de la atencion primaria de salud, con el planteamiento

de sistemas en la mejora de la gestion, persisten las Bo.

La contrastacion de la hipotesis especifica 1 detallé que existe un
coeficiente de correlacion de 0.544 indicando que es una vinculacion
positiva y moderada en ambas variables y el valor de significancia es
< 0.001, en consecuencia, permite rechazar la hipotesis nula
asumiendo que las barreras de adquisicién del conocimiento y Hg
presentan una relacion significativa en establecimientos de salud de
Ves 2022. A pesar de las multiples barreras en el indicador de

capacitacién, los directivos aplican las Hg planteadas por el Minsa.

Respecto a la hipo6tesis especifica 2 mostré que existe un coeficiente
de correlacion de 0.365 indicando que una asociacion positiva y baja
en las variables y el valor de p = 0,019 es inferior al 0,05 permite
rechazar la hipétesis nula y se logra afirmar que las barreras de
socializacion se relacionan significativamente con el uso de las Hg en
establecimientos de salud de Ves 2022. Estas barreras se refieren a
indicadores de reuniones de gestion, a pesar a estas limitaciones

aplican las Hg.

Respecto a la hipotesis especifica 3 mostrd que existe un coeficiente
de correlacion de 0.441 detallando que una asociacion positiva y
moderada en las variables barreras de gestion del conocimiento y Hg,

la valoracion de significancia fue 0.004. asi que rechaza la hipotesis
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Quinta.

nula, afirmando que ambas variables se relacionan significativamente
en establecimientos de salud de Ves 2022. Estas barreras se refieren
a indicadores de factores estratégicos, culturales y tecnoldgicos,
denotando que los directivos a pesar de estas mdultiples limitaciones

aplican las herramientas en su gestion.

En vinculacién a la hipoétesis especifica 4 denotd que existe un
coeficiente de correlacion de 0.109 indicando que se manifiesta una
relacion positiva y minima en las barreras de aplicacion del
conocimiento y Hg, el valor de significancia es 0.499, esto es mayor a
a=0.05, por tanto, no existe relacion entre las variables, es asi que no
se efectua el rechazo de la hip6tesis nula y se puede indicar que las
barreras de aplicacibn del conocimiento no se relacionan
significativamente con el uso de las Hg en establecimientos de salud
de Ves 2022. Lo cual se refleja que las multiples barreras: de factor

tiempo, recursos humanos y paciente no implica en el uso de las Hg.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Si existe un coeficiente de correlacién de 0.503 indicando que es una
correlacion positiva moderada en las Bo y Hg, si bien es cierto las
barreras impulsan el uso de Hg, recomendamos hacer un estudio de

calidad de uso de las Hg.

Si existe un coeficiente de correlacion de 0.544 corresponde a una
correlacion positiva moderada en las barreras de adquisicion del
conocimiento y las Hg, si bien es cierto las Hg estan planteadas por
normativa, se recomienda la capacitacion continua en gestion de salud
no solo a los jefes de establecimiento sino a los encargados de

programas y servicios.

Se evidencia un coeficiente de correlacion de 0.365 que indica que es
una correlacién positiva baja en las barreras de socializacién y el uso
de las Hg de. Recomendamos que las reuniones de gestién con el

equipo multidisciplinario sean de forma periddica y programada.

Se evidencia que el coeficiente de correlacion de 0.441, es positiva y
moderada entre las barreras de gestion de conocimiento y Hg. Se
recomienda mejorar los factores estratégicos respecto a
reconocimiento laboral e incentivos a los jefes y encargados de
programas y servicios, asi como la capacitacion en tecnologia, a pesar

de las limitaciones aplican las Hg.

Se ha evidenciado el coeficiente de correlacion de 0.109 que fue
positiva y minima entre las barreras de aplicacion de conocimiento y
Hg. Por lo cual se recomienda mejorar el tiempo asignado para
gestion, y permita a los jefes de los establecimientos aplicar los
procesos para motivar al equipo multidisciplinario, que incluya el

aumento de los recursos humanos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

TITULO: Competencia gerencial y desempefio laboral del personal administrativo del hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2022.

AUTOR: Br.

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema general:

¢,Qué relacién existe entre las
Barreras organizacionales y el uso
de Herramientas de gestion en
establecimientos de salud de Villa
el Salvador 20227

Problemas especificos

1. ¢Qué relacién existe entre las
barreras de adquisicién del
conocimiento y el uso de
herramientas de gestion en
establecimientos de salud de
Villa el Salvador 2022?

2.¢Qué relacion existe entre las
barreras de socializacion y el
uso de herramientas de gestién
en establecimientos de salud de
Villa el Salvador 2022?

3. ¢, Qué relacion existe entre las
barreras de gestion del
conocimiento 'y el uso de
herramientas de gestion en
establecimientos de salud de
Villa el Salvador 2022?

4. ¢Qué relacion existe entre las
barreras de aplicaciéon del
conocimiento 'y el uso de
herramientas de gestion en
establecimientos de salud de
Villa el Salvador 2022?

Objetivo general :

Determinar la relacion entre las
Barreras organizacionales con el
uso de Herramientas de gestion en
establecimientos de salud de Villa
el Salvador 2022

Objetivos especificos

1. Identificar la relacién entre las
barreras de adquisicién del
conocimiento con el uso de las
herramientas de gestion en
establecimientos de salud de
Villa el Salvador 2022

2. Precisar la relacién entre las
barreras de socializacién con el
uso de las herramientas de
gestién en establecimientos de
salud de Villa el Salvador 2022

3. Determinar la relacion entre las
barreras de gestion  del
conocimiento con el uso de las
herramientas de gestion en
establecimientos de salud de
Villa el Salvador 2022

4. Establecer la relacion entre las
barreras de aplicacion del
conocimiento con el uso de las
herramientas de gestion en
establecimientos de salud de
Villa el Salvador 2022.

Hipotesis general

Las Barreras organizacionales se
relacionan significativamente con el
uso de Herramientas de gestién en
establecimientos de salud de Villa el
Salvador 2022.

Hipétesis especificas

1. Las barreras de adquisicion del

conocimiento se relacionan
significativamente en el uso de las
herramientas de gestion en
establecimientos de salud de Villa
el Salvador 2022.

. Las barreras de socializacion se

relacionan significativamente en el
uso de las herramientas de gestion
en establecimientos de salud de
Villa el Salvador 2022.

. Las barreras de gestion del

conocimiento se relacionan
significativamente en el uso de las
herramientas de gestiébn en
establecimientos de salud de Villa
el Salvador 2022.

. Las barreras de aplicacion del

conocimiento se relacionan
significativamente en el uso de las
herramientas de gestiébn en
establecimientos de salud de Villa
el Salvador 2022.

Variable 1: Barreras organizacionales

Dimensiones Indicadores items Esca]a_ ge Niveles y
medicién rangos
Adquisicion g_omnjal_
del = Capacitacion 1-2 icotomica
conocimiento
o Reuniones de
Socializacion Gestion 3-4
= Factores
” estratégicos
Soensctxlgipnien(tjgl Factores culturales | 5-9
Factores
tecnoldgicos
= Factor Tiempo
Aplicacion del [= Factor Recursos
L 10-15
conocimiento humanos
= Factor Paciente
Variable 2: Desempefio Laboral
. . ) . Escala de Niveles y
Dimensiones Indicadores Items medicion rangos
= Matriz de DAFO Nominal
= Mision y visién Dicotémica
= Cuadro de Mando
Planificacion Integral 1-5
= Diagrama de
Pareto
= Termometro salud




Sistema integrado
de gestion de
datos.
Método de
diagndstico de
Organizacion Recursos 6-12
Humanos.
Matriz de
Responsabilidades
Alianzas
Estratégicas
Liderazgo
. i Trabajo en equipo
Direccion Técnica de Toma 13-15
de decisiones
Control Sistema de control | 16 -17

Nivel - disefio de investigaciéon

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque; Cuantitativo

Tipo: Bésico

Nivel: Correlacional.

Disefio: No experimental
Método: Hipotético-deductivo.

Poblacion: Todos los
responsables de las estrategias de
salud y encargados de los
establecimientos de salud de Villa
el Salvador.

Muestreo: No probabilistica por
conveniencia

Muestra: Todos los directivos y
responsables de las estrategias de
salud de los establecimientos de
Villa el Salvador que cumplan los
criterios de inclusion e inclusion

Variable 1: Barreras organizacionales
Técnica: la encuesta

Instrumento: el cuestionario
Adaptacion Silva, 2021

Variable 2: Herramientas de Gestion

Técnica: la encuesta

Instrumento: el cuestionario

Adaptacion Facultad de Medicina UNMSM, 2022

Descriptiva:
Tabla de frecuencias y grafica en barras

Inferencial: Prueba correlacional de Spearman

Coeficiente de Correlacion de Spearman: En estadistica, el
coeficiente de correlacién de Spearman es una medida de la
correlacion (la asociacion o interdependencia) entre dos variables

aleatorias continuas. Para calcular “p”, los datos son ordenados y
reemplazados por su respectivo orden.




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Tabla 8

Operacionalizacion de la variable Competencia gerencial

Definiciéon conceptual Def|n|_C|on Dimensiones Indicadores item Escala Nivel y rango
operacional por variable
Las barreras organizacionales Las barreras Nominal Inadecuada
son nimero de cosas que van organizacionales son  Adquisicion del S Dicotomica 20 - 46
. . - Capacitacion 1-6

desde elementos fisicos hasta factores que seran conocimiento
actitudes individuales y de grupo.  medidos segun Regular
No tienen que ser elementos cuatro dimensiones: 47 - 73
importantes. Pueden ser tan Adquisicion del e, . -
simples como una ausencia conocimiento, Socializacion Reuniones de Gestion 7-13 adecuada
extendida de empleados o tan 74-100
importantes como la adquisicion L
de una organizacion por un Gestion del Factores estrategicos
gobierno extranjero. Incluso conocimiento Factores cuIturaJeg
pueden ser percepciones que no Factores tecnoldgicos
tienen fundamento en la realidad Factor Tiempo
(Ellis, 2019). Aplicacion del Factor Recursos 14 - 20

