i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN
GESTION PUBLICA

Gestion administrativa y equipamiento basico en tiempos de
COVID-19 en hospitales de unared de salud,2022.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion Publica

AUTORA:
Corcuera Pichon, Cinthia Arle (orcid.org/0000-0002-1630-870X)

ASESORES:
Dr. Horna Calvo, Edilberto (orcid.org/0000-0002-5241-6003)

Dr. Ventura Gonzales, Christian Ivan (orcid.org/0000-0002-2596-3538)

LINEA DE INVESTIGACION:

Gestion de Politicas Publicas

Li:NEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Fortalecimiento de la democracia, liderazgo y ciudadania

TRUJILLO — PERU
2023


https://orcid.org/0000-0002-1630-870X
https://orcid.org/0000-0002-5241-6003
https://orcid.org/0000-0002-2596-3538

DEDICATORIA

A mi Glorioso Dios quién me guia en cada
paso que doy, quien siempre esta
presente en mi vida y ha permitido
culminar mis objetivos. A mis padres por
su apoyo incondicional en mi vida y a mis
hijos que son mi razén y motivo para ser
una mejor persona. A mi madre Maria, por
Su paciencia, y los valores que me inculcé

para llegar a ser quien soy.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a mi amigo, compafiero, mi
gran amor Eduardo por su gran apoyo
para lograr mis objetivos trazados, a la
Universidad César Vallejo y a mis
docentes por su motivacién y experiencia

para terminar la maestria.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, EDILBERTO HORNA CLAVO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO,
asesor de Tesis titulada: "Gestibn administrativa y equipamiento basico en tiempos de
covid-19 en hospitales de una red de salud,2022.

", cuyo autor es CORCUERA PICHON CINTHIA ARLE, 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.

TRUJILLO, 26 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
EDILBERTO HORNA CLAVO Firmado electronicamente
DNI: 19188343 por: EHORNACS53 el 07-
ORCID: 0000-0002-5241-6003 08-2023 22:32:17

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0621557

oo INVESTIGA
.m.' ucv



Hp
Texto tecleado
iv


ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, CORCUERA PICHON CINTHIA ARLE estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
TRUJILLO, declaro bajo juramento que todos los datos e informacion que acompafan la
Tesis titulada: "Gestidbn administrativa y equipamiento basico en tiempos de covid-19 en
hospitales de una red de salud,2022.

", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencién de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

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

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

CINTHIA ARLE CORCUERA PICHON Firmado electrénicamente
DNI: 43138427 por: CCORCUERAP el 26-

ORCID: 0000-0002-1630-870X 07-2023 11:32:50

Caodigo documento Trilce: TRI - 0621576

oo INVESTIGA
.m.. Ucv



Hp
Texto tecleado
v


INDICE DE CONTENIDOS

CARATULA cerertrerererseseeeeentststsesessssssssssssss s e et st sessssssssssssssssstasstessesssssssasasssnsasnssases i
[ ] 9 1 [ @ N I 1 1 PPN i
AGRADECIMIENTO .oi ettt e e e et e e e e e e et e e e e e e eann s i
DECLARATORIA AUTENTICIDAD DEL ASESOR.......cooi e iv
DECLARATORIA ORIGINALIDAD DEL AUTOR.....ccii et e e \
INDICE DE CONTENIDOS .......coeuiiiieiceeeeeteteeeeeee ettt s en e n e, Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt n et n e vii
ST 11 viii
N = BT I 2 IX
. INTRODUGCCION.......coouiitiiitiiticieeete ettt sttt ettt 1
. MARCO TEORICO.......cocuitiicieieieieteieieteeeeeae ettt 5
HI.  METODOLOGIA .....ooviiveiteceee ettt ettt ae e anens 15
3.1. Tipoydisefio de investigacCion ........cccceevuvuiiiiie e e 15
3.2. Variable y operacionalizaCion..........cccouuuuuuuiiiiieeeeieeeiiiiee e e 16
3.3.  Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis ...........cccccvvuennn. 16
3.4. Teécnicas e Instrumentos de Recopilacion de Datos ..........cccceevvvvnnnnnn. 18
3.5, Procedimientos .....coooiiiiiiiiiii e 20
3.6. Método de analisisS de datOS .......ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
3.7.  ASPECLOS BLICOS coivvviiii i i e e et 21
V. RESULTADOS ... oottt ittt e e e e e e e st e e e e e e e s s ssssbraeaeeaaeeeaaans 22
V. DISCUSION.....ciiiiiiiiiieieieiee ettt ettt bttt e e nenens 33
VI, CONCLUSIONES........oo ottt e e e e e r e e e e e e s e e nnneees 38
VII. RECOMENDACIONES ..ottt et e e e e e s s s e e e e e e e s s snnnneees 39
REFERENCIAS ...ttt e e e e e e e e ettt e e e e e e s s e s nsnbbereneaaeeeaaans 40
ANEXOS oot e e e e e e rt e e e e e e a e rrrraaaaaeaaaan 48

Vi


Hp
Texto tecleado
....................................................................................................................i


iINDICE DE TABLAS

Tabla 1: Andlisis de Consistencia

Tabla 2: Niveles alcanzados en la gestién administrativa segun dimensiones

Tabla 3: Niveles alcanzados en el equipamiento basico segun dimensiones

Tabla 4: Gestiobn Administrativa con equipamiento basico segun personal
de salud

Tabla 5: Gestiobn Administrativa con dimension planificacion segun personal

de salud

Tabla 6: Gestion Administrativa con dimension organizacion segun personal

de salud

Tabla 7: Gestion Administrativa con dimension direccion segun personal
de salud

Tabla 8: Gestion Administrativa con dimension control segun personal
de salud

Tabla 9: Prueba de normalidad aplicada a las puntuaciones
gestion administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19

Tabla 10: Coeficiente de determinacion entre gestidon administrativa y
equipamiento basico en tiempos de COVID 19

Tabla 11: Coeficiente de determinacién entre planificacion de la gestion
administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19

Tabla 12: Coeficiente de determinacion entre organizacion de la gestion
administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19

Tabla 13: Coeficiente de determinacion entre direccion de la gestion
administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19

Tabla 14: Coeficiente de determinacion entre control de la gestion
administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19

26

27

27

28

29

30

31

32

33

34

Vii



RESUMEN

La gestion administrativa y el equipamiento bésico en tiempos de COVID 19
fueron de suma importancia en los resultados e impacto en todos los sectores
sobre todo en la salud publica, el objetivo de la presente investigacion fue
determinar si la gestion administrativa incide en el equipamiento basico en
tiempos de covid-19 en hospitales de una red de salud, 2022. Fue una
investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo no experimental de disefio
descriptivo-correlacional causal de corte transversal. La muestra fue de 180
trabajadores de los hospitales distritales de la red de salud Trujillo. Se aplicaron
dos instrumentos, encontrandose que para los trabajadores encuestados la
gestion administrativa predomin6 en un nivel regular (35%), donde la dimensién
control fue la Unica que alcanzd un nivel bueno (17,8%); asi mismo para el
equipamiento basico tuvo un nivel regular alcanzado de 34,8%, concluyendo que
la gestion administrativa y el equipamiento basico en tiempos de covid en
hospitales de la red de salud poseen un valor altamente significativo p=0,000 <
0,050 podemos sostener estadisticamente que la gestién administrativa incide

significativamente en el equipamiento basico.

Palabras clave: gestién, administracion, equipamiento, covid 19, hospitales
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ABSTRACT

Administrative management and basic equipment in times of COVID 19 were of
paramount importance in the results and impact in all sectors, especially in public
health, the objective of this research was to determine whether administrative
management affects basic equipment in times of covid-19 in hospitals of a health
network, 2022. It was research of quantitative approach, of non-experimental type
descriptive-correlational design causal cross-sectional. The sample was of 180
workers from district hospitals of the Trujillo health network. Two instruments were
applied, finding that for the workers surveyed administrative management
predominated at a regular level (35%), where the control dimension was the only
one that reached a good level (17.8%); likewise for basic equipment it had a
regular level reached of 34.8%, concluding that the administrative management
and the basic equipment in times of covid in hospitals of the health network have a
highly significant value p = 0,000 < 0.050 we can statistically maintain that the

administrative management has a significant impact on the basic equipment.

Keywords: management, administration, equipment, covid 19, hospitals



INTRODUCCION

Actualmente, los paises en todo el mundo aun enfrentan los efectos de la
pandemia a causa del COVID-19. En América Latina y el Caribe, los sistemas de
salud y los profesionales se enfrentan a una pérdida de confianza en los
gobiernos, lo que pone en peligro su capacidad de respuesta de manera efectiva.
(CEPAL, 2021). Tras el brote del coronavirus (COVID-19) en Wuhan, en
diciembre de 2019, la propagacion del virus se ha acelerado en paises de todo el
mundo. Por ello, el 30 de enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
declar6 la pandemia de COVID-19 como una ‘“emergencia de salud publica”,
entendida ésta como enfermedad de rapida propagacion y contagio directo con
efecto mortal, sin embargo, menciona que puede ser controlada con el
confinamiento, y distanciamiento social. (OMS, 2020)

Bajo este escenario, América Latina no fue la excepcion, asi tenemos que
con fecha del 25 de febrero del 2020 es conocido el primer caso de COVID-19 en
la ciudad de Sao Paulo confirmado por el Ministerio de Salud de Brasil por
consiguiente el 6 de marzo el presidente Vizcarra anuncia el estado de
emergencia por la llegada del COVID 19 al Peru trayendo consigo enormes
implicancias para la salud publica ademas del cierre de fronteras y la cuarentena.
(OPS, 2020)

En consecuencia, la pandemia por coronavirus (COVID-19) ha provocado
casi 1,5 millones de muertes en Latinoamérica y alrededor del 30% de las
muertes en el mundo, los paises con mas muertes son Perl, Colombia y
Argentina, considerando que el Pera cuenta con 219.980 fallecidos por covid-19 y
4,501,130 millones de contagios. (Statista, 2021)

No obstante, esta crisis sanitaria, social y econémica en el mundo ha
provocado una sindemia global donde la poblacion con inequidades sociales,
enfermedades crénicas y mal nutricibn (anemia, obesidad) fueron los mas
vulnerables siendo la causa de las primeras muertes por complicaciones de covid
19, actualmente sigue siendo un reto para la humanidad pues estas
enfermedades van en aumento estos Ultimos afios. (Jiménez, 2021)

Es por ello la importancia de las inmunizaciones donde después que se

vacunara la primera persona del reino unido, la intensificacién se fue dando de



manera acelerada y a su vez desigual pues los paises mas pobres se retrasaron
protegiendo solo al 10% de su poblacion. (Mora-Alvarado, 2022)

Por lo tanto, la fragil situacion de América Latina y el Caribe ha dejado al
descubierto debilidades histéricas y estructurales en los procesos de gestion de
los sistemas de salud como la falta de financiacion, la interrupcién de los servicios
basicos y especializados, la escasez de infraestructura y recursos humanos.
(CEPAL, 2021)

Segun la OPS (2021), en los paises europeos como Francia contdé con
1200 millones de euros para responder la crisis sanitaria de la covid 19, sin
embargo, segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), los paises de
Latinoamérica y el Caribe solo invierten alrededor del 4% del PIB en salud
publica, lo que representa menos del 5% que aportan todos los paises de la
region, lo que demuestra un manejo ineficiente de los recursos publicos en el
sector salud.

En el Perud, cuando el sistema sanitario fue amenazado se evidencio la
limitada capacidad de respuesta en la gestion para el abastecimiento de insumos
criticos de forma inmediata. Por lo tanto, se debe comenzar a mejorar la gestion
administrativa de las redes y hospitales para garantizar la eficacia y sostenibilidad
de la ejecucion de los recursos y atender al menos a la poblacion vulnerable.
(Chavez, 2020)

En la regidn La Libertad existen 12 redes de salud donde la mas afectada
por la Covid 19 fue la red de salud Trujillo a pesar que es una zona costera es la
de mayor poblacion, dicha red de salud cuenta con 01 sede administrativa bajo la
direccion de 01 director ejecutivo ademas de 7 hospitales distritales encabezados
por un director asistencial, donde se priorizd los servicios de emergencia y
hospitalizacion debido al colapso de la demanda en los servicios, la falta de
camas, insumos como el oxigeno y medicamentos, ocasionando un numero
elevado de muertes. (Minsa, 2020). A pesar de ello se habilitaron los centros de
atencion temporal (CAT) y puntos fijos en lugares extrahospitalarios como
respuesta rapida.

En este contexto, se plantea como problema general: ¢De qué manera la
gestion administrativa incide en el equipamiento basico en tiempos de covid 19 en

hospitales de una Red de Salud? A su vez se cuenta con problemas especificos



PE1: ¢De qué manera la planificacion incide en el equipamiento basico en
tiempos de covid 19 en hospitales de una Red de Salud?; PE2: ¢De qué manera
la organizacion incide en el equipamiento basico en tiempos de covid 19 en
hospitales de una Red de Salud?; PES3: ¢De qué manera la direccion incide en el
equipamiento basico en tiempos de covid 19 en hospitales de una Red de Salud?
y PE4:¢; De qué manera el control incide en el equipamiento basico en tiempos de
covid 19 en hospitales de una Red de Salud?

Asi  mismo, esta investigacion tiene una justificacion tedrica
fundamentandose en el teorista Terry (1988) donde menciona que ‘la
administracion es el proceso distintivo que consiste en la planeacion,
organizacion, direccion, ejecucion y control, que se efectia para determinar y
lograr objetivos, mediante el empleo de los recursos”, a su vez con los hallazgos
de nuestro estudio propone a los directivos implementar estrategias para mejorar
la gestion hospitalaria. Asi mismo se justificoO metodologicamente a través de la
aplicacion de meétodos cientificos cuyos resultados permitieron brindar un aporte
con rigor cientifico. A su vez tiene relevancia social puesto que los hospitales de
la red de salud necesitan ser fortalecidos en equipamiento, infraestructura y
recursos humanos para satisfacer las necesidades del usuario interno y externo.

En la red de salud Trujillo los procesos de gestion administrativa se
agudizaron desde la pandemia haciendo dificil la capacidad de respuesta
hospitalaria inmediata; sin embargo a pesar que se cuenta con el presupuesto
anual tampoco se ejecuta con calidad de gasto, alli es cuando el equipo de
gestion de los hospitales deben identificar en qué dimensiones de los procesos
administrativos existen deficiencias y crear una cultura de trabajo de equipo
eficiente y con resultados, respetando las politicas, normas técnicas y guias
administrativas, que permitan generar servicios de atencion con calidad para los
usuarios.

En ese sentido se propone como objetivo general: Determinar si la gestion
administrativa incide en el equipamiento basico en tiempos de covid 19 en
hospitales de una red de salud, 2022. Asi mismo, los objetivos especificos son:
a).-Determinar si la planificacion incide en el equipamiento basico en tiempos de
covid 19 en hospitales de una red de salud, 2022; b).- Determinar si la

organizacion incide en el equipamiento basico en tiempos de covid 19 en



hospitales de una red de salud, 2022; c).- Determinar si la direccion incide en el
equipamiento basico en tiempos de covid 19 en hospitales de una red de salud,
2022; d).- Determinar si el control incide en el equipamiento basico en tiempos de
covid 19 en hospitales de una red de salud, 2022.

Asi también se plantea las siguientes hipotesis HG: Existe incidencia
significativa entre la gestion administrativa y el equipamiento basico en tiempos de
covid 19 en hospitales de una red de salud, 2022, HO: No existe incidencia
significativa de la gestion administrativa en el equipamiento basico en tiempos de
covid 19 en hospitales de una red de salud, 2022. A su vez se plantean las
hipétesis especificas asociado a cada uno de los objetivos especificos, HEL:
Existe incidencia de la dimension de planificacion con el equipamiento basico en
tiempos de covid 19 en hospitales de una red de salud, 2022. HE2: Existe
incidencia de la dimension de organizacion con el equipamiento basico en
tiempos de covid 19 en hospitales de una red de salud, 2022. HE3: Existe
incidencia de la dimensidn de direccion con el equipamiento basico en tiempos de
covid 19 en hospitales de una red de salud, 2022. HE4: Existe incidencia de la
dimension de control con el equipamiento basico en tiempos de covid 19 en

hospitales de una red de salud, 2022.



Il. MARCO TEORICO

En principio, se consideran las investigaciones mas resaltantes y actuales que
seran tomados en cuenta como aporte al presente estudio de investigacion
considerados a nivel nacional las cuales tenemos:

Riega (2020), tuvo como objetivo determinar como impacta la gestion
administrativa en salud en la aplicacion de programas de mejoramiento de la
calidad entre el personal de emergencias hospitalarias, se usd el método
cuantitativo, tipo no experimental descriptivo correlacional, se encuesté a 76
trabajadores cuyo resultado alcanzé el 60,5% del personal considerandolo como
no eficiente y no existen recursos materiales para mejorar el desempefio del
hospital. También, 65,8% no tienen una adecuada planificacion de las actividades,
y para el 64,5% no es adecuada la organizacion en el hospital. Asi mismo para el
42,1% no cuentan con equipos tecnolégicos adecuados. Finalmente, se obtuvo
gue la gestion administrativa incide de manera significativa en la mejora de la
calidad de los trabajadores del hospital.

Por su parte, Luna (2017) buscé conocer como la gestion administrativa y
la percepcion se relacionan en el cumplimiento de los indicadores de salud en la
Red de Salud Picota, el estudio fue tipo no experimental descriptivo correlacional.
Se tuvo como objeto de estudio a 82 empleados donde los resultados arrojaron
gue el 37% consideraron el nivel de gestion administrativa como regular y un 13%
lo consideran excelente y en cuanto al cumplimiento de indicadores el 27% vy el
12% de encuestados percibieron como regular y excelente respectivamente,
concluyendo que existe una significancia en la relacion ambas variables con un
chi cuadrado de 88,8.

El proposito de Polo (2018), fue de relacionar la gestion administrativa con
la calidad de los procesos administrativos en un hospital publico en el Peru; se
utilizd el método cuantitativo, no experimental descriptivo transversal;, la
poblacién fue de 60 empleados donde se aplicaron dos instrumentos
obteniéndose como resultado que el 91,8% de los encuestados calificaron a la
gestion administrativa con un bajo nivel, la predominancia estuvo en que la mayor
parte de los empleados no desarrollan la planificacion de manera adecuada lo que

impide a que los procesos administrativos mejoren mientras que la calidad de los



procesos lo calificaron con un 61,2% considerandolo como nivel medio
concluyendo que la gestién administrativa tiene una relevancia significativa con
los procesos administrativos ((Rho =0,732; P:<0,05).

A su vez, Sanchez (2020), propone determinar si la red de dispositivos
medicos y la brecha de cobertura de beneficios de salud se redujo en el sur de
Cajamarca en 2020; se aplicé el enfoque cuantitativo, aplicada de disefio no
experimental transaccional correlacion causal; donde colaboraron 50 trabajadores
gue conforman la red de salud, se aplicaron dos encuestas cuyos datos fueron
procesados con el SPSS V.24 teniendo como resultados que los encuestados
consideraron un nivel malo (90%) en cuanto al equipamiento y se considerd con
un alto nivel (58%) la brecha para las atenciones en salud, finalmente se concluye
gue el equipamiento basico a través de infraestructura hospitalaria no cerré la
brecha de cobertura de salud; por ese motivo, se asume que la red de dispositivos
meédicos no disminuye significativamente la brecha de las prestaciones de salud.

Finalmente, Toledo (2022), examind como la gestion de suministros
médicos basicos con la calidad del servicio en el hospital de Minsa de Trujillo se
relacionan. Se realiz6 una cuantificacion metodoldgica de disefio no experimental,
explicativo, correlacional-transversal, con la colaboracién de 40 trabajadores para
la aplicacion de los cuestionaros validados y confiables, procesados en SPSS
V26. De acuerdo con los resultados se determind que la gestion de equipamiento
médico tiene un nivel regular con un 45%, cuya eficiencia fue de 27,5% y se
consideré como deciente con un 27,5%; ademas la calidad del servicio arrojo un
55% teniendo un nivel regular y el 30% se consideré como adecuado; lo que
indica que dicho hospital tiene una deficiencia regular en la disponibilidad de
productos médicos basicos trayendo como consecuencia limitacion a los
medicamentos que requieren los usuarios. Concluyéndose que la gestion para el
producto médico tiene una relacion significativa con la calidad del servicio con un
valor de Rho=0.968 y una significancia de (p<0.05) p=0.000.

A nivel internacional se consideran los siguientes aportes en relacion a las
variables de estudio:

Guevara (2022), quien tuvo como propdsito mejorar los servicios
hospitalarios en el Hospital de Policia 2 en Guayaquil utilizando un modelo de

gestion administrativa. Se evalué con una metodologia cuyo enfoque trabajado



fue cuantitativo con un disefio descriptivo propdsito, estuvo conformado por 115
trabajadores como muestra a los cuales se aplicaron los instrumentos (02)
validados por expertos y confiables. Se obtuvo como resultados que el 24% de los
usuarios no estaban satisfechos con la gestibn administrativa, lo que resulté que
la calidad de la atencion brindada estuvo por debajo de los limites aceptables,
puesto que la mayoria de ellos no estan satisfechos con los métodos ni con las
competencias personales en dicho hospital. Concluyéndose que existe una
asociacion tedrica entre el modelo de gestion administrativa y sus dimensiones:
planificacion, ejecucion y evaluacién en el desarrollo de servicio de salud del
hospital.

A su vez, Riera (2022), sustenta que la finalidad fue determinar la relacion
entre la gestion hospitalaria y satisfaccion del paciente de un hospital de
Babahoyo. Se consideré a la investigacion como basica de enfoque cuantitativo,
no experimental de corte transversal; se obtuvo una muestra de 120 usuarios,
segun los resultados tuvieron la certeza de la existencia de una correlacion
directa, moderada y con una significancia alta entre ambas variables (R = 0,420, p
= .000), aceptando la hipotesis general. Cabe mencionar que una de las
dimensiones de la gestion hospitalaria se considerd al talento humano con un
55,8 que no cuentan con una capacidades y habilidades para el manejo adecuado
de la gestion. Asi también, las correlaciones fueron significativas entre las
dimensiones de ambas variables y de regular nivel con valores de 96,6% y 97,55.
Se concluyé que la gestion hospitalaria tiene una relacion positiva de moderado
nivel con la satisfaccion del paciente de un hospital de Babahoyo.

Montero (2020), propuso analizar el estado actual de la gestién en la
administracion publica del Hospital General IESS de Babahoyo. La metodologia a
considerar fue de caracter cuantitativo, de meétodo deductivo, con disefio no
experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal, la aplicacion de
instrumentos fueron hechos a 196 personas que colaboraron en las encuestas,
los resultados obtenidos, fueron que la organizacion no consideré tomar medidas
correctivas inmediatas cuando se detectaron fallas o problemas dentro del
hospital asi como desconocen la misién y visién de la institucién; asi mismo los
encuestados estan de acuerdo con la planificacion con un 26%, en la

organizacion el 34,2%, en la direccion con un 35,2% y el control con un 30,1%



adoptaron no estar en de acuerdo, concluyendo que la administracion actual es
regular en el Hospital teniendo una relacién entre las variables de los procesos
administrativos.

Asi mismo Pérez (2021), tiene como finalidad analizar las implicaciones del
COVID 19 en la gestion administrativa de la Red de Salud Casanare ESE en
Colombia, encontrandose en el estudio fue de disefio no experimental,
descriptiva, lo que permite analizar la situacion de la poblacion objeto de estudio.
La muestra respectiva fue de 151 colaboradores que pertenecen a la red de salud
a los cuales se les aplicé las encuestas donde se evidencia que las dimensiones
de estructura fisica, recurso humano y financiero. Se aplico la prueba no
parameétrica cuyos resultados evidencian que la gestion administrativa se mostro
con un nivel eficiente de 50,27%, ademas menciona que la planeacion tenia una
percepcidn mas negativa que la organizacion, mientras que la direccion era la
mas eficiente; concluyendo que un pequeiio porcentaje de los encuestados opino
gue la gestion administrativa tuvo una influencia leve en la satisfaccion del
usuario.

Finalmente, Pefafiel (2022) cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
gestion administrativa en empleados del Servicio de Emergencia de un Hospital
de Guayaquil, dicho estudio consider6 un enfoque metodologico cuantitativo de
disefio no experimental de corte transversal, correlacional donde la muestra a
considerar fue de 50 empleados asistenciales; se aplicaron dos encuestas cuyos
datos obtenidos se analizaron a través del SPSS V26, los hallazgos obtenidos
resaltaron a la gestion administrativa con un nivel eficiente y regular lo cual
describe que los encuestados perciben que la organizacion hospitalaria se
conduce con un nivel de satisfaccion parcial en el usuario. Concluyendo que no
existe relacion (p>0.050) entre ambas las variables en la muestra aplicada, lo cual
significa que existe independencia entre ellos.

Estos estudios asumen que el rango de incidencia entre la gestion
administrativa y el equipamiento basico en tiempos de covid 19 estando muy
relacionado con la mejora o deficiencia en los hospitales para la atenciéon al
usuario. El supuesto tedrico sostiene que la capacidad de respuesta de los

hospitales depende del manejo administrativo oportuno y eficaz.



Con referencia a las distintas teorias asociadas con las variables de estudio
se ha logrado recabar una serie de autores teniendo en cuenta las bases tedricas
necesarias para sustentar dicha investigacion donde encontramos a los siguientes
autores como Garcia et al. (2021), quienes afirmaron que la gestion consiste en
administrar los recursos de la organizacion para llevar a cabo las acciones que
contribuyan a los objetivos establecidos, ademas, el propdsito de la organizacion
es maximizar el beneficio, alcanzar sus metas y aumentar su competitividad. Asi
mismo para Rodriguez-Toald (2021) la gestion consiste en la existencia de
elementos claves en el desarrollo de las actividades organizacionales, como el
desarrollo de herramientas administrativas que permitan mejorar la relacién que
existe entre productividad, costo y calidad, y ademas posibilita el logro de los
objetivos en tiempos y plazos definidos.

Para el estadounidense Frederick Winslow Taylor (1911), uno de los
tedricos que respaldaron la administracion bajo el enfoque cientifico, sefialdé que
como proposito principal de la administracion es asegurar la maxima prosperidad
tanto para el jefe como para los empleados. Asi también, Henry Fayol (1980),
fundador de la teoria clasica muestra a la administracion como una ruta para
establecer los medios para efectivizar, elegir y motivar el trabajo individual y en
equipo, finalmente supervisar las actividades y fijar metas con ellos.

Es por ello, que la gestibn administrativa basada en la correlacién de las
teorias planteadas como principio de gestion, permite establecer y desarrollar
actividades estrategias relacionadas con la problematica, con la finalidad de
poderlos aprovechar y crear opciones nuevas, ademas consiste en utilizar mejor
Sus recursos materiales, humanos y financieros (Duque, 2018).

Cabe destacar que gracias al proceso evolutivo de la gestion administrativa
se han ido desarrollando actividades que dirigen de forma ordenada vy
consecutivamente a las funciones que se realizan en las diversas organizaciones
mediante el trabajo planificado, organizado, controlado y dirigido por los que
dirigen que tienen la responsabilidad de llevar a cabo el éxito a la empresa
Mendoza (2021). Por ende, la gestion administrativa ayuda a las organizaciones a
hacer un uso adecuado de sus recursos materiales, humanos y financieros para

lograr sus objetivos. En otras palabras, tiene la responsabilidad de utilizar los



recursos de manera efectiva. Para lograrlo, se organizan, se dirigen y se controlan
para mejorar los resultados en un corto o mediano plazo (Quiroa,2020).

Por su parte, Balcazar (2020), afirma que la gestion administrativa en las
organizaciones de salud como hospitales publicos es crucial para proteger el
patrimonio y el objeto social y mejorar la calidad de los usuarios ademas le
permite a una empresa utilizar mejor los recursos materiales, humanos y
financieros que posee la organizacion, los cuales estan siempre orientados al
logro de las metas. En otras palabras, el jefe es responsable del uso eficiente de
los recursos.

Chiavenato (2019), sefiala que, dentro de las dimensiones del proceso
administrativo, existen la planificacion, organizacion, direccion y control enfocados
a lograr los objetivos de la institucion permitiendo aprovechar los recursos
materiales técnicos y financieros de manera eficaz bajo la asignacion de tareas y
trabajo en equipo de tal forma que al evaluar la evolucion de la gestion
administrativa se perciba el cambio en cada uno de los procesos.

Rodriguez-Toala (2021), considera que la planificacion busca hacer un
analisis situacional de la realidad, para programar eficientemente, actualizar
instrumentos de gestion, planes, trazar estrategias para el logro de metas,
coordinar actividades, tomar decisiones y asignar recursos en beneficio de la
sociedad el cual deber generar un valor en la produccién de bienes y servicios.

Asimismo, organizar implica establecer una estructura para asignar los
recursos humanos, materiales, presupuestales, de infraestructura y tecnologia
necesarios para completar el trabajo y lograr el objetivo deseado (Mendoza,
2021). Esta dimension va a permitir distribuir que tareas hay que hacer tomando
en cuenta la estructura organizacional.

En cuanto a la direccion se llama motivacion, estimulacion, liderazgo, y
existe en incentivar a los integrantes de una entidad a comportarse de tal manera
gue su trabajo apoye los intereses de los propdésitos, especialmente encaminados
a trabajar de cerca con los colaboradores (Mendoza - Fernandez 2021). Aqui se
desarrolla el liderazgo gerencial, la resolucién de conflictos, promover el trabajo
en equipo para el logro de metas, motivar al personal para desarrollar sus

capacidades de acuerdo a la situacién que se encuentre.
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Con respecto al control incluye que las tareas planificadas coinciden con
las estrategias planificadas, corrigen el problema y evalien mejores resultados
para el proceso de toma de decisiones (Mendoza-Ferndndez, 2021). En esta
dimension es importante supervisar si las normas o planes se estan cumpliendo,
identificar si existen deficiencias e implementar medidas que permita ser
subsanarlas en un corto, mediano y largo plazo.

Como se puede apreciar los conceptos definidos por los teoristas e
investigadores tienen relacibn en cuanto al manejo que realizan las
organizaciones con la finalidad de tener buenos resultados, por ende, es
necesario que los procesos administrativos tengan seguimiento constante de
parte del lider ya que ultimamente no se ha visto mejoras sobre todo en las
instituciones publicas mas aun durante los ultimos 2 afios, a causa de la
pandemia.

El COVID 19, mostro la deficiente situacion sanitaria en los diferentes
niveles de atencion debido al lento avance en los procesos de gestion impactando
en un 51% de infraestructura hospitalaria inadecuada (Becerra, 2020). Con
respecto al equipamiento basico hospitalario la Norma técnica N°113-
MINSA/DGIEM-V01,indica que es un conjunto de bienes necesarios para que una
institucion de salud pueda realizar servicios de calidad a la poblacion, y
comprende equipos, mobiliario, instrumental, infraestructura, recurso humano, etc.

El equipamiento basico en hospitales es una variable que se debe tomar en
cuenta desde el inicio del disefio y debe desarrollarse junto con el proyecto de
inversion de acuerdo a las necesidades que implique su contexto pues el impacto
gue genera éste en sus dimensiones repercutiran en la respuesta eficiente a la
poblacién, se debe tener en cuenta que el transporte hospitalario (ambulancias)
es de obligatoriedad para el traslado de pacientes siendo parte fundamental del
equipamiento (Argul, s/f).

Ademas es importante conocer que el equipamiento hospitalario contiene
elementos determinantes de la prestacion de los servicios de salud y de calidad
de los mismos; su gestion representa un reto técnico, administrativo y econémico
para los tomadores de decisiones del Sistema Nacional de Salud que buscan
lograr una racional y apropiada incorporacion y operacion de los equipos (Glosario

de gestién de equipo médico, 2016).
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La infraestructura es una de las dimensiones principales del equipamiento
bésico, segun la NTS N°110 — MINSA DGIEM-V01, la define como un conjunto
organizado de componentes estructurales y no estructurales, asi como
equipamiento de edificacion que permite el desarrollo de actividades y
prestaciones de salud. Los hospitales parte de la infraestructura de los servicios
de salud, se definen como un establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad y son seguros en
su misma infraestructura inmediatamente después de que ocurre un desastre
natural (OPS, 2020).

Sin embargo, la sociedad peruana de arquitectos e ingenieros hospitalarios
ha observado especialmente en el Perl que la infraestructura hospitalaria y su
equipamiento no cumplen con los estandares minimos regulatorios, no son lo
suficientemente flexibles para adaptarse a los cambios, y no cuentan con los
recursos humanos y materiales suficientes para enfrentar los desastres (Tandazo,
2022).Es importante mencionar que a nivel de los hospitales distritales que
pertenecen a la red de salud Trujillo, existen deficiencias en la infraestructura
puesto que no permitieron cumplir con los protocolos de entrada y salida, lo que
oblig6 a la adecuacion de los servicios intrahospitalarios, cerrando los consultorios
externos y priorizando los servicios de emergencia y hospitalizacion.

También, el recurso humano es una variable de prioridad sanitaria en los
hospitales, para Pefalver (2018) es considerado como el elemento primordial de
la organizacibn que garantizan la operatividad de las areas ademas poseen
conocimientos,  experiencias, motivaciones, habilidades, capacidades,
competencias y técnicas. Ademas, la RM N°176-2014/MINSA, establece que los
recursos humanos son personas que enfocan sus acciones en el sistema de salud
para lograr resultados. Realizan principalmente tareas asistenciales y, ademas,
tareas administrativas, independientemente de su situacion laboral.

La pandemia nos encontré con una realidad que tenemos desde hace
muchos afios: la falta de recursos humanos lo cual para hacer frente a la covid-19
era insuficiente, sumado a ello, el personal de salud de primera linea no estaba
capacitado para afrontar esta situacion por lo tanto la capacidad resolutiva era
limitada, ante tal hecho, el colegio Médico del Peru reporta una escasez de mas
de 15.000 especialistas (Cordova, 2020).
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Se recalca que la red de salud es una de las mas grandes de la Region La
Libertad, pues atiende al 60% de la poblacion a nivel regional, sin embargo los
hospitales de la red de salud tiene una brecha del 25% de recurso humano de
profesionales no especialistas y un 40% en brecha de especialistas; visto esto se
realizo el cierre de consultorios externos y demds areas, priorizando solo un
piquete de emergencia y hospitalizacién para la atencion (1 médico general, 1
enfermero,1 obstetra, 1 técnico enfermeria, 1 laboratorista, 1 quimico
farmacéutico) con turnos hasta 24 horas, pues era insuficiente para atender a la
demanda, es por ello que solo se opté porque atiendan casos moderados y los
muy graves eran referidos a otro nivel de complejidad.

Asi mismo se consideran a los bienes como elementos esenciales de los
sistemas de salud y demuestra obtener beneficios porque son vitales para
prevenir, detectar, tratar y rehabilitar enfermedades de manera segura y efectiva.
La fabricacién, la planificacion, la evaluacion, la adquisicion de los dispositivos
médicos son procesos complejos pero esenciales que las instituciones deben
garantizar el abastecimiento a hospitales con equipos modernos y suficientes
(OPS,2020). Cabe mencionar que durante la pandemia existio el
desabastecimiento de oxigeno que fue una de las causas de gravedad y muertes
por la covid-19 ademas de la falta de equipos de proteccion personal para la
atencion a la demanda.

Con respecto a los insumos médicos son materiales que se usan para el
diagndstico, tratamiento, prevencion y control de enfermedades dependiendo la
categoria del hospital, por lo que es necesario su abastecimiento inmediato
considerando las necesidades de la demanda. Los insumos médicos
considerados de primer orden son los medicamentos, seguido por los reactivos de
laboratorio y las vacunas (OPS, 2020).

En base a esta dimension es que a pesar de las limitantes que nos
ocasiono el covid 19, como el desabastecimiento de medicamentos para
tratamiento del covid, de pruebas o reactivos para apoyo al diagndstico y de
vacunas; la poblacién esperaba una respuesta de parte del gobierno es por ello el
7 de febrero del afio 2021 llega al pais el primer lote de marca Sinopharm donde

se prioriza la inmunizacion al personal de salud de primera linea de las unidades
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de cuidados intensivos y las salas de emergencia de los hospitales del pais
(Minsa, 2021).

Hoy la proteccion alcanza incluso hasta los nifios y adolescentes. La
vacuna contra el covid-19 ha demostrado ser una poderosa herramienta de
mitigacion de la enfermedad y de proteccibn a la poblacion, reduciendo las
posibilidades de que las personas se enfermen gravemente por el coronavirus
(Euronews, 2022). Sin embargo, actualmente la poblacion aumentd su rechazo
porla vacuna contra la covid, quedandose solo con 2 o 3 dosis evidenciandose la
poca preocupacion (Kubin, 2019).

Es importante reconocer que para que exista este equipamiento basico en
los hospitales se considere el avance en el financiamiento y ejecucion
presupuestal la cual radica en el control que se tenga con las areas involucradas.
La importancia del lider de la organizacion es direccionar, orientar y acompafar a
sus trabajadores para que pueda tener buenos resultados.

Al analizar la relacion entre las variables de la gestion administrativa y el
equipamiento basico a través de las consultas bibliograficas se evidencian que la
gestion administrativa tiene una implicancia directa o significativa en la calidad de
atencion o servicios de salud donde incluyen al equipamiento basico como una
dimension denominandolo como equipamiento hospitalario o suministros medicos
considerando estructura hospitalaria, financiamiento y talento humano.

Se han encontrado ciertas limitaciones en las investigaciones en la relacion
de ambas variables del presente estudio, que impiden profundizar al tema. Sin
embargo, el propédsito es que los directores de los hospitales puedan generar
planes o politicas que permitan mitigar los riesgos para cualquier tipo de situacion
de emergencia sanitaria, como la vivimos en la pandemia por covid 19 y promover

la concientizacion de la aplicacion de las medidas preventivo promocionales.
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1. METODOLOGIA

3.1.- Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.- Tipo: el estudio de investigacion fue de tipo aplicada, descriptiva
correlacional causal de enfoque cuantitativo. Aplicada porque busca identificar
problemas de acuerdo realidad o contexto y propone alternativas de solucion en
base a conocimiento adquiridos (Viloria, 2016). Asi mismo, es cuantitativo dado
gue se realiz6 un andlisis de la realidad u objeto de estudio mediante valoraciones
numéricas o estadisticas para obtener informacion y nuevos conocimientos
(Cortéz, 2018).

3.1.2.- Disefio: se plante6 un estudio de disefilo no experimental, transversal
donde el objetivo es evitar manipular las variables de estudio, ademas se busca
describir la situacion de ambas variables y como se relacionan entre si,
aplichndose un instrumento por una vez en una determinada poblacion
(Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2018).

Siendo el esquema de la siguiente manera:

Ox

Donde:

M : Personal de los hospitales de la red de salud.
Ox: Observacion de la gestion administrativa.

Oy: Observacion del equipamiento basico de salud.

R : Relacion de causalidad de ambas variables.
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3.2. Variable y operacionalizacién
3.2.1 Variable independiente: Gestion administrativa

a) Definicion conceptual. Guevara (2022), define a la gestion administrativa
como las acciones priorizadas para dirigir una entidad publica o privada mediante
la conduccion de un grupo de tareas, recursos Yy esfuerzos para resolver
problemas y alcanzar los objetivos establecidos inicialmente.

b) Definicibn operacional. Son los procesos a ejecutar para el adecuado
cumplimiento de la gestion administrativa en la entidad. Esta variable sera medida
por medio de un cuestionario en las 04 dimensiones de planificacion,
organizacion, direccion y control dirigido a los trabajadores de los hospitales de la
red de salud, 2022, cabe mencionar que cada dimension consta de 5 items. Asi
mismo dicho instrumento contiene una escala de valores segun Likert: malo (1),

regular (2), bueno (3), excelente (4)
c. Escala de medicion: ordinal
3.2.2 Variable dependiente: equipamiento basico

Definicion conceptual. Segun la NTS 113-MINSA, se define a los bienes y
materiales que demanda la atencidon para el diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion del paciente. Este equipamiento va desde la infraestructura hasta
los activos fijos y materiales e insumos asi mismo como la mano de obra para

ofrecer el servicio.

Definicion operacional. Esta variable se operacionaliza en 04 dimensiones a
considerar: infraestructura, recurso humano, bienes, insumos. Asi mismo cada
dimension consta de 5 items o reactivos, o que permitié elaborar un cuestionario
de 20 items, dicho instrumento contiene una escala de valores segun Likert

ordinal y consta de: malo (1), regular (2), bueno (3), excelente (4)
Escala de medicion: Ordinal

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1 Poblacion: es un grupo de casos definidos, limitados y accesibles que

sirven como referencia para elegir la muestra y cumplen con una serie de criterios
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preestablecidos (Arias-Gomez, 2016). Segun la definicion la poblacién estuvo
conformada por 335 empleados que trabajan en los diferentes servicios
asistenciales de hospitalizacién y emergencia de los hospitales de la red de salud
Trujillo, 2022. (ver anexo 4).

3.3.2 Muestra: son los componentes de una poblacién, es decir, la cantidad
precisa de participantes que sera necesario incorporar para lograr los objetivos
iniciales (Arias-Gomez, 2016). La muestra estuvo determinada por 180
trabajadores asistenciales que mantienen relacion laboral independientemente
de la condiciébn de contrato en los Hospitales distritales de la red de salud
Trujillo: Santa Isabel, La Noria, Jerusalén, Walter Cruz Vilca, Laredo, El

Esfuerzo y Vista Alegre pertenecientes a la red de salud. (Ver anexo 4 y 5)

3.3.3 Muestreo: se denomina a un metodo para recopilar una muestra
representativa de la poblacion. Significa que cualquier elemento de Ila
poblacién tiene la misma posibilidad de ser elegido y que la eleccion es

independiente (Porras, 2017).

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio para determinar el tamafio de la
muestra de los trabajadores que laboran en los hospitales distritales que

pertenecen a la red de salud Truijillo.

Criterios de inclusioén

Trabajador asistencial asignados en los servicios de hospitalizacion y
emergencia y que tienen contratos en diferentes modalidades en los hospitales
distritales: Santa Isabel, La Noria, Jerusalén, Walter Cruz Vilca, Laredo. El
Esfuerzo y Vista Alegre pertenecientes a la red de salud, 2022; y su

participacion voluntaria al presente estudio de investigacion.

Criterios de exclusion
Trabajador asistencial que se encuentre en licencia, personal que no estén en
horario, personal que no acepto voluntariamente participar de la presente

investigacion.
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3.3.4 Unidad de Anélisis: Trabajador con labores asistenciales que

pertenezca a uno de los Hospitales de la Red de salud.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recopilacion de Datos

3.4.1 Técnica. La encuesta es una técnica que se realiza a través de un
instrumento conocido como cuestionario y se dirige exclusivamente a individuos y
recopila informacion sobre sus opiniones, comportamientos o percepciones (Arias,
2020). Se aplico la encuesta mediante la recoleccion de datos de los
cuestionarios de las variables gestion administrativa y equipamiento basico.

3.4.2 Instrumentos. Arias (2020), menciona los métodos utilizados por los
investigadores para recopilar y registrar datos: formularios, pruebas, examenes,
escalas de opinién y listas de chequeo. Asi mismo, los instrumentos son los que
guian la investigacion para acumular y posteriormente comparar resultados
(Cadena, 2017).

Para la medicion de la variable independiente, se usé el instrumento que
permite evaluar el nivel de gestion administrativa mediante un cuestionario de
20 items con respuestas de tipo Likert como: siempre, casi siempre, a veces,
casi nunca y nunca; también se tomO en cuenta cuatro dimensiones
(planificacién, organizacion, direccion y control). Los baremos de la variable fue

medida en Excelente, buena, regular, mala

Niveles Puntuacion
Excelente 84-100
Bueno 73-83
Regular 59-72
Malo 0-58

Para la medicién de la variable equipamiento basico, se permitira evaluar el
nivel de disponibilidad de los bienes a través de un cuestionario compuesto de
20 items con respuesta de tipo Likert: siempre, casi siempre, a veces, casi

nunca y nunca, en cuatro dimensiones (infraestructura, recurso humano, bienes

18



e insumos). Los baremos de la variable fue medida en Excelente, buena,

regular y mala.

Niveles Puntuacion
Excelente 89-100
Bueno 80-88
Regular 67-79
Malo 0-66

Validez y confiabilidad

Los instrumentos fueron apreciados por cuatro profesionales con experiencia
en jefaturas asistenciales en los hospitales de la Red de salud que permite la
evaluacion del instrumento tenga el nivel técnico mas alto, se considerd que en
los formatos se debia concluir si son aplicables y poseia suficiencia que son los
aspectos considerados en la validez del contenido, los docentes tienen

formacion y estudios en gestion publica y servicios de salud. (Ver anexo 6)

El instrumento de evaluacion estima cuatro criterios (objetividad, relevancia,
claridad, pertinencia) con resultados de coeficientes V de aiken de 1.00 para
gestion administrativa y 1.00 y equipamiento basico para el covid, concluyendo
gue es aplicable para la investigacion (ver anexo 7y 7A).

De esta manera, la validez es la construccion de un modelo tedrico, objetivos e
hipétesis para los items de encuestas, cuestionarios y entrevistas, entre otros,
con el fin de mantener la coherencia técnica (Babativa, 2017). Para la obtencion
de validez de constructo (concepto) se ejecutd la prueba piloto de ambos
cuestionarios a una muestra de 25 trabajadores de salud de hospitales de otra
red de salud para no afectar la muestra de nuestro estudio. Se determiné los
indices correlacionales item-total en que podemos evidenciar que todos los

items son validos al obtener valores significativos r 20.300.

De otro lado, la confiabilidad obtenida en los instrumentos fue mediante la

estimacion del coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach en el nivel
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variable y dimensiones. Los cuestionarios alcanzan un nivel excelente de
confiabilidad en nivel variable (gestion administrativa en 0.924 y equipamiento
basico en 0.895). Asi mismo los valores de coeficientes de las dimensiones
fluctian entre 0.733 a 0.925 concluyéndose que aseguran la confiabilidad de

ambos instrumentos.

Tabla 1

Anédlisis de consistencia: instrumentos

Instrumento Alfa de Participantes
Cronbach ltems

V.Gestion administrativa ,924 25 20
D. Planificacion ,864 25 5
D. Organizacion (34 25 5
D. Direccion , 733 25 5
D. Control ,925 25 5
V. Equipamiento basico ,895 25 20
D. Infraestructura ,595 25 5
D. Recurso Humano , 780 25 5
D. Bienes , 740 25 5
D. Insumos ,829 25 5

3.5. Procedimientos

Se solicitaron las autorizaciones al director ejecutivo de la red de salud Truijillo
para proceder a la aplicacion de los instrumentos dirigido a los trabajadores
asistenciales de cada hospital distrital, asi también se realizd la presentacion
con los directores los hospitales informando previamente el objetivo del estudio
de investigacion solicitando de manera voluntaria la participacion de los
trabajadores para el desarrollo del cuestionario, comunicando que el tiempo
promedio es de 20 minutos. Finalmente, al concluir la aplicacion de ambos

cuestionarios se agradecio a todos los trabajadores por su apoyo.
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3.6. Método de analisis de datos

Recopilada la informacién, se usé el método de estadistica descriptiva para
representar los porcentajes en tablas y la distribucion del procesamiento de
datos para su andlisis. Para probar las hipotesis, también se emple6 estadistica

inferencial.

Habiéndose obtenido los datos y realizado control de calidad se procedié
a procesarlos a través del sistema estadistico Statistical Package For The
Social Science (SPSS) V.23, lo que sirvié para la elaborar tablas estadisticas

teniendo como conclusién el andlisis e interpretacion de datos.

3.7. Aspectos éticos

Para la presente investigacion se tratd0 con justicia a todos los participantes
recibiendo un trato justo, cortés e igualitario proporcionandose la privacidad de la
informacion, asi mismo se actud con beneficencia donde cada participante recibio
el respeto que merecen, asi como el cuidado por su integridad fisica y psicolédgica;

con veracidad.

Finalmente, se aplico la confidencialidad de los datos obtenidos. Los
resultados seran remitidos a la entidad para que el director ejecutivo tome
decisiones junto a su equipo de trabajo con respecto a la gestion administrativa de

Su institucion.
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V. RESULTADOS
4.1. Descripcion de resultados

Tabla 2

Niveles alcanzados en la gestion administrativa segun dimensiones

. . . . L Personal
Variable/dimensiones Niveles puntuacion N %,

V. Gestion administrativa

Excelente 84-100 26 14,4
Bueno 73-83 43 24,1
Regular 59-72 63 35,0
Malo 0-58 48 28,1
D. Planificaciéon
Excelente 22-25 32 17,8
Bueno 18-21 58 32,2
Regular 13-17 63 35,0
Malo 0-12 27 15,0
D. Organizacion
Excelente 22-25 24 13,3
Bueno 17-21 54 30,0
Regular 13-16 71 39,4
Malo 0-12 31 17,2
D. Direccion
Excelente 22-25 22 12,2
Bueno 18-21 76 30,0
Regular 14-17 54 42,2
Malo 0-13 28 15,6
D. Control
Excelente 22-25 24 13,3
Bueno 17-21 70 38,9
Regular 11-16 60 33,3
Malo 0-10 26 14,4

Nota: Base de datos

En la tabla 2 se evidencia que la gestion administrativa predominé en la
mayoria de los trabajadores para calificarlo en el nivel regular (35%), ademas
consideran estar en el nivel excelente un 14,4%. A nivel dimensional, en la
dimension planificacion predominé en los colaboradores considerarlo regular
(35%) y como malo el 15%. Con respecto a la dimension organizaciéon
predomind en los colaboradores calificarlo en el nivel regular (39,4%)
considerando como excelente el 13,3%. Con respecto a la dimension direccién
predominé en los colaboradores calificarlo en el nivel regular (42,2,%) llegando
a considerarse excelente el 12,2%. Y finalmente, la dimensién control
predominé en calificarlo nivel bueno el 38,9% de colaboradores, el 13,3 % lo

considero como excelente.
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Tabla 3

Niveles alcanzados en el equipamiento basico segun dimensiones

. . . . L Personal
Variable/dimensiones Niveles puntuacion N %

V.Equipamiento bésico

Excelente 89-100 32 17.4
Bueno 80-88 59 32.1
Regular 67-79 64 34.8
Malo 0-66 29 15.8
D. Infraestructura
Excelente 22-25 30 16.3
Bueno 19-24 57 31.0
Regular 16-18 63 34.2
Malo 0-15 34 18.5
D. Recurso Humano
Excelente 20-25 56 30.4
Bueno 16-19 96 52.2
Regular 13-15 28 15.2
Malo 0-12 4 2.2
D. Bienes
Excelente 20-25 18 9.8
Bueno 16-19 63 34.2
Regular 14-15 93 50.5
Malo 0-13 10 5.4
D. Insumos
Excelente 22-25 71 38.6
Bueno 19-21 87 47.3
Regular 15-18 24 13.0
Malo 0-14 2 1.1

Nota: Base de datos

En la tabla 3 se evidencia en el equipamiento basico predominé en la mayoria
de los trabajadores calificarlo en el nivel Regular (34.8%), consideran estar en
el nivel malo un 15.8%. A nivel dimensional, en la dimension infraestructura
predomind en los colaboradores considerarlo regular (34.2%) llegando a
considerarla como excelente solo el 16.3%. Con respecto a la dimensién
recurso humano predominé en los colaboradores calificarlo en el nivel bueno
(52.2%) considerando solo como malo el 2,2%. Con respecto a la dimensién
bienes predomind en los colaboradores calificarlo en el nivel regular (50.5%)
llegando a considerarse malo el 5.4%.

Y finalmente, la dimension insumos predomind en calificarlo nivel bueno el

47.3% de colaboradores, el 1.1% lo considero como malo.
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Tabla 4

Gestion Administrativa con equipamiento basico segun personal de salud

Gestiéon administrativa

Excelente Bueno Regular Malo Total
Equipamiento Excelente 21 10 1 0 32
Basico
11,4% 5,4% ,5% 0,0% 17,4%
Bueno 4 29 24 2 59
2,2% 15,8% 13,0% 1,1% 32,1%
Regular 1 5 37 20 64
,5% 2,7% 20,1% 10,9% 34,8%
Malo 0 0 1 25 29
0,0% 0,0% 5% 13,6% 15,8%
Total 26 44 63 47 184
14,1% 23,9% 34,2% 25,5% 100,0%

En la tabla 4 se puede observar el personal califica en el nivel regular la gestion
administrativa con el equipamiento basico el 20.1%. El 13.6% del personal lo

califica en el nivel malo, y el 11.4% del personal lo califica en el nivel excelente.

Tabla 5

Gestion Administrativa con dimension planificacion segun personal de salud

Gestion administrativa

excelente bueno Regular Malo Total
D. excelente 18 10 4 0 32
Planificacion 10,0% 5,6% 2,2% 0,0% 17,8%
Bueno 7 25 24 2 58
3,9% 13,9% 13,3% 1,1% 32,2%
Regular 1 8 31 23 63
,6% 4,4% 17,2% 12,8% 35,0%
Malo 0 1 4 22 27
0,0% ,6% 2,2% 12,2% 15,0%
Total 26 44 63 47 180
14,4% 24,4% 35,0% 26,1% 100,0%

En la tabla 5 se puede observar el personal califica en el nivel regular la gestiéon
administrativa con la planificacion el 17,2%. El 12.2% del personal lo califica en

el nivel malo, y el 10% del personal lo califica en el nivel excelente.
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Tabla 6

Gestion Administrativa con dimension organizacion segun personal de salud

V. gestién administrativa

excelente bueno Regular Malo Total
D. excelente 17 6 1 0 24
Organizacion 9,4% 3,3% 6% 0,0% 13,3%
Bueno 9 34 26 2 71
5,0% 18,9% 14,4% 1,1% 39,4%
Regular 0 4 32 18 54
0,0% 2,2% 17,8% 10,0% 30,0%
Malo 0 0 4 27 31
0,0% 0,0% 2,2% 15,0% 17,2%
Total 26 44 63 47 180
14,4% 24,4% 35,0% 26,1% 100,0%

En la tabla 6 se puede observar el personal califica en el nivel regular la gestion
administrativa con la organizacion el 17,8%. El 15% del personal lo califica en el

nivel malo, y el 9.4 del personal lo califica en el nivel excelente.

Tabla 7

Gestion Administrativa con dimension direccion segun personal de salud

V. gestion administrativa

excelente bueno Regular Malo Total
excelente 16 5 1 0 22
8,9% 2,8% ,6% 0,0% 12,2%
d. Direccién Bueno 10 34 27 5 76
5,6% 18,9% 15,0% 2,8% 42,2%
Regular 0 5 31 18 54
0,0% 2,8% 17,2% 10,0% 30,0%
Malo 0 0 4 24 28
0,0% 0,0% 2,2% 13,3% 15,6%
Total 26 44 63 47 180
14,4% 24,4% 35,0% 26,1% 100,0%

En la tabla 7 se puede observar el personal califica en el nivel regular la gestion
administrativa con la direccién el 17,2%. El 13,3% del personal lo califica en el

nivel malo, y el 8.9% del personal lo califica en el nivel excelente.
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Tabla 8

Gestion Administrativa con dimension control segun personal de salud

V. gestion administrativa

excelente bueno Regular Malo Total
Excelente 14 7 3 0 24
7,8% 3,9% 1,7% 0,0% 13,3%
d. control Bueno 12 32 24 2 70
6,7% 17,8% 13,3% 1,1% 38,9%
Regular 0 0 2 24 26
0,0% 0,0% 1,1% 13,3% 14,4%
Malo 0 5 34 21 60
0,0% 2,8% 18,9% 11,7% 33,3%
Total 26 44 63 47 180
14,4% 24,4% 35,0% 26,1% 100,0%

En la tabla 8 se puede observar el personal califica en el nivel bueno la gestion

administrativa con el control el 17,8%. El 11,7% del personal lo califica en el

nivel malo, y el 7.8% del personal lo califica en el nivel excelente.
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Prueba de normalidad

Ho: La variable tiene comportamiento de una distribucién normal
H1: La variable no tiene comportamiento de una distribucion normal

Significancia p < 0,050

Tabla 9

Prueba de normalidad aplicada a las puntuaciones gestion administrativa y
equipamiento basico en tiempos de COVID 19

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig. normalidad
V. Gestion administrativa ,070 180 ,117 existe
D. Planificacién ,122 180 ,000 no existe
D. Organizacién ,074 180 ,021 no existe
D. Direccién ,094 180 ,006 no existe
D. Control ,091 180 ,001 no existe
V. Equipamiento basico ,059 180 ,140" Existe

*, Esto es un limite inferior de la significaciéon verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Los valores de significancia de las dimensiones de planificacion, organizacion,
direccion y control de la variable de gestiébn administrativa son menores a 0,050,
lo que indica que su comportamiento se asemeja a la forma normal de
distribucion. En cuanto a la variable equipamiento basico (p=0,200) y variable
gestion administrativa (0,117) es mayor a 0,050 por lo que sus datos se

distribuyen como la funcién normal.
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Hipodtesis de investigacion
Prueba de hipdtesis — variables de estudio

Ho: No existe incidencia significativa de la gestion administrativa en el
equipamiento basico en tiempos de COVID 19

Hi: Existe incidencia significativa de la gestion administrativa en el equipamiento
basico en tiempos de COVID 19

Significancia p < 0,050

Tabla 10

Coeficiente de determinacion entre gestion administrativa y equipamiento basico
en tiempos de COVID 19

Modelo R R cuadrado R quadrado Error eg,tand_e}r
ajustado de la estimacién
1 8642 747 745 7,274

a. Predictores: (Constante), gestion administrativa

En la tabla 10 se observa que el coeficiente de correlacion r de Pearson entre
gestion administrativa y equipamiento basico de 0,864 (86.4%), indica la
existencia de una relacion directa de nivel muy alta. EIl personal refiere que al
mejorar la gestion administrativa entonces el equipamiento basico mejoraria en la

misma intensidad o viceversa.

El coeficiente de determinaciéon de R? obtenida fue un valor de 0,747, lo que
comprueba la gestion administrativa explica el 74.7% de los cambios que se

generen en el equipamiento basico en tiempos de COVID.

Coeficiente de regresion (ver tabla 10 A)
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Prueba de hipétesis - Planificacion y equipamiento basico

Ho: La planificacién no incide en el equipamiento basico en tiempos de covid-19

en hospitales de una red de salud

Hi: La planificacién incide en el equipamiento basico en tiempos de covid-19 en

hospitales de una red de salud
Significancia p < 0,050

Tabla 11

Coeficiente de determinacion entre planificacion de la gestion administrativa y
equipamiento basico en tiempos de COVID 19

R cuadrado  Error estandar de la
Modelo R R cuadrado ajustado estimacion

1 ,630% ,397 ,393 8,585

a. Predictores: (Constante), planificacion

En la tabla 11 se observa que el coeficiente de correlacion r de Pearson entre la
dimension planificacion y equipamiento basico de 0,630 (63%), indica que existe
una relacién directa de nivel alto, es decir que el personal refiere que si al mejorar
la planificacion entonces el equipamiento basico mejoraria en la misma magnitud

0 viceversa.

El coeficiente de determinacion de R? obtenida fue un valor de 0,397, lo que
comprueba que la planificacion de la gestion administrativa explica el 39.7% de

los cambios que se generen en equipamiento basico en tiempos de COVID

Coeficiente de regresion (ver tabla 11 A)
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Prueba de hipétesis - Organizacion y equipamiento basico

Ho: La organizacion no incide en el equipamiento basico en tiempos de covid-19

en hospitales de una red de salud

Hi: La organizacion incide en el equipamiento basico en tiempos de covid-19 en
hospitales de una red de salud

Significancia p < 0,050

Tabla 12

Coeficiente de determinacion entre organizacion de la gestion administrativa y
equipamiento basico en tiempos de COVID 19

Modelo R R cuadrado R quadrado Error eg,tand_e}r
ajustado de la estimacién
1
752 ,600 ,598 6,991

a. Predictores: (Constante), Dimension organizacion

En la tabla 12 se observa que el coeficiente de correlacion r de Pearson entre la
dimension organizacion y equipamiento basico de 0,775 (77.5%), indica que
existe una relacion directa de nivel alto, es decir que el personal refiere que si al
mejorar la organizacion entonces el equipamiento basico mejoraria en la misma

magnitud o viceversa.

El coeficiente de determinacion de R? obtenida fue un valor de 0,600, lo que
comprueba que la organizacion de la gestion administrativa explica el 60.0% de

los cambios que se generen en equipamiento basico en tiempos de COVID

Coeficiente de regresion (ver tabla 12 A)
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Prueba de hipétesis - Direccidén y equipamiento basico

Ho: La direccidn incide en el equipamiento basico en tiempos de covid-19 en

hospitales de una red de salud

Hi: La direccién no incide en el equipamiento basico en tiempos de covid-19 en
hospitales de una red de salud

Significancia p < 0,050

Tabla 13

Coeficiente de determinacion entre direccion de la gestiébn administrativa y
equipamiento basico en tiempos de COVID 19

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado de la estimacion
1 , 7092 ,502 ,499 7,799

a. Predictores: (Constante), Dimension direccion

En la tabla 13 se determina que el coeficiente de correlacion r de Pearson entre la
dimension direccidén y equipamiento basico fue de 0,709 (70.9%), afirmando la
existencia de una relacion directa de alto nivel, es decir que el personal refiere
gue si al mejorar la direccion entonces el equipamiento basico mejoraria en la

misma magnitud o viceversa.

El coeficiente de determinaciéon de R? obtuvo un valor de 0,502 lo que confirma
gue la dimension de la direccidn en la gestiéon administrativa explica el 50.2% de

los cambios que se generen en equipamiento basico en tiempos de COVID.

Coeficiente de regresion (ver tabla 13 A)
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Prueba de hipétesis - Control y equipamiento basico

Ho: El control no incide en el equipamiento basico en tiempos de covid-19 en

hospitales de una red de salud

Hi: El control incide en el equipamiento basico en tiempos de covid-19 en

hospitales de una red de salud
Significancia p < 0,050

Tabla 14

Coeficiente de determinacion entre control de la gestion administrativa y
equipamiento basico en tiempos de COVID 19

R cuadrado Error estandar de
Modelo R R cuadrado ajustado la estimacién

1 7792 607 605 6.926

a. Predictores: (Constante), control

En la tabla 14 se observa que el coeficiente de correlacion r de Pearson entre la
dimension control y equipamiento basico de 0,779 (77.9%), indica la existencia de
una relacién directa de nivel alta, es decir que el personal refiere que si al mejorar
el control entonces el equipamiento basico mejoraria en la misma magnitud o

viceversa.

El coeficiente de determinaciéon de R? obtenida fue un valor de 0,607 lo que
comprueba que el control de la gestion administrativa explica el 60.7% de los

cambios que se generen en equipamiento basico en tiempos de COVID.

Coeficiente de regresion (ver tabla 14 A)
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V. DISCUSION

A continuacion, se procedio al analisis y discusion de los resultados frente a las
investigaciones encontradas, cabe mencionar que en nuestra localidad no existen
suficientes estudios de investigacion analogos para poder debatir sin embargo
existen estudios similares a nivel nacional e internacional. teniendo en cuenta los
siguientes hallazgos:

Pérez (2021) en su estudio sobre la Red Salud Casanare, ESE encontré
una gestion administrativa eficiente al alcanzar un nivel del 50,33%. Sin embargo,
la planificacion fue la que present6 la mayor deficiencia, ya que se demostré que
la importancia del andlisis del entorno para definir estrategias con el objetivo de
reducir los riesgos fue descuidada, asi como la falta de capacitacion estratégica y
la poca iniciativa para planear, mientras que las demas dimensiones tuvieron un
nivel de eficiencia, nuestra investigacion indica que la gestion administrativa
alcanzd6 un nivel regular del 35% donde existen elementos aun por mejorar puesto
gue el control fue el que califico como nivel bueno a comparacion de las demas
dimensiones que obtuvieron un nivel regular cuyo resultado influyé en la gestion
administraba para obtener un nivel regular (34.8%) (Ver tabla 4).

Respecto a la investigacion de Guevara (2022), obtuvo como resultado que
la gestion administrativa tuvo un nivel deficiente pues los usuarios no estuvieron
satisfechos con los métodos y las habilidades que se realizan en la institucion,
pues consideran la deficiencia en la gestion al no contar con caracteristicas
materiales, humanas, tecnoldgicas y financieras, cuyos recursos son necesarios
para el funcionamiento eficiente hospitalario por lo que su disconformidad es
consecuente; es por ello que la investigacion aporté en impulsar un modelo de
gestion administrativa cuya finalidad es mejorar la gestion de los recursos, cabe
mencionar que su nivel de confianza de ambas variables es del 95% lo que indica
gue no son independientes.

Al hacer el analisis comparativo con nuestra investigacion se concluye que
tiene cierta similitud en los indicadores al considerar los encuestados el
desabastecimiento de equipos basicos como recursos materiales (EPP y oxigeno,
examenes de laboratorio), humanos (la falta de médicos especialistas, enfermeros

y técnicos) de infraestructura (hospitales colapsados con atencion en carpas) y

33



financieros: (presupuesto no ejecutado oportunamente) que afectan directamente
a los resultados de la gestion. A pesar de ello los encuestados establecieron
como regular la gestiébn administrativa pues el control arroj6 como buen nivel en
los hospitales de la red de salud (Ver tabla 4).

Asi mismo el valor de significancia es de p=0,000 < 0,050 donde podemos
sostener estadisticamente que la gestion administrativa influye significativamente
en el equipamiento basico. (tabla 10 A) En cuanto a la dimensién de planificacion
en el estudio de investigacion de Riega (2020) realiz6 el andlisis expresando a la
planeacion con 36,8,% como un nivel regular, donde se aprecia que el 65,8% de
los encuestados consideran que las actividades no son planificadas
adecuadamente, asi mismo el 43,4% de los entrevistados, no les permiten
participar en el proceso de toma de decisiones de manera adecuada, no todos
conocen la mision y vision de su hospital y el 56,6% consideran que el hospital no
cuenta con politicas publicas de trabajo.

Al realizar el analisis comparativo con nuestra investigacion se puede
apreciar que en la dimension de planificacion en la gestion administrativa
predominé en los colaboradores con un nivel regular del 17.2% (tabla 5),
denotando que consideran su falta de planes y politicas de trabajo en el hospital,
asi como la planificacion de los recursos necesarios (materiales y equipos) para
abordar el COVID 19, sin embargo el personal si conoce su mision y vision y
establecieron acciones planificadas para abordar la pandemia desde su servicio, y
se involucraron en el andlisis de la situacion para priorizar estrategias
considerando asi que nuestro estudio es similar a los resultados de Riega (2020)
donde la planificacion alcanzo un nivel regular.

Se concluye que, existe una relacion directa de alto nivel entre la dimension
planificacion y equipamiento basico con un coeficiente de correlacion r de
Pearson de 0,630 (63%), es decir que el personal refiere que, al mejorar la
planificacion entonces el equipamiento basico mejoraria en la misma magnitud o
viceversa. (tabla 11 A)

Respecto a la dimension de organizacion Polo (2018) en su estudio refiere
gue la organizacién se calificd por la mayoria como medio (53,1%) puesto que se
evidencia que existe una estructura organizacional adecuada, el trabajo es

equitativo, asi mismo no cuentan con el MOF actualizado y cuidan los equipos
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basicos que estén en buenas condiciones, el director del hospital modifica
muchas veces el organigrama donde los jefes de &reas son renovados
constantemente y eso evidencia una debilidad; para Polo la organizacién esta
directamente relacionada con la gestion administrativa (Rho =0,708; P:<0,05) y el
aporte em mejorar las condiciones técnicas y estructurales del hospital.

Al comparar con nuestro estudio arroj6 que para los encuestados
consideran como un nivel regular (18.8%) a la organizacion en la gestion
administrativa (tabla 6) evidenciando que la organizacion en los servicios
intrahospitalarios (emergencia y hospitalizacién) estd a cargo del jefe de éarea
adecuandose la atencién con los equipos existentes y el cuidado de ellos, el
trabajo equitativo de todo el personal (turnos asistenciales en ambos servicios),
adecuacion de los servicios de acuerdo a la demanda.

Se concluye que, el coeficiente de correlacion r de Pearson entre la
dimension organizacion y equipamiento basico de 0,775 (77.5%), indica la
existencia de una relacion directa de nivel alta, es decir que el personal refiere
gue si al mejorar la organizacion entonces el equipamiento basico mejoraria,
teniendo como coincidencia similar ambas investigaciones. (tabla 12 A).

Por otra parte, segun nuestra investigacion en relacion a la dimension de
direccion los trabajadores encuestados consideraron como un nivel regular
(17.2%) (tabla 7) en comparacion con Polo (2018) muestra un 65.3% como nivel
medio teniendo como coincidencia esta dimension en ambas investigaciones en la
mayor parte de los indicadores pues al realizar el andlisis se encontré que los
encuestados consideran fortalecer esta dimension en cuanto al liderazgo y
ejercicio de sus jefes para la toma de decisiones inmediatas, considerar la
motivacion de sus jefes de area en sus servicios para dirigir y priorizar las
atenciones de acuerdo a la emergencia y felicitar al personal con mejor capacidad
resolutiva frente al caos; la importancia de la equidad laboral evitando los
conflictos en los trabajadores orientados a optimizar los procesos de mejora, pues
la demanda en pandemia se incremento 5 veces finalmente respetar el horario de
trabajo mediante la rotacién del personal en ambas areas (hospitalizacion y
emergencia) evitando la sobre carga laboral.

Segun Polo (2018), ésta dimension va a depender de gran manera de

como el jefe inmediato ejerza autoridad, motivacion, direccion vy liderazgo.
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Teniendo en cuenta que la direccion esta relacionada directamente con la gestion
administrativa. Es donde el director o jefe debe conducir adecuadamente con los
procesos administrativos y operativos para el logro de resultados con mayor razén
aun en esta pandemia se ha necesitado que la autoridad sanitaria dirija de
manera racional al recurso humano frente a la emergencia sanitaria por covid 19.

Se concluye que, el coeficiente de correlacion r de Pearson entre la
dimension direccion y equipamiento basico de 0,709 (70.9%), indica la existencia
de una relacion directa de nivel alta, es decir que el personal refiere que si al
mejorar la direccion entonces el equipamiento basico mejoraria en la misma
magnitud o viceversa segun la tabla 13 A.

En cuanto a la dimension de control nuestra investigacion muestra un nivel
bueno con un 17.8% (tabla 8), en comparacién con el estudio de investigacion de
Pérez (2021) arroja como resultado tener un nivel eficiente (54.9%) teniendo una
coincidencia en esta dimension en ambos estudios. Dentro de las caracteristicas
del control tiene como finalidad la medicion de resultados, evaluar y verificar el
cumplimiento de objetivos de mediano y largo plazo, el jefe o director debe poner
enfasis en el monitoreo y supervision constante de los servicios para el
mejoramiento de la atencion a pacientes afectados de COVID 19 en emergencia y
hospitalizacion, asi mismo los encuestados se sienten satisfechos con la labor
gue realizaron desde el inicio de la pandemia y fueron reconocidos por sus
jefaturas, finalmente consideran que el jefe evalué progresivamente las
competencias del personal para ser designados a las diferentes areas.

Se concluye que, el coeficiente de correlacion r de Pearson entre la
dimension control y equipamiento basico de 0,779 (77.9%), indica la existencia de
una relacién directa de nivel alta, es decir que el personal refiere que si al mejorar
el control entonces el equipamiento basico mejoraria en la misma magnitud o
viceversa segun la tabla 14 A.

Cabe mencionar que, los resultados de la incidencia de la gestidon
administrativa y el equipamiento basico determinan un nivel regular con el 20.1%.,
el 13.6% lo califica en el nivel malo, y el 11.4% del personal lo califica en el nivel
excelente. (Tabla 4), donde al comparar con el estudio de Luna (2017) se obtuvo
gue el nivel de gestion administrativa fue regular con un 37% de trabajadores

mientras que un 22% indicaron que es buena y solo un 13% indicaron que es
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excelente, existiendo coincidencias en los resultados con nuestro estudio.
En general ambos estudios coinciden en los resultados que la gestion
administrativa es regular, considerando a Luna (2017) los aportes para mejorar
como la implementacion de planes de mejora con incorporacion de actores
sociales y el monitoreo de indicadores de mejora, pues son estrategias atribuidas
a su realidad.

Asi mismo en cuanto al equipamiento basico es preciso sefialar que no
existen estudios relacionados directamente con la gestion administrativa pero si
similares como el estudio de Martinez (2018) cuya investigacion fue el andlisis de
la gestion de insumos médicos en un hospital, donde relaciona la planificacion y la
organizacion y el control como parte de los procesos para el abastecimiento de
insumos necesarios y de uso comun en los servicios hospitalarios, teniendo como
resultado que la planificacion no es adecuada asi como tampoco el control, sin
embargo estan relacionadas para el mejoramiento de los sistemas de gestion y
por ende el abastecimiento de los insumos hospitalarios.

También Sanchez (2020) en relacion al equipamiento basico menciona que
el 90% de los encuestados de la red de salud consideran un nivel malo de
equipamiento, el 10% tienen un nivel regular y 0% un nivel bueno, donde de
acuerdo a sus dimensiones refiere que el 70% de los hospitales cuentan con
infraestructura adecuada, mobiliario medico con 66%, lo que comparando con
nuestro estudio el equipamiento basico predomino con un nivel regular con 34,8%
(tabla 5) y con 32,1% como bueno y 15% como malo; es decir ambos estudios
consideran resultados totalmente diferentes, sin embargo con respecto a sus
dimensiones tienen similitud ya que al comparar la infraestructura en la red de
salud de estudio los hospitales hubo deficiencias como lo muestran los resultados
de los encuestados, asi como el abastecimiento del mobiliario medico el cual los
hospitales fueron desabastecidos a causa del coronavirus.

Por lo tanto, se concluye que, segun los resultados el coeficiente de
correlacién r de Pearson entre gestion administrativa y equipamiento basico de
0,864 (86.4%), sefiala la existencia de una relacion directa de muy alto nivel. Con
el valor de significancia p=0,000 < 0,050 podemos confirmar estadisticamente que
la gestion administrativa influye significativamente en el equipamiento basico.
(Tabla 10 A).
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VL. CONCLUSIONES

Primero: La gestion administrativa en los hospitales de la red de salid Trujillo se
encuentra en un nivel regular (35%) asi mismo el equipamiento basico también se
encuentra en un nivel regular con un 34,8% evidenciandose que con el valor de
significancia p=0,000 < 0,050 podemos sostener estadisticamente que la gestién

administrativa incide significativamente en el equipamiento basico

Segundo: la planificacibn de la gestibn administrativa incide de manera
significativa en el equipamiento basico de los hospitales de la red de salud Trujillo
evidenciandose en su valor de p=0,000 < 0,050. ademas, se observa que cuenta
con una relacion directamente alta (63%) lo que indica que al mejorar la

planificacion mejoraria el equipamiento basico mejorara en la misma magnitud.

Tercero: la organizacion de la gestion administrativa incide de manera
significativa en el equipamiento basico de los hospitales de la red de salud Trujillo
evidenciandose en su valor de p=0,000 < 0,050. ademas, se observa que cuenta
con una relacion directamente alta de 77.5%, lo que indica que al mejorar la

organizacion, el equipamiento basico mejorara en la misma magnitud.

Cuarto: la direccion de la gestion administrativa incide de manera significativa en
el equipamiento béasico de los hospitales de la red de salud Trujillo
evidenciandose en su valor de p=0,000 < 0,050. ademas, se observa que cuenta
con una relacion directamente alta de 70.9%, lo que indica que, al mejorar la

direccion, el equipamiento basico mejorara en la misma magnitud.

Quinto: el control de la gestién administrativa incide de manera significativa en el
equipamiento basico de los hospitales de la red de salud Trujillo evidencidndose
en su valor de p=0,000 < 0,050. ademas, se observa que cuenta con una relaciéon
directamente alta de 77.9%, lo que indica que, al mejorar el control, el

equipamiento basico mejorara en la misma magnitud.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Al director de la red que socialice a todo su personal a cargo de la sede
administrativa los resultados del estudio de investigacion con la finalidad de dar
sostenibilidad a la gestion administrativa a través de un plan de cierre de brechas
dirigido a los hospitales. Asi mismo establecer medidas de remediacion con la
gobernacion frente a las emergencias sanitarias, vulnerando los nudos criticos

presentados

Segundo: Al director de la red ejecutar el presupuesto por recursos ordinarios en
un plazo de 6 meses y solicitar la demanda adicional al pliego con el objetivo de
implementar el equipamiento basico de ultima generacion a los hospitales y
gestionar los proyectos de inversion publica para la implementacion o refaccion de

hospitales incluyendo plantas de oxigeno.

Tercero: A los directores de hospitales, contar con el perfil técnico (maestria en
salud publica, servicios de salud) para ejercer una adecuada gestion fortaleciendo
la planificacion, organizacion de los servicios de salud, la direccion y el control en
cada uno de los hospitales a cargo. Asi también establecer alianzas sostenidas en
el marco de convenios de gestion con el gobierno local, cuyo aliado estratégico
pueda comprometerse a mejorar en el equipamiento basico en el hospital de su
jurisdiccion.

Cuarto: A los trabajadores de los hospitales, invitar a realizar estudios de
investigacion referidos al tema para fortalecer la linea de investigacion y

enriquecer con sus aportes en base a sus fundamentos tedricos. (universidades)

Quinto: A los directores de hospitales y jefe de servicio incentivar al personal a
través de los estimulos economicos, cartas de felicitacion, por el desempefio

durante el afno.
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Anexol: Tabla de Operacionalizacion de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable Guevara, D. (2022), Son los procesos a Dimensién 1: | e« Metasy objetivos Encuesta:

Independiente:

Gestion
administrativa

define a la gestion
administrativa como
las acciones
priorizadas para dirigir
una entidad publica o
privada mediante la
conduccién de un

grupo de tareas,
recursos y esfuerzos
para resolver
problemas y alcanzar
los objetivos
establecidos
inicialmente.

ejecutar para el
adecuado
cumplimiento de la
gestion
administrativa en la
entidad. Esta

variable sera medida
por medio de un
cuestionario en las
04 dimensiones de
planificacion,
organizacion,
direccion y control
dirigido a los
trabajadores de los
hospitales de la red
de salud, 2022, cabe
mencionar que cada
dimension consta de
5 items. Asi mismo
dicho instrumento
contiene una escala
de valores segln
Likert: malo (1),
regular (2), bueno
(3), excelente (4)

Planificacion:
Rodriguez-Toala (2021),
considera hacer un
andlisis situacional de la
realidad, para
programar
eficientemente,
actualizar instrumentos
de gestion, planes,
trazar estrategias para
el logro de metas,
coordinar actividades,
tomar decisiones vy
asignar  recursos en
beneficio de la sociedad
el cual deber generar un
valor en la produccion
de bienes y servicios.

¢ Reuniones de
trabajo

e Elaboracion de
planes de trabajo

e planificacion y uso

adecuado de
recursos en
tiempos de
COVID.

Dimensién 2:
Organizacién:

Implica establecer una
estructura para asignar
los recursos humanos,
materiales,
presupuestales, de
infraestructura y
tecnologia necesarios
para completar el

¢ Distribucion de
tareas al personal
de salud.

e Organizacion de
los servicios
priorizados en
pandemia.

e Equipamiento de
ambulancias
necesario para

Cuestionario sobre
gestion administrativa
en tiempos de COVID
en Hospitales de una
red de salud

Ordinal
Escala de Likert

Siempre
Casi siempre
A veces
Casi nunca
Nunca




trabajo y lograr el traslado de
objetivo deseado. pacientes.
(Mendoza 2021). e Eficiencia de los
jefes inmediatos
e Organizacion de
Servicios y recurso
humano.
Dimensién 3: | « Motivacion del
Direccion: se desarrolla personal.
el liderazgo gerencial, 1a | o Liderazgo
resolucion de conflictos, | ¢ |ncentivo
promover el trabajo en
equipo para el logro de
metas, motivar al
personal para
desarrollar sus
capacidades de acuerdo
a la situaciébn que se
encuentre.
Dimensién 4: Control: | ¢ Ejecucion
incluye que las tareas | ¢ Evaluacion
planificadas coinciden | ¢ Resultados
con las estrategias | o |ogro de objetivos

planificadas, corrigen el
problema y evallen
mejores resultados para
el proceso de toma de
decisiones.

Variable
Dependiente:
Equipamiento
bésico

Segin la NTS 113-
MINSA, se define a

los bienes y
materiales que
demanda la atencién
para el diagnéstico,
tratamiento

rehabilitacion del

paciente. Este

Esta variable se
operacionaliza en 04
dimensiones a
considerar:
infraestructura,
recurso humano,
bienes, insumos. Asi
mismo cada
dimension consta de

Dimensién 1:
Infraestructura:
conjunto organizado de
elementos estructurales,
no  estructurales vy
equipamiento de obra u
edificacion que permite
el desarrollo de
prestaciones y

Adecuacion de
servicios
Instalaciones intra
y extramurales.
Instalacion de
elementos
tecnolégicos

Encuesta: Cuestionario
sobre equipamiento
basico en tiempos de
COVID en Hospitales de
una red de salud

Ordinal




equipamiento va
desde la
infraestructura hasta
los activos fijos vy
materiales e insumos
asi mismo como la
mano de obra para
ofrecer el servicio.

5 items o reactivos,
lo que permitio

elaborar un
cuestionario de 20
items, dicho

instrumento contiene
una  escala de
valores segun Likert
ordinal y consta de:
malo (1), regular (2),
bueno (3), excelente

(4)

actividades de salud.

Dimensién 2:
Recursos  humanos:
son personas que
enmarcan Sus acciones
en el sistema de salud
para el logro efectivo de
resultados, realizan
fundamentalmente
labores  asistenciales;
asi como de manera
complementaria realizan
labores administrativas
independientemente de
su condicién laboral.

¢ Personal de salud
suficiente y
calificado

¢ Habilidades

¢ Contratacién de
recurso humano
para cerrar brecha

Escala de Likert

Siempre
Casi siempre
A veces

Casi nunca
Nunca

Dimensién 3:

Bienes: son los
materiales u objetos
necesarios para la
atencion  directa  al
usuario y asegurar la
satisfaccion del mismo.

¢ Equipos suficientes

¢ Modernizacion de
equipos

¢ Planta de oxigeno
en los hospitales

¢ Abastecimiento
oportuno de
medicamentos

Dimensién 4:

insumos: son la
materia prima
indispensable para la
realizacion de
procedimientos de
prevencion,

recuperacion y

rehabilitacion a  los
pacientes; importantes
para la prevencion de
contagio o propagacion
de enfermedades.

e Suficientes
medicamentos para
la demanda

¢ Suficientes insumos
de laboratorio.

e Disminucién de
muertes y contagios
acausade la
vacunacion COVID.

e Confianza en la
vacuna contra la
COVID 19.




ANEXO 02: Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO 01: Gestién administrativa

Autor: Torres Mendoza, Lourdes (2,020)
Modificado por: Cinthia Arle Corcuera Pichdn (2,023)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, marque con una X la
respuesta de su eleccion. Le agradeceremos conteste todos los items con la mayor sinceridad
posible. La encuesta es confidencial, se debera tomar en cuenta lo siguiente:

VALORACION:
siempre Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca
5 4 3 2 1
RESPUESTAS
Casi A Casi nunca
NRO ITEMS siempre | siempre | veces |nunca
DIMENSION: PLANIFICACION
01 ¢, Conoce el objetivo y meta del hospital donde labora?
02 ¢Ud. participa en las reuniones para la programacién
del plan anual de trabajo de su institucion?
03 ¢SEl hospital donde trabaja tiene un plan de
equipamiento actualizado?
¢Ha participado en la elaboracion del analisis
04 situacional de salud (ASIS) de su institucién antes,
durante y después de la pandemia?
¢ Considera que el area administrativa planificé y us6
05 |adecuadamente los recursos asignados  para
abastecer a su institucion de acuerdo a su necesidad
en tiempos de COVID?
DIMENSION: ORGANIZACION
06
¢, Su jefe inmediato distribuye las tareas y actividades a
todo el personal de manera equitativa?
¢Considera que los servicios de hospitalizacion y
07 emergencia estuvieron adecuadamente organizados
para afrontar la pandemia por COVID 19?
¢El hospital conté con ambulancias suficientes para
08 |las referencias y traslado de pacientes de gravedad
afectados con COVID 197
09 |c¢considera ud. que el hospital donde labora cuenta
con una estructura organizacional eficiente?
éconoce ud. si la sede administrativa aportd con la
10 | reestructuracién en la organizacion de servicios y
recurso humano durante la pandemia?
DIMENSION: DIRECCION
11 ¢ Considera que todo el personal de salud del hospital

participé y se involucr6 de manera activa en la




atencion a pacientes afectados por COVID 19?

12

¢ Se sintié motivado para realizar su trabajo en tiempos
de COVID?

13

¢El director de su hospital le ha brindado algun
incentivo durante los Ultimos afios por enfrentar en
primera linea al COVID 19?

14

¢, Considera que su jefe inmediato ejerce autonomia y
liderazgo para direccionamiento de los pacientes
afectados por COVID de acuerdo al nivel resolutivo?

15

¢En tiempos de COVID 19, se evidenciaron conflictos
laborales entre los trabajadores pero que se pudieron
solucionar?

DIME

NSION CONTROL

16

¢,Conoce Ud. el avance de la ejecucion presupuestal
de los dltimos 3 afios de su institucion?

17

¢,Considera que su hospital realizé una evaluacion
adecuada de competencias técnicas y conocimientos a
los profesionales de primera linea?

18

¢, Considera que la gestién administrativa cumplié de
manera responsable los lineamientos del COVID 19,
para el logro de objetivos en los hospitales?

19

¢ Existié el monitoreo y supervision constante de parte
de sus directivos de la red de salud para el
mejoramiento de la atencién a pacientes afectados de
COVID 19 en los servicios de emergencia y
hospitalizacion?

20

Se siente satisfecho con la labor que realizaron los
directivos de su institucién en tiempos de COVID 19.




CUESTIONARIO 02: Equipamiento basico

Autor: Sanchez Tirado Gemin, Juliana (2,020)
Modificado por: Cinthia Arle Corcuera Pichdn (2,023)

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, marque con una X la respuesta
de su eleccion. Le agradeceremos conteste todos los items con la mayor sinceridad posible. La encuesta
es confidencial, se debera tomar en cuenta lo siguiente:

VALORACION:
Siempre Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca
5 4 3 2 1
RESPUESTAS
Casi A Casi nunca
NRO ITEMS Siempre | siempre | veces | nunca

DIMENSION: INFRAESTRUCTURA

¢La infraestructura del hospital fue adecuada para
01 abordar la atencién a los pacientes afectados por
COovID 197

¢Las instalaciones del hospital favorecieron las
02 |conexiones entre las areas de emergencia,
hospitalizacion y areas de apoyo (laboratorio y
farmacia) en pandemia?

03 | ¢El hospital adecuo instalaciones extramurales como
punto de atencién para atender a la demanda?

SActualmente ha incorporado la infraestructura del
04 hospital elementos tecnoldgicos que permiten una
atencion dirigida en el seguimiento y control al
usuario?

¢ Considera adecuado y oportuno la apertura de los
05 centros de atencién temporal (CAT) como centros de
referencias de los pacientes afectados por COVID 19?

DIMENSION: RECURSOS HUMANOS

06 ¢ Considera que el hospital conté con el personal de
salud de primera linea suficiente para afrontar la
pandemia?

¢Considera que el personal médico y enfermero
07 |estuvo calificado para brindar una atencion de calidad
a los pacientes con COVID leves a moderados en el
hospital?

El hospital contdé y cuenta con los especialistas
08 (neumdlogos, internistas, ¢pediatras) necesarios para
el manejo clinico en los pacientes con COVID 197

¢Considera que actualmente ha mejorado la gestion
09 | administrativa en la disminucién de la brecha del
recurso humano en su hospital?

10 | ¢Considera oportuna la contratacion de recurso
humano para la vacunacioén contra la COVID 19?

DIMENSION: BIENES

11 ¢El hospital conté con equipos y dispositivos basicos
suficientes (tensidbmetros, estetoscopios, balanzas,




termometros) para la atencién directa del paciente en
emergencia y hospitalizacion desde el inicio de la
pandemia?

¢,Considera que el hospital carece de equipos

12 modernos o0 estan obsoletos para ayuda al
diagnéstico?
¢En el hospital existen antes, durante y después de la
13 pandemia camas suficientes para la atencion al
usuario?
¢ El hospital conté con los equipos de proteccion
14 personal (EPP) suficientes para enfrentar la
pandemia?
15 ¢ El hospital contaba con planta de oxigeno para
abastecer a la poblacién afectada por COVID 197
DIMENSION INSUMOS
¢La farmacia del hospital cont6é con el abastecimiento
16 oportuno de medicamentos para el tratamiento de los
usuarios infectados por COVID 19?
¢ Considera que los insumos de laboratorio (pruebas
17 rapidas, hisopados y antigénicas) fueron suficientes
para abordar poblacién?
¢,Considera que por la aplicacion de las vacunas
18 contra la COVID 19 disminuyeron los contagios y las
muertes?
19 ¢ Considera Ud. necesario que cada hospital tenga una
reserva o planta de oxigeno?
20

¢.Confia Ud. en las vacunas contra la COVID 19?




ANEXO 03: Matriz evaluacion por juicio de expertos

EXPERTON®°1
DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido considerado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre gestion
administrativa en tiempos de COVID en Hospitales de una red de salud” que hace parte de la investigacion
“Gestion administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19 en hospitales de una red de
salud, 2022”, es de suma importancia la valoraciéon de los instrumentos para lograr que sean validos y que
los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados de manera eficiente. Se agradece su valiosa
colaboracion.

Nombres y apellidos del juez: David Rene Rodriguez Diaz

Formacién académica: Mg. en Servicios de Salud

Areas de experiencia profesional: asistencial y docente

Tiempo: 10 afios; cargo actual: Jefe de Establecimiento de salud/docente en la UCV
Institucion: Red de Salud Truijillo

Objetivo de la investigacion: Determinar si la gestion administrativa incide en el
equipamiento basico en tiempos de covid-19 en hospitales de una red de salud,2022.

7. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

oun,swWNE

corresponda.
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
2 CRITERIOS DE EVALUACION Y
= 58
<4 gll'\é?\lN TEMS Objetividad| Pertinencia | Relevancia| Claridad |3 g
SI | NO| SI | NO| SI | NO| SI NO

¢, Conoce el objetivo y meta del hospital | X X X X

donde labora?

¢Ud. participa en las reuniones para la | X X X X

programacion del plan anual de trabajo
de su institucion?

¢ El hospital donde trabaja tiene un X X X X
plan de equipamiento actualizado?
¢, Ha participado en la elaboracién del X X X X

analisis situacional de salud (ASIS) de
su institucion antes, durante 'y
después de la pandemia?

¢ Considera que el area administrativa X X X X
planificé y us6é adecuadamente los
recursos asignados para abastecer a
su institucién de acuerdo a su
necesidad en tiempos de COVID?

¢, Su jefe inmediato distribuye las tareas | X X X X
y actividades a todo el personal de
manera equitativa?

PLANIFICACION

¢Considera que los servicios de | X X X X
hospitalizacion y emergencia
estuvieron adecuadamente

organizados para afrontar la pandemia
por COVID 19?

¢El hospital conté con ambulancias
suficientes para las referencias vy
traslado de pacientes de gravedad
afectados con COVID 19?

¢ Considera ud. que el hospital donde
labora cuenta con una estructura
organizacional eficiente?

Variable N° 01; Gestion administrativa

O RGANIZACION



ésconoce ud. si la sede administrativa
aportd con la reestructuracion en la
organizacion de servicios y recurso
humano durante la pandemia?

¢Considera que todo el personal de | X X X X
salud del hospital participd y se
involucr6 de manera activa en la
atencién a pacientes afectados por
COVID 19?

¢Se sinti6 motivado para realizar su
trabajo en tiempos de COVID?

¢ El director de la sede administrativa
de la red de salud le ha brindado
algun incentivo durante los Ultimos
afios por enfrentar en primera linea al
COVID 19?

¢,Considera que su jefe inmediato
ejerce autonomia y liderazgo para
direccionamiento de los pacientes
afectados por COVID de acuerdo al
nivel resolutivo?

DIRECCION

¢En tiempos de COVID 19, se
evidenciaron conflictos laborales entre
los trabajadores pero que se pudieron
solucionar?

,Conoce Ud. el avance de la
ejecucién presupuestal de los ultimos
3 afios de su institucién?

¢ Considera que su hospital realizé
una  evaluacion  adecuada de
competencias técnicas y
conocimientos a los profesionales de
primera linea?

¢ Considera que la gestion
administrativa cumpli6 de manera
responsable los lineamientos del
COVID 19, para el logro de objetivos
en los hospitales?

¢ Existi6 el monitoreo y supervision
constante de parte de sus directivos
de la red de salud para el
mejoramiento de la atencion a
pacientes afectados de COVID 19 en
los servicios de emergencia y
hospitalizacion?

CONTROL

Se siente satisfecho con la labor que
realizaron los directivos de su institucion
en tiempos de COVID 19.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en el instrumento.Opinion de
aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

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

Firmadel JUEZ EXPERTO(A)
DNI1:42789014




EXPERTONC°1

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido considerado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre
equipamiento basico en tiempos de COVID en Hospitales de una red de salud” que hace parte
de la investigacion “Gestidon administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19 en
hospitales de una red de salud, 2022”, es de suma importancia la valoracion de los
instrumentos para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean
utilizados de manera eficiente. Se agradece su valiosa colaboracion.

1.Nombres y apellidos del juez: David Rene Rodriguez Diaz

2. Formacién académica: Mg. en Servicios de Salud

3.Areas de experiencia profesional: asistencial y docente

4Tiempo: 10 afios; cargo actual: Jefe de Establecimiento de salud/docente en la UCV5.

Institucion: Red de Salud Trujillo

6.Objetivo de la investigacion: Determinar si la gestién administrativa incide en el equipamiento basico
en tiempos de covid-19 en hospitales de una red de salud,2022.

7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

DIMENSION

ITEMS Objetividad| Pertinencia| Relevancia| Claridad

sugerencias

VARIABLES

SI | NO| SI | NO| SI | NO| SI NO

¢La infraestructura del hospital fue | X X X X
adecuada para abordar la atencion a
los pacientes afectados por COVID 197
¢clLas instalaciones del  hospital | X X X X
favorecieron las conexiones entre las
areas de emergencia, hospitalizacion y
areas de apoyo (laboratorio y farmacia)
en pandemia?

¢SEl hospital adecudé instalaciones X X X X
extramurales como punto de atencion
para atender a la demanda?
SActualmente  ha incorporado la | X X X X
infraestructura del hospital elementos
tecnolégicos que permiten una
atencion dirigida en el seguimiento y
control al usuario?

¢Considera adecuado y oportuno la | X X X X
apertura de los centros de atencion
temporal (CAT) como centros de
referencias de los pacientes afectados
por COVID 19?

¢, Considera que el hospital cont6é con el | X X X X
personal de salud de primera linea
suficiente para afrontar la pandemia?
¢Considera que el personal médicoy | X X X X
enfermero estuvo calificado para
brindar una atencion de calidad a los
pacientes con COVID leves a
moderados en el hospital?

El hospital contéy cuenta con los X X X X
especialistas (neumdélogos, internistas,
¢épediatras) necesarios para el manejo
clinico en los pacientes con COVID 19?

INFRAESTRUCTURA

Variable N° 01: Equipamiento bésico

RECURSOS HUMANOS




¢;Considera  que actualmente ha| X
mejorado la gestion administrativa en la
disminucion de la brecha del recurso
humano en su hospital?

¢, Considera oportuna la contratacién de | X
recurso humano para la vacunacion
contrala COVID 19?7

¢El hospital conté con equipos y | X
dispositivos bésicos suficientes
(tensidbmetros, estetoscopios, balanzas,
termometros) para la atencion directa
del paciente en emergencia vy
hospitalizacion desde el inicio de la
pandemia?

¢, Considera que el hospital actualmente | X
carece de equipos modernos o estan
obsoletos para ayuda al diagnostico?

BIENES

¢En el hospital existen antes, durante X
y después de la pandemia camas
suficientes para la atencion al
usuario?

¢ El hospital conté con los equipos de X
proteccion personal (EPP) suficientes
para enfrentar la pandemia?

¢ El hospital contaba con planta de X
oxigeno para abastecer a la poblacién
afectada por COVID 19?

¢La farmacia del hospital cont6 con el X
abastecimiento oportuno de
medicamentos para el tratamiento de
los usuarios infectados por COVID
19?

¢, Considera que los insumos de X
laboratorio (pruebas rapidas,
hisopados y antigénicas) fueron
suficientes para abordar poblacion?

¢ Considera que por la aplicacion de X
las vacunas contra la COVID 19
disminuyeron los contagios y las
muertes?

¢ Considera Ud. necesario que cada X
hospital tenga una reserva o planta de
oxigeno?

Considera Ud. que es importante usar X
medidas y materiales de bioseguridad:
agua, jabon, guantes, ¢mascarillas en
la actualidad?

INSUMOS

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en el instrumento.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

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

.o.s,nguez Diaz
CIRUJANG
46557

Firmadel JUEZ EXPERTO(A)
DNI:42789014




EXPERTO N?©2

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido considerado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre gestion
administrativa en tiempos de COVID en Hospitales de una red de salud” que hace parte de la investigacion
“Gestion administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19 en hospitales de una red de
salud, 2022”, es de suma importancia la valoracién de los instrumentos para lograr que sean validos y que
los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados de manera eficiente. Se agradece su valiosa
colaboracion.

1.Nombres y apellidos del juez: Eduardo Omar Araujo Sanchez
2.Formacién académica: Mg. en Gestion Publica
3.Areas de experiencia profesional: Asistencial y docente
4. Tiempo: 10 afios; cargo actual: Jefe de Establecimiento de salud/docente en la UCV
5.Institucién: Red de Salud Trujillo

6.0bjetivo de la investigacion: Determinar si la gestion administrativa incide en el equipamiento
basico en tiempos de covid-19 en hospitales de una red de salud,2022.

7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABL

DIMENSION

ITEMS

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad

Pertinencia

Relevancia

claridad

sugerencias

Sl | NO

Sl | NO

SI | NO

SI NO

Variable N° 01; Gestion administrativa

PLANIFICACION

¢, Conoce el objetivo y meta del hospital
donde labora?

X

X

X

¢Ud. participa en las reuniones para la
programacién del plan anual de trabajo
de su institucion?

¢ El hospital donde trabaja tiene un
plan de equipamiento actualizado?

¢, Ha participado en la elaboracion del
analisis situacional de salud (ASIS) de
su institucion antes, durante 'y
después de la pandemia?

¢ Considera que el area administrativa
planificé y us6é adecuadamente los
recursos asignados para abastecer a
su institucién de acuerdo a su
necesidad en tiempos de COVID?

ORGANIZACION

¢, Su jefe inmediato distribuye las tareas
y actividades a todo el personal de
manera equitativa?

¢,Considera que los servicios de
hospitalizacion y emergencia
estuvieron adecuadamente
organizados para afrontar la pandemia
por COVID 19?

¢ El hospital conté con ambulancias
suficientes para las referencias vy
traslado de pacientes de gravedad
afectados con COVID 19?

¢ Considera ud. que el hospital donde
labora cuenta con una estructura
organizacional eficiente?




¢Conoce ud. si la sede administrativa| X
aportd con la reestructuracion en la
organizacion de servicios y recurso
humano durante la pandemia?

¢Considera que todo el personal de | X
salud del hospital participd y se
involucr6 de manera activa en la
atencién a pacientes afectados por
COVID 19?

¢Se sinti6 motivado para realizar su
trabajo en tiempos de COVID?

¢ El director de la sede administrativa X
de la red de salud le ha brindado
algun incentivo durante los Ultimos
afios por enfrentar en primera linea al
COVID 19?

¢,Considera que su jefe inmediato X
ejerce autonomia y liderazgo para
direccionamiento de los pacientes
afectados por COVID de acuerdo al
nivel resolutivo?

DIRECCION

¢En tiempos de COVID 19, se X
evidenciaron conflictos laborales entre
los trabajadores pero que se pudieron
solucionar?

Conoce Ud. el avance de la X
ejecuciéon presupuestal de los ultimos
3 afios de su institucién?

¢ Considera que su hospital realizé X
una  evaluacion adecuada de
competencias técnicas y
conocimientos a los profesionales de
primera linea?

¢ Considera que la gestion X
administrativa cumpli6 de manera
responsable los lineamientos del
COVID 19, para el logro de objetivos
en los hospitales?

¢ Existi6 el monitoreo y supervision X
constante de parte de sus directivos
de la red de salud para el
mejoramiento de la atencion a
pacientes afectados de COVID 19 en
los servicios de emergencia y
hospitalizacion?

CONTROL

Se siente satisfecho con la labor que X
realizaron los directivos de su
institucion en tiempos de COVID 19.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en el instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién
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EXPERTONZ®2

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido considerado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre equipamiento
basico en tiempos de COVID en Hospitales de una red de salud” que hace parte de la investigacion
“Gestion administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19 en hospitales de una red de salud,
2022”7, es de suma importancia la valoracion de los instrumentos para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados de manera eficiente. Se agradece su valiosa

colaboracion.

1.Nombres y apellidos del juez: Eduardo Omar Araujo Sanchez
2.Formacion académica: Mg. en Gestion Publica
3.Areas de experiencia profesional: Asistencial y docente

4. Tiempo: 10 afios; cargo actual: Jefe de Establecimiento de salud/docente en la UCV

5.Institucion: Red de Salud Trujillo

6.Objetivo de la investigacion: Determinar si la gestién administrativa incide en el equipamiento basico en

tiempos de covid-19 en hospitales de una red de salud,2022.

7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

DIMEN iTEMS Objetividad | Pertinencia | Relevancia
SION

VARIABLES

claridad

sugerencias

SI | NO| SI | NO| SI | NO

SI

NO

¢La infraestructura del hospital fue | X X X
adecuada para abordar la atencién a
los pacientes afectados por COVID 197

¢cLas instalaciones del hospital | X X X
favorecieron las conexiones entre las
areas de emergencia, hospitalizacion y
areas de apoyo (laboratorio y farmacia)
en pandemia?

¢El hospital adecu6 instalaciones X X X
extramurales como punto de atencién
para atender a la demanda?

SActualmente ha incorporado la | X X X
infraestructura del hospital elementos
tecnolégicos que permiten una
atencion dirigida en el seguimiento y
control al usuario?

¢ Considera adecuado y oportuno la | X X X
apertura de los centros de atencion
temporal (CAT) como centros de
referencias de los pacientes afectados
por COVID 19?

INFRAESTRUCTURA

¢, Considera que el hospital cont6é con el | X X X
personal de salud de primera linea
suficiente para afrontar la pandemia?

¢Considera que el personal médicoy | X X X
enfermero estuvo calificado para
brindar una atencién de calidad a los
pacientes con COVID leves a
moderados en el hospital?

El hospital conté y cuenta con los X X X
especialistas (neumdélogos, internistas,
¢épediatras) necesarios para el manejo

clinico en los pacientes con COVID 19?

Variable N° 01: Equipamiento bésico

RECURSOS HUMANOS




¢Considera que actualmente ha| X
mejorado la gestion administrativa en la
disminucion de la brecha del recurso
humano en su hospital?

¢, Considera oportuna la contratacion de | X
recurso humano para la vacunacion
contrala COVID 19?7

¢El hospital contd con equipos y | X
dispositivos bésicos suficientes
(tensidbmetros, estetoscopios, balanzas,
termometros) para la atencion directa
del paciente en emergenciay
hospitalizacion desde el inicio de la
pandemia?

¢, Considera que el hospital actualmente | X
carece de equipos modernos o estan
obsoletos para ayuda al diagnostico?

BIENES

¢En el hospital existen antes, durante X
y después de la pandemia camas
suficientes para la atencién al
usuario?

¢ El hospital cont6 con los equipos de X
proteccion personal (EPP) suficientes
para enfrentar la pandemia?

¢ El hospital contaba con planta de X
oxigeno para abastecer a la poblacién
afectada por COVID 19?

¢ La farmacia del hospital cont6 con el X
abastecimiento oportuno de
medicamentos para el tratamiento de
los usuarios infectados por COVID
19?

¢, Considera que los insumos de X
laboratorio (pruebas rapidas,
hisopados y antigénicas) fueron
suficientes para abordar poblacion?

¢ Considera que por la aplicacién de X
las vacunas contra la COVID 19
disminuyeron los contagios VY las
muertes?

¢, Considera Ud. necesario que cada X
hospital tenga una reserva o planta de
oxigeno?

Considera Ud. que es importante usar X
medidas y materiales de bioseguridad:
agua, jabdn, guantes, ¢mascarillas en
la actualidad?

INUSMOS

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en el instrumento.
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [

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

/.
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EXPERTON®3

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido considerado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre gestién
administrativa en tiempos de COVID en Hospitales de una red de salud” que hace parte de la investigacién
“Gestién administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19 en hospitales de una red de salud,
2022”, es de suma importancia la valoracién de los instrumentos para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados de manera eficiente. Se agradece su valiosa
colaboracion.

1.Nombres y apellidos del juez: Mdnica Elizabeth Herrera Alva

2.Formacidén académica: Mg. en Salud Publica

3.Areas de experiencia profesional: Asistencial y docente

4.Tiempo: 15 afios; cargo actual: enfermera asistencial/docente

5.Institucidn: Red de Salud Trujillo

6.0bjetivo de la investigacion: Determinar si la gestion administrativa incide en
el equipamiento basico en tiempos de covid-19 en hospitales de una red de
salud,2022.

7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segln corresponda.
MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION Sugere
ncias

DIME ITEMS Objetividad | Pertinencia | Relevancia| claridad
NSIO Sl | NO| SI | NO| SI | NO| SI NO

VARIABLE

¢, Conoce el objetivo y meta del hospital | X X X X
donde labora?
¢ Ud. participa en las reuniones para la | X X X X
programacién del plan anual de trabajo
de su institucion?

¢ El hospital donde trabaja tiene un X X X X
plan de equipamiento actualizado?

¢,Ha participado en la elaboracion del X X X X
analisis situacional de salud (ASIS) de
su institucion antes, durante y
después de la pandemia?

¢ Considera que el area administrativa X X X X
planific6 y us6 adecuadamente los
recursos asignados para abastecer a
Su institucion de acuerdo a su
necesidad en tiempos de COVID?

¢ Su jefe inmediato distribuye las tareas | X X X X
y actividades a todo el personal de
manera equitativa?

¢Considera que los servicios de | X X X X
hospitalizacion y emergencia
estuvieron adecuadamente
organizados para afrontar la pandemia
por COVID 19?
¢SEl hospital conté con ambulancias| X X X X
suficientes para las referencias vy
traslado de pacientes de gravedad
afectados con COVID 19?

PLANIFICACION

ORGANIZACION

Variable N° 01; Gestion administrativa




¢Considera ud. que el hospital donde
labora cuenta con una estructura
organizacional eficiente?

éconoce ud. sila sede administrativa
aportd con la reestructuracion en la
organizacion de servicios y recurso
humano durante la pandemia?

DIRECCION

¢ Considera que todo el personal de
salud del hospital participé y se
involucr6 de manera activa en la
atencién a pacientes afectados por
COVID 197

¢, Se sinti6 motivado para realizar su
trabajo en tiempos de COVID?

¢ El director de la sede administrativa
de la red de salud le ha brindado
algan incentivo durante los Ultimos
afios por enfrentar en primera linea al
COVID 19?

¢, Considera que su jefe inmediato
ejerce autonomia y liderazgo para
direccionamiento de los pacientes
afectados por COVID de acuerdo al
nivel resolutivo?

¢En tiempos de COVID 19, se
evidenciaron conflictos laborales entre
los trabajadores pero que se pudieron
solucionar?

CONTROL

Conoce Ud. el avance de la
ejecucién presupuestal de los dltimos
3 afos de su institucion?

¢ Considera que su hospital realizé
una  evaluacion adecuada de
competencias técnicas y
conocimientos a los profesionales de
primera linea?

¢ Considera que la gestion
administrativa cumpli6 de manera
responsable los lineamientos del
COVID 19, para el logro de objetivos
en los hospitales?

¢ Existi6 el monitoreo y supervision
constante de parte de sus directivos
de la red de salud para el
mejoramiento  de la atencibn a
pacientes afectados de COVID 19 en
los servicios de emergencia y
hospitalizacion?

Se siente satisfecho con la labor que
realizaron los directivos de su

institucion en tiempos de COVID 19.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en el instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

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

4

rma dél v z EXPERTO(A)

DNI:1820440



EXPERTON®3

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido considerado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre
equipamiento basico en tiempos de COVID en Hospitales de una red de salud” que hace parte de la
investigacion “Gestién administrativa y equipamiento basico en tiempos de COVID 19 en hospitales
de una red de salud, 2022”, es de suma importancia la valoracién de los instrumentos para lograr
gue sean validos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados de manera eficiente.
Se agradece su valiosa colaboracién.

1.Nombres y apellidos del juez: Ménica Elizabeth Herrera Alva

2.Formacidén académica: Mg. en Salud Publica

3.Areas de experiencia profesional: Asistencial y docente

4.Tiempo: 15 afios; cargo actual: enfermera asistencial/docente

5.Institucidn: Red de Salud Truijillo

6.0bjetivo de la investigacidn: Determinar si la gestion administrativa incide en el equipamiento
basico en tiempos de covid-19 en hospitales de una red de salud,2022.

7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguln corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

DIMEN iTEMS Objetividad | Pertinencia| Relevancia| claridad
SION

sugerencias

VARIABLES

Sl | NO| SI | NO| SI | NO| SI NO

¢La infraestructura del hospital fue X X X X
adecuada para abordar la atencion a
los pacientes afectados por COVID 197

¢cLas instalaciones del hospital | X X X X
favorecieron las conexiones entre las
areas de emergencia, hospitalizacion y
areas de apoyo (laboratorio y farmacia)
en pandemia?

SEl hospital adecué instalaciones X X X X
extramurales como punto de atencion
para atender a la demanda?

SActualmente  ha incorporado la X X X X
infraestructura del hospital elementos
tecnolégicos que permiten una
atencion dirigida en el seguimiento y
control al usuario?

¢ Considera adecuado y oportuno la | X X X X
apertura de los centros de atencion
temporal (CAT) como centros de
referencias de los pacientes afectados
por COVID 19?

INFRAESTRUCTURA

¢, Considera que el hospital conté conel | X X X X
personal de salud de primera linea
suficiente para afrontar la pandemia?

¢Considera que el personal médicoy | X X X X
enfermero estuvo calificado para
brindar una atencion de calidad a los
pacientes con COVID leves a
moderados en el hospital?

El hospital conté y cuenta con los X X X X
especialistas (neumélogos, internistas,
¢épediatras) necesarios para el manejo

clinico en los pacientes con COVID 197

Variable N° 01; Equipamiento basico

RECURSOS HUMANOS




¢Considera que actualmente ha| X
mejorado la gestion administrativa en la
disminucion de la brecha del recurso
humano en su hospital?

¢, Considera oportuna la contratacion de | X
recurso humano para la vacunacion
contrala COVID 197

¢El hospital contd con equipos y | X
dispositivos bésicos suficientes
(tensiémetros, estetoscopios, balanzas,
termémetros) para la atencion directa
del paciente en emergenciay
hospitalizacion desde el inicio de la
pandemia?

¢, Considera que el hospital actualmente | X
carece de equipos modernos o estan
obsoletos para ayuda al diagnostico?

BIENES

¢En el hospital existen antes, durante X
y después de la pandemia camas
suficientes para la atencién al
usuario?

¢ El hospital cont6 con los equipos de X
proteccion personal (EPP) suficientes
para enfrentar la pandemia?

¢ El hospital contaba con planta de X
oxigeno para abastecer a la poblacién
afectada por COVID 19?

¢ La farmacia del hospital cont6 con el X
abastecimiento oportuno de
medicamentos para el tratamiento de
los usuarios infectados por COVID
19?

¢sConsidera que los insumos de X
laboratorio (pruebas rapidas,
hisopados y antigénicas) fueron
suficientes para abordar poblacion?

¢ Considera que por la aplicacién de X
las vacunas contra la COVID 19
disminuyeron los contagios VY las
muertes?

¢ Considera Ud. necesario que cada X
hospital tenga una reserva o planta de
oxigeno?

Considera Ud. que es importante usar X
medidas y materiales de bioseguridad:
agua, jabodn, guantes, ¢mascarillas en
la actualidad?

INUSMOS

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en el instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]

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

/Y
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EXPERTON?®°4

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido considerado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre gestion administrativa en tiempos de COVID en Hospitales de una red de salud” que
hace parte de la investigacién “Gestion administrativa y equipamiento basico en tiempos de
COVID 19 en hospitales de una red de salud, 2022”, es de suma importancia la valoracion
de los instrumentos para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de
estos sean utilizados de manera eficiente. Se agradece su valiosa colaboracion.

1.Nombres y apellidos del juez: Vanessa del Pilar Espinoza Sanchez

2.Formacién académica: Mg. en Salud Publica

3.Areas de experiencia profesional: Administrativa y docente

4. Tiempo: 15 afios; cargo actual: enfermera administrativa / docente

5.Institucion: Sede administrativa/Red de Salud Trujillo

6.0bjetivo de la investigacion: Determinar si la gestién administrativa incide en el equipamiento basico
en tiempos de covid-19 en hospitales de una red de salud,2022.

7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VARIABL

CRITERIOS DE EVALUACION

iTEMS Objetividad | Pertinencia | Relevancia| claridad

sugerencias

DIMENSION

SI | NO| SI | NO| SI | NO| SI NO

Variable N° 01; Gestion administrativa

¢, Conoce el objetivo y meta del hospital | X X X X
donde labora?
¢Ud. participa en las reuniones para la | X X X X
programacion del plan anual de trabajo
de su institucion?

¢ El hospital donde trabaja tiene un X X X X
plan de equipamiento actualizado?

¢, Ha participado en la elaboracion del X X X X
analisis situacional de salud (ASIS) de
su institucion antes, durante 'y
después de la pandemia?

¢ Considera que el area administrativa X X X X
planificé y us6é adecuadamente los
recursos asignados para abastecer a
su institucién de acuerdo a su
necesidad en tiempos de COVID?

PLANIFICACION

¢, Su jefe inmediato distribuye las tareas | X X X X
y actividades a todo el personal de
manera equitativa?

¢Considera que los servicios de | X X X X
hospitalizacion y emergencia
estuvieron adecuadamente
organizados para afrontar la pandemia
por COVID 19?

¢El hospital conté con ambulancias X X X X
suficientes para las referencias vy
traslado de pacientes de gravedad
afectados con COVID 19?

¢Considera ud. que el hospital donde | X X X X
labora cuenta con una estructura
organizacional eficiente?

ORGANIZACION




¢Conoce ud. si la sede administrativa X X X X
aportd con la reestructuracion en la
organizacion de servicios y recurso
humano durante la pandemia?
¢Considera que todo el personal de | X X X X
salud del hospital particip6 y se
involucré de manera activa en la
atencion a pacientes afectados por
COVID 19?

¢Se sinti6 motivado para realizar su
trabajo en tiempos de COVID?

¢El director de la sede administrativa | X X X X
de la red de salud le ha brindado
algun incentivo durante los Udltimos

ejerce autonomia y liderazgo para
direccionamiento de los pacientes
afectados por COVID de acuerdo al
nivel resolutivo?

¢En tiempos de COVID 19, se | X X X X
evidenciaron conflictos laborales entre
los trabajadores pero que se pudieron
solucