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RESUMEN

x

En conclusión se ha logrado determinar que existe una alta relación directa entre el 

nivel de conocimiento del Plan Operativo Institucional en el equipo de gestión y el 

cumplimiento de los Indicadores Sanitarios. Además se pudo deducir que el alto 

nivel de relación que existe entre las variables es porque el personal está en 

constantemente relacionado con las actividades sanitarias que se desarrolla en 

forma diaria en los programas presupuéstales. En cuanto la cobertura de los 
Indicadores Sanitarios se desarrolla eficientemente, puesto que se vienen 

coberturando todos los programas pertenecientes ai Plan Operativo Institucional.

Palabras Clave: Indicadores Sanitarios; Plan Operativo Institucional; Nivel de 

conocimiento, Programas Presupuéstales, Actividades.

El objetivo de la presente investigación fue determinar el Nivel de Conocimiento del 

equipo de gestión en relación al instrumento del Plan Operativo Institucional para 

mejorar los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota 2014. La muestra 

estudiada fue de 42 trabajadores de salud conformados por la sede administrativa 

y jefes de establecimientos, en la cual se empleó como técnica de recolección de 

datos la encuesta, como prueba de hipótesis de nuestro estudio se empleó la H¡ 

además se realizó mediante el diseño descriptivo correlacional. Los datos recogidos 

de la muestra de estudio, se analizaron a través de tablas de distribución 

bidimensionales de frecuencias absolutas y relativas, Para el cálculo de la 
correlación entre las dos variables se empleó el coeficiente de correlación (r) de 

Pearson obteniendo el valor de 0,876, como el valor esta entre 0.8 y 1 entre las 

variables es alta, con una Sig. (Bilateral) de 0,035 y es menor de 0.05 por lo tanto 

se rechaza Ho, y se acepta la alterna.



ABSTRACT

x¡

The objective of this research was to determine the level of knowledge of the 

management team in relation to the instrument of the Institutional Operational Plan 

to improve health indicators in the Health Network Picota 2014. The sample was 42 

health workers made up headquarters administrative and heads of establishments, 

which was used as data collection technique survey as evidence of our study 

hypothesis was used in addition H¡ was performed using descriptive correlational 

design. The data collected from the study sample were analyzed by two-dimensional 

tables of distribution of absolute and relative frequencies, to calcúlate the correlation 

between the two variables the correlation coefficient (r) of Pearson was used to 

obtain the valué of 0.876, as the valué is between 0.8 and 1 among variables it is 

high, with a Sig. (bilateral) of 0.035 is less than 0.05 and therefore Ho is rejected, 

and accepted the altérnate.

In conclusión it has been determinad that there is a direct relationship between the 

high level of knowledge of the Institutional Operational Plan for the management 

team and compliance with health indicators. Furthermore, it could be deduced that 

the high level of relationship between the variables is because the staff is constantly 

related health activities taking place on a daily basis in the budgetary programs. As 

the coverage of health indicators developed efficiently, since they come 

coberturando all programs belonging to the Institutional Operational Plan.

Keywords: Health Indicators; Institutional Operating Plan; Level of knowledge,

Budget Programs, Activities