conocimiento

humanos
Factor Paciente




Tabla 9

Operacionalizacion de la variable Desempefio laboral

Definicion Definicién . . . . Nivel y rango
; Dimensiones Indicadores Items Escalas .
conceptual operacional por variable
Es cualquier La segunda variable Desempefio de Calidad de
comportamiento ya  se medir4 a través tareas trabajo
sea cognitivo, de 3 dimensiones Puntualidad 1-5
psicomotor, motriz 0 (desempefio de Servicio al
interpersonal bajo el tareas, desempefio usuario
control de la contextual y Desempefio Relaciones
persona, medible en desempefio contextual interpersonales
relacpn alas gdgptatlvo) y9 . Solucién de 6- 10 Escala de medicion:
capacidades, indicadores (calidad problemas : o Inadecuado
~ . . Ordinal, politbmica

desempenio de de trabajo, Capacidad de P

N : _ 4 Puntuacion: [15 - 34]
tareas, desempefio  puntualidad, integracion )

e . — = 1: Nunca Regular
contextual y servicio al usuario, Desempefio Habilidad para 2: Casi nunca
desempeiia relac. adaptativo aprender . [35 —54]
. . . 3: Aveces
adaptativo, bueno interpersonales, sol. Habilidades de ) o Adecuado
" 4: Casi siempre

para los objetivos de problemas, los TIC 5 Siemore i [55 - 75]
planteados capacidad de Adaptarse a las ' P
(Campbell, 1996) integracion, hab. nuevas 11 -15

para aprender, hab.
delos TIC,
adaptacion). Cuenta
con 15 preguntas
segun la escala de
Likert,.

actividades




Anexo 3. Célculo de la muestra

Zz *p*q*N

N-1) E?+ Z%*p*q

Reemplazando los datos en la formula, obtenemos:

(1.96)2* 0.5 *0.5 * 100

(100-1) *(0.05)? + (1.96)2* 0.5 *0.5
Donde:
n: es el tamafio de la muestra.
Z2%: es el nivel de confianza: 1.96 (95% nivel de confianza)
N: es el tamafio de la poblacion.
p=g Es la probabilidad de éxito o no éxito: 50%

E2: es el error muestral (0.05)
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Anexo 4. Instrumentos

Cuestionario de Barreras organizacionales

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque una sola

alternativa con un aspa o x, Si o No.

Dimensidén 1. Aplicacion del conocimiento Si [No
1 | Recibe capacitacidon por expertos externos en gestion

Recibe capacitacion interna en gestion

Dimensién 2. Socializacion

3 | Se realizan reuniones periddicas de gestion por el ente rector superior

Se realizan reuniones periddicas de gestion del establecimiento

Dimension 3. Gestion del conocimiento
Existe reconocimiento institucional por su labor brindada

Recibe incentivos por su labor brindada

Aplican los valores institucionales en su gestién diaria

Recibe capacitacion periddica en el manejo de la tecnologia

| |IN|O |0,

Hace uso de la tecnologia en su gestién

Dimensidn 4. Aplicacion del conocimiento
10| Es adecuado el tiempo asignado para su gestion diaria

11| Es suficiente los integrantes de su equipo de trabajo

12 | El equipo de trabajo muestra motivacién en las tareas encomendadas.

13 El equipo de trabajo accede a un cambio en los procesos del
establecimiento.
14 | La poblacion asignada se identifica con el establecimiento

15 La poblacion participa activamente de las actividades programadas del
establecimiento.
Fuente: Adaptacion Silva (2021).




Cuestionario de Herramientas de gestion

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque una sola
alternativa con un aspa o x, en los recuadros Si y No.

items Si [No

Dimension 1. Planificacion

Hace uso de plan operativo: DAFO

Hace uso de Misién y vision

Hace uso de Balance Scored Board o cuadro de Mando integral

Hace uso de Diagrama de Pareto

Hace uso de Termometro de salud

Dimension 2. Organizacion

6 | Usa un sistema de sistema integrado de gestion de datos de la provision
de servicios. Ejemplo: Galenhos Primer nivel

7 | Usa un sistema de sistema integrado de gestién de datos en el registro
del servicio.

8 | Usa un sistema de sistema integrado de gestién de datos en el control de
la prestacion del servicio.

9 | Uso de un sistema de datos del seguimiento de la prestacion de servicios
10| Uso de método diagnéstico de Recursos Humanos (seleccion,
capacitacion) segun las directivas de la Autoridad Nacional del Servicio
Civil (SERVIR).

11| Uso de Matriz de responsabilidades

12| Uso de Alianzas estratégicas

Dimension 3. Direccion

13| Usa la técnica de liderazgo para influir en el logro de los objetivos

14| Usa el método de trabajo en equipo

15| Usa el método de toma de decisiones

Dimension 4. Control

16| Usa un sistema de control para el cumplimiento de objetivos y metas en el
equipo a cargo

17| Usa un sistema de control para el cumplimiento de objetivos y metas en la|
poblacién objetivo

QW IN|F

Fuente: Adaptacion de Facultad de Medicina UNMSM, 2022
(http://gestionensalud.medicina.unmsm.edu.pe/?page id=13



http://gestionensalud.medicina.unmsm.edu.pe/?page_id=13

Anexo 5. Certificados de validez

Certificado de validez de contenido por estadista del instrumento: Barreras organizacionales

Dimension

N°

ftems

Pertinenciat

Relevancia?

Claridad®

Observacion

Adquisicién
del
conocimiento

Recibe capacitacion por
expertos externos en
gestién

Recibe capacitacion interna
en gestion

Socializacion

Se realizan reuniones
periédicas de gestion por el
ente rector superior

Se realizan reuniones
periddicas de gestion del
establecimiento

Gestion del
conocimiento

Existe reconocimiento
institucional por su labor
brindada

Recibe incentivos por su
labor brindada

Aplican los valores
institucionales en su
gestion diaria

Recibe capacitacion
periddica en el manejo de
la tecnologia

Hace uso de la tecnologia
en su gestion

Aplicacion del
Conocimiento

10

Es adecuado el tiempo
asignado para su gestion
diaria

11

Es suficiente los
integrantes de su equipo
de trabajo

12

El equipo de trabajo
muestra motivacion en las
tareas encomendadas.

13

El equipo de trabajo
accede a un cambio en los
procesos del
establecimiento.

14

La poblacién asignada se
identifica con el
establecimiento

15

La poblacion participa
activamente de las
actividades programadas
del establecimiento.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: BERTHA SILVA NARVASTE. DNI: 45104543

Especialidad del validador: Metoddloga- Estadista

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

w

SILVA NARVASTE BERTHA

DOCTORA EN EDUACION
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2926-6027

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




Certificado de validez de contenido por estadista del instrumento: Herramientas de Gestion

Dimensién

ftems

Pertinencia®

Relevancia?

Claridad®

Observacion

Planificacién

Hace uso de plan operativo:
DAFO

Hace uso de Mision y vision

Hace uso de Balance
Scored Board o cuadro de
Mando integral

Hace uso de Diagrama de
Pareto

Hace uso de Termémetro
de salud

Organizacion

Usa un sistema de sistema
integrado de gestion de
datos de la provisién de
servicios. Ejemplo:
Galenhos Primer nivel

Usa un sistema de sistema
integrado de gestion de
datos en el registro del
servicio.

Usa un sistema de sistema
integrado de gestion de
datos en el control de la
prestacion del servicio.

Uso de un sistema de datos
del seguimiento de la
prestacién de servicios

10

Uso de método diagndstico
de Recursos Humanos
(seleccion, capacitacion)
segun las directivas de la
Autoridad Nacional del
Servicio Civil (SERVIR).

11

Uso de Matriz de
responsabilidades

12

Uso de Alianzas
estratégicas

Direccién

13

Usa la técnica de liderazgo
para influir en el logro de los
objetivos

14

Usa el método de trabajo en
equipo

15

Usa el método de toma de
decisiones

Control

16

Usa un sistema de control
para el cumplimiento de
objetivos y metas en el
equipo a cargo

17

Usa un sistema de control
para el cumplimiento de
objetivos y metas en la
poblacién objetivo

15

La poblacion participa
activamente de las
actividades programadas
del establecimiento.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: BERTHA SILVA NARVASTE. DNI: 45104543

Especialidad del validador: Metoddloga- Estadista

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

w

SILVA NARVASTE BERTHA

DOCTORA EN EDUACION
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2926-6027

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




Certificado de validez de contenido por metoddlogo del instrumento: Barreras organizacionales

Dimensién

NG

ftems

Pertinenciat

Relevancia?

Claridad®

Observacion

Adquisicién
del
conocimiento

Recibe capacitacion por
expertos externos en
gestion

Recibe capacitacion interna
en gestion

Socializacion

Se realizan reuniones
periédicas de gestion por el
ente rector superior

Se realizan reuniones
periddicas de gestion del
establecimiento

Gestion del
conocimiento

Existe reconocimiento
institucional por su labor
brindada

Recibe incentivos por su
labor brindada

Aplican los valores
institucionales en su
gestion diaria

Recibe capacitacion
periodica en el manejo de
la tecnologia

Hace uso de la tecnologia
en su gestion

Aplicacion del
Conocimiento

10

Es adecuado el tiempo
asignado para su gestion
diaria

11

Es suficiente los
integrantes de su equipo
de trabajo

12

El equipo de trabajo
muestra motivacion en las
tareas encomendadas.

13

El equipo de trabajo
accede a un cambio en los
procesos del
establecimiento.

14

La poblacién asignada se
identifica con el
establecimiento

15

La poblacion participa
activamente de las
actividades programadas
del establecimiento.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: John Jesus Barja Oré  DNI: 73174713

Especialidad del validador: Mg. Docencia e Investigacion en Salud — Investigador Renacyt V

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Mg. Docencia &

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items Investigador Renacyt V
planteados son suficientes para medir la dimension

gstigacion en Salud



Certificado de validez de contenido por metoddlogo del instrumento: Herramientas de Gestion

Pertinencia® | Relevancia?® Claridad®

Dimensién N° ftems Observacion

Hace uso de plan operativo:
DAFO
2 | Hace uso de Mision y vision X X X

Hace uso de Balance
3 | Scored Board o cuadro de X X X
Mando integral

Hace uso de Diagrama de

Planificacién

4 Pareto X X X
5 Hace uso de Termémetro x " X
de salud

Usa un sistema de sistema
integrado de gestion de

6 | datos de la provision de X X X
servicios. Ejemplo:
Galenhos Primer nivel

Usa un sistema de sistema
integrado de gestion de

7 datos en el registro del X X X
servicio.
Usa un sistema de sistema

8 integrado de gestion de X X X

datos en el control de la
prestacion del servicio.

Uso de un sistema de datos
9 | del seguimiento de la X X X
prestacién de servicios
Uso de método diagndstico
de Recursos Humanos
(seleccion, capacitacion)
segun las directivas de la
Autoridad Nacional del
Servicio Civil (SERVIR).
Uso de Matriz de

1 responsabilidades X X X

Organizacion

10

12 Uso dg Allanzas X X X
estratégicas

13 | Usa la técnica de liderazgo

para influir en el logro de los X X X
objetivos
Direccion | 14 | Usa el método de trabajo en X X X
equipo
15 Usa_ e_I método de toma de X X X
decisiones

16 | Usa un sistema de control
para el cumplimiento de

objetivos y metas en el X X X
equipo a cargo
17 | Usa un sistema de control
Control para el cumplimiento de X X X

objetivos y metas en la
poblacién objetivo

La poblacion participa
15 activamente de las X X X
actividades programadas

del establecimiento.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: John Jesus Barja Oré  DNI: 73174713

Especialidad del validador: Mg. Docencia e Investigacion en Salud — Investigador Renacyt V

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

Mg. Docencia &

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items Investigador Renacyt V
planteados son suficientes para medir la dimension

gstigacion en Salud



Certificado de validez de contenido por especialista tematico del instrumento: Barreras
organizacionales

Dimension

N°

ftems

Pertinenciat!

Relevancia?

Claridad®

Observacion

Adquisicién
del
conocimiento

Recibe capacitacion por
expertos externos en
gestién

Recibe capacitacion interna
en gestion

Socializacion

Se realizan reuniones
periédicas de gestion por el
ente rector superior

Se realizan reuniones
periddicas de gestion del
establecimiento

Gestion del
conocimiento

Existe reconocimiento
institucional por su labor
brindada

Recibe incentivos por su
labor brindada

Aplican los valores
institucionales en su
gestiodn diaria

Recibe capacitacion
periddica en el manejo de
la tecnologia

Hace uso de la tecnologia
en su gestion

Aplicacion del
Conocimiento

10

Es adecuado el tiempo
asignado para su gestion
diaria

11

Es suficiente los
integrantes de su equipo
de trabajo

12

El equipo de trabajo
muestra motivacion en las
tareas encomendadas.

13

El equipo de trabajo
accede a un cambio en los
procesos del
establecimiento.

14

La poblacién asignada se
identifica con el
establecimiento

15

La poblacién participa
activamente de las
actividades programadas
del establecimiento.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mallqui Correa Roberto Carlos Documento de Identidad: 44092287

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los servicios de la salud.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico ; \ &
formulado. T4 i fadt /
il /Lwlife
.-—-1."'

\

Mallqui Correa Roberto Carlos
Maestro en Gestién de los

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items Servicios de la Salud

planteados son suficientes para medir la dimension



Certificado de validez de contenido por especialista tematico del instrumento: Herramientas de
Gestion

Pertinencia® | Relevancia? Claridad®

Dimension N° ftems Observacion

Hace uso de plan operativo:
DAFO
2 | Hace uso de Mision y vision X X X

Hace uso de Balance
3 | Scored Board o cuadro de X X X
Mando integral

Hace uso de Diagrama de

Planificacién

4 Pareto X X X
Hace uso de Termdmetro

5 X X X
de salud

Usa un sistema de sistema
integrado de gestion de

6 | datos de la provision de X X X
servicios. Ejemplo:
Galenhos Primer nivel

Usa un sistema de sistema
integrado de gestion de

! datos en el registro del X X X
servicio.
Usa un sistema de sistema

8 integrado de gestion de X X X

datos en el control de la
prestacién del servicio.

Uso de un sistema de datos
9 | del seguimiento de la X X X
prestacién de servicios
Uso de método diagndstico
de Recursos Humanos
(seleccion, capacitacion)
segun las directivas de la
Autoridad Nacional del
Servicio Civil (SERVIR).

11 Uso de Ma_t_riz de X X X
responsabilidades
12 Uso dg Alianzas X X X
estratégicas

13 | Usa la técnica de liderazgo

Organizacion

10

para influir en el logro de los X X X
objetivos
Direccion | 14 | Usa el método de trabajo en X X X
equipo
15 Usa_ e_I método de toma de X X X
decisiones

16 | Usa un sistema de control
para el cumplimiento de

o X X X
objetivos y metas en el
equipo a cargo
17 | Usa un sistema de control
Control para el cumplimiento de X X X

objetivos y metas en la
poblacion objetivo

La poblacion participa
15 activamente de las X X X
actividades programadas

del establecimiento.




Observaciones (precisar si hay suficiencia):SI HAY SUFICIENCIA
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mallqui Correa Roberto Carlos Documento de Identidad: 44092287

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los servicios de la salud.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del
item, es conciso, exacto y directo

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico ; \ &
formulado. T4 i fadt /
il /Lwlife
.-—-1."'

\

Mallqui Correa Roberto Carlos
Maestro en Gestién de los

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items Servicios de la Salud

planteados son suficientes para medir la dimension



Anexo 6. Confiabilidad

Prueba de confiabilidad KR 20 de Kuder Richardson

Resultados del andlisis de confiabilidad de los instrumentos que miden las variables

competencia gerencial y desempefio laboral.

Tabla 10

Prueba de confiabilidad

Dimensidn/variable Alfa de Cronbach N° de items
Barreras organizacionales 0.6131 15
Herramientas de gestién 0.6348 17

Segun los resultados mostrados indicanque ambos instrumentos son confiables.

Barreras Organizacionales

ND
APLICACION PCIALIZACIOGESTION DEL CONOCIMIENT( APLICACION DEL CONOCIMIENTO
P1 P2 P3 P4 P5 P6 |P7 |PEB |P9 |P10 |P11 |P12 |P13 |P14 P15
1 0 il 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 11|
2 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12|
3 1 0| 1 1 1 o 1 1 1 0 1 0 1 1 1 11
4 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 3
5 0 1 1 0 1 11 0o 1 o o o 0 0| 0 1 6
B 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 B|
7 0 0| 0 1 0 o o 1 1 o o 1 0| 1 [} 5
8 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 g
g 0 1 0 1 0 o o 1 1 o o 0 1 1 1 7
10 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11|
P 02 03 07 07 04 04 06 06 09 02 07 04 08 0.9 0.8[vi 6.5
q= (1-p 08 07 03 03 06/ 06 04 04 01 038 03 06 04 0.1 0.1
Pq 0.16| 021 021 021 024 024/ 0.24) 0.24 009 016 0.21] 024 024] 009 pogl 278
0 NO
151 rn= n x Vit- Spg 0.88 KR{20) 0.61318681
n-1 Vit
N 15



Herramientas de gestion

DIRECCION
P13 |P14 |Pi5
1 1 1 0) o o 0 0 0) 1] 0) 0) 1 1 1] 1] 1] 1] £
2 0 0 [§ o o 1 1] 1 1] [§ 1 1] 1] 1] 1 1 1] 11
3| 1 1 0] 0| 0 jil 1 1] 1] 0] 1] 0 1 1] 1] 1] 1] 12
4 0 1 0] 0] 0 1] 1 1] 1] 0] 0] 0 1 1] 1] 1] 1] 10
5 1 1 1 1 1 1 0 0) 0| 0) 0) 0 0 0| 0) 0) 0) 6
6] 1 1 0| o o 0 1 1 1] 0| 0| 0 1 1] 1 1 1] 10
7 o 1 0| o 0o 0 0 0| 0f 0| 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] g
8| 0o 1 0] 0] 0 0] 0 0] 0 0] 0] 1 1 1] 1] 1] 1] 7|
£ 0 0 0) o 0o 0 0 0) 0| 0) 0) 1 0 1] 1 0) 0) 3
10 0 0 0| o 1 0 1 1 1] 0| 0| 1 1 1] 1 1 1] 10
P 04 07 01 01] 02 04 05 05 04§ 0 03 06 08 09 09 08 08wt 7.1555555556
g= (1 0.6] 0.3 0.9 0.9 0.8 06 05 05 04 1] 07 04 02 01 01 02 0.2
Pg 0_24|0_21 0.09] 0.09] 0.16] 0_24| 0.25] 0.25] 0.24 0 021 024 016 009 009 016 016 2.88)
| 1
NO 0 KR(20) 0.6348602484
rn= n X Vi- Spg 0.88

n-1 Vit
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Anexo 8. Autorizacion de la entidad

. Geniro Alberto Mufioz Cabana
Jefe:
RED INTEGRADA DE SALUD VILLA EL SALVADOR

N2 de Carta :192-2022-UCV-VA-EPG-F0O5L03/)
Asunto : Solicita autorizacion para realizar investigacion
Referencia  : Solicitud del interesado de fecha: 5 de octubre del 2022

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo
augurarle éxitos en la gestion de la institucion a la cual usted representa.

Luego para comunicarle que la Unidad de Posgrado de la Universidad César Vallejo
Filial Lima Ate, tiene los Programas de Maestria y Doctorado, en diversas menciones,

donde los estudiantes se forman para obtener el Grados Académico de Maestro o de
Doctor segun el caso.

Para obtener el Grado Académico correspondiente, los estudiantes deben
elaborar, presentar, sustentar y aprobar un Trabajo de Investigacion Cientifica (Tesis).

Por tal motivo alcanzo la siguiente informacién:

1) Apellidos y nombres de estudiante: VILLARREAL MANRIQUE ADA TERESA

2) Programa de estudios : Maestria

3) Mencidén : Gestion de los Servicios de la Salud

4) Titulo de la investigacion : "“BARRERAS ASOCIADAS AL USO DE
HERRAMIENTAS DE GESTION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE VILLA EL
SALVADOR, 2022”

Debo sefialar que los resultados de la investigacion a realizar benefician al
estudiante investigador como también a la institucion donde se realiza la investigacion.

Por tal motivo, solicito a usted se sirva autorizar la realizacion de la investigacion
en la institucion que usted dirige.

Atentamente,

7 Jéfa de la Escuela de Posgrado

Campus Lima Ate




Anexo 9. Formato de consentimiento informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

GUIA PARA LA ELABORACION Y APLICACION DEL
DOCUMENTO PARA OBTENER EL

4
Consentimiento Informado (*)

TIRNO OO I8 MWOBUGBOIINY: .. oo suessmora raasssunssasanosssaasicsanstsiesesanasssarsanstssesas sonnsdny

gt M AP K R K R U T LN A S PGS 9RO
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada *...............ccccciiiiiiinnen. ", cuyo

ODIBIVDY . BB 5 ks aasnuansassnss sepsanmuaesabnondyyssohopass shbudessss Esta investigacion es

desarrollada por estudiantes (colocar: pre o posgrado) de la carrera profesional

B Y et ey g O Programa ..........c....... , de la Universidad César Vallejo del

77 ONCAMPUS ... , aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad

y con el permiso de la institucion

.................................................................................................................

..................................................................................................................

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” ..............cooiiiiiiiiiinn.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de ....... minutos y se
realizara en el ambiente de .........occoiiiiiiiiinns de la institucién
........................ Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios

o%%* INVESTIGA
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Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacién no desea
continuar puede hacerlo sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas gque le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacién se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacién. No recibira algtn beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al

participante. Garantizamos que la informaciéon que usted nos brinde es totalmente

~ Confidencial y no sera usada para ningun otro propoésito fuera de la investigacion. Los

‘,/“"" ~datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a) (es)
(Apellidos y Nombres) .......cccoceeiiiiiiiiiiiiinnnns B - S A R y
Docente asesor (Apellidos y NOMDIres) .........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiinniniiinien, email:

.................................................................................................................

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacién antes mencionada.

NOMDIE ¥ @PEIIAOS: ... ittt ittt et e e r et i
2= 0 = 608 17 - L R o S R A B S AR AN S PR A S US4

Para la garantizar la veracidad del origen de la informacién: en el casoc gue el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formularic Google.



Anexo 10. Otros datos estadisticos descriptivos

Figura 3 Estudios de gestion o gerencia en servicios de salud de los jefes y encargados

de programas y servicios de los establecimientos de primer nivel de atencion

u Si

® No

Interpretacion

En la tabla y figura 3 se muestra que 65.9% de los jefes y encargados no tenian estudios
en gestion o gerencia de servicios de salud, mientras que, 34.1% si tenia este tipo de
capacitaciones.

Figura 4
Bo de adquisicion del conocimiento en los jefe y encargados de programas y servicios de

los establecimientos de primer nivel de atencion
RECIBE CAPACITACION POR EXPERTOS
EXTERNOS EN GESTION
RECIBE CAPACITACION INTERNA EN GESTION —

mSi mNo

Interpretacion
En la tabla y figura 4 se aprecia que 70.7% de los jefes y encargados no han recibido
capacitacion en gestion por expertos externos, ademas, solo 19.5% refiere que si ha

recibido capacitacion interna.



Figura5
Bo de socializacion en los jefes y encargados de programas y servicios de los

establecimientos de primer nivel de atencién

SE REALIZAN REUNIONES PERIODICAS DE A3
GESTION POR EL ENTE RECTOR SUPERIOR )
SE REALIZAN REUNIONES PERIODICAS DE
GESTION DEL ESTABLECIMIENTO
mSi mNo

Interpretacién
En la figura 5 se observa que 61% de los jefes y encargados sefialaron que si realizan
reuniones periddicas de gestion en su centro de trabajo, ademas, 75.6% no realizan

dichas reuniones por un ente rector superior.

Figura 6
Bo de gestion del conocimiento en los jefes y encargados de programas y servicios de los

establecimientos de primer nivel de atencion

EXISTE RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
POR SU LABOR BRINDADA

RECIBE INCENTIVOS POR SU LABOR
BRINDADA

APLICAN LOS VALORES INSTITUCIONALES EN
SU GESTION DIARIA

RECIBE CAPACITACION PERIODICA EN EL
MANEJO DE LA TECNOLOGIA

HACE USO DE LA TECNOLOGIA EN SU GESTION

mSi = No

Interpretacion

En la figura 6 se observa que 64% de los jefes y encargados no reciben capacitaciéon en
el manejo de la tecnologia, 78% no recibe incentivos por la atencién que brinda, 75.6%
refieren que no existe reconocimiento institucional por su trabajo; mientras que, 78%

sefiala que si emplea la tecnologia en su gestion.



Figura 7

Barreras organizacionales de aplicacion del conocimiento en los jefes y encargados de

programas y servicios de los establecimientos de primer nivel de atencién

ES ADECUADO EL TIEMPO ASIGNADO PARA SU
GESTION DIARIA

ES SUFICIENTE LOS INTEGRANTES DE SU EQUIPO
DE TRABAJO

EL EQUIPO DE TRABAJO MUESTRA MOTIVACION
EN LAS TAREAS ENCOMENDADAS.

EL EQUIPO DE TRABAJO ACCEDE A UN CAMBIO
EN LOS PROCESOS DEL ESTABLECIMIENTO.

LA POBLACION ASIGNADA SE IDENTIFICA CON EL
ESTABLECIMIENTO

LA POBLACION PARTICIPA ACTIVAMENTE DE LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS DEL...

mSi = No

Interpretacion

En la figura 7 se aprecia que 63.4% de los jefes y encargados refieren que no hay
suficientes integrantes en su equipo de trabajo, 53.7% indican que el tiempo no es
adecuado para que realicen su gestion, 39% sefala que su equipo no muestra motivacion
para trabajas; en tanto que, 95.1% evidencia que la poblacion se identifica con el
establecimiento de salud y 80.5% que la poblacion participa de forma activa en los
programas del establecimiento de salud.

Figura 8

Hg en la planificacion en los jefes y encargados de programas y servicios de los
establecimientos de primer nivel de atencion

HACE USO DE PLAN OPERATIVO: DAFO “ 48.8

HACE uso DE misiON Y visioN [ 34.1

HACE USO DE BALANCE SCOREDCORED O ‘
CUADRO DE MANDO INTEGRAL 87.8

HACE USO DE DIAGRAMA DE PARETO  [IEZIC I M

HACE USO DE TERMOMETRO DE SALUD p
|

mSi ®No



Interpretacién

En la figura 8 se muestra que 65.9% de los jefes y encargados hacen uso de la mision y
vision de la institucién, 51.2% emplea el plan operativo; mientras que, 87.8% no ha usado
el balance scorecard, 85.4% no ha usado el diagrama de Pareto y 78% no usa el

termémetro de salud.

Figura 9
Hg en la organizacion en los jefes y encargados de programas y servicios de los

establecimientos de primer nivel de atencion

USA UN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE
DATOS DE LA PROVISION DE SERVICIOS....

USA UN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE
DATOS EN EL REGISTRO DEL SERVICIO.

USA UN SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE
DATOS EN EL CONTROL DE LA PRESTACION DEL...

USO DE UN SISTEMA DE DATOS DEL
SEGUIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

USO DE METODO DIAGNOSTICO DE RECURSOS
HUMANOS (SELECCION, CAPACITACION) SEGUN...

USO DE MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

USO DE ALIANZAS ESTRATEGICAS

mSi mNo

Interpretacion

En la figura 9 se muestra que 68.3% de los jefes y encargados emplean el uso de
alianzas estratégicas, 58.5% hace uso del sistema integrado de gestion de datos en el
control de la prestacion de servicio; mientras que, 75.6% no usa el método diagnostico de
recursos humanos, 70.7% no usa un sistema de gestidon de datos para la provision de

servicios y 56.1% no usa la matriz de responsabilidades.



Figura 10
Hg en la direccion en los jefes y encargados de programas y servicios de los

establecimientos de primer nivel de atencién

USA LA TECNICA DE LIDERAZGO PARA
INFLUIR EN EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS

USA EL METODO DE TRABAJO EN EQUIPO

USA EL METODO DE TOMA DE DECISIONES

mSi mNo

Interpretacién
En la figura 10 se observa que 90.2% de los jefes y encargados usa el método de trabajo
en equipo, 80.5% usa el método de toma de decisiones; en tanto que, 29.3% no usa la

técnica de liderazgos para influir sobre el logro de objetivos institucionales.

Figura 11
Hg en el control en los jefes y encargados de programas y servicios de los

establecimientos de primer nivel de atencion

USA UN SISTEMA DE CONTROL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS EN EL

EQUIPO A CARGO “
USA UN SISTEMA DE CONTROL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS Y METAS EN LA 70.7
POBLACION OBJETIVO ‘ ‘ ‘ ‘

m Si mNo

Interpretacion
En la figura 11 se aprecia que 70.7% de jefes y encargados usa un sistema de control

para el cumplimiento de objetivos y metas en el equipo designado, asi como en la

poblacién objetivo.



Anexo 11. Fotografias
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SILVA NARVASTE BERTHA, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA ATE, asesor de Tesis titulada: "Barreras organizacionales
asociadas al uso de Herramientas de gestion en establecimientos de salud de Villa el
Salvador, 2022", cuyo autor es VILLARREAL MANRIQUE ADA TERESA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 17.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 17 de Diciembre del 2022
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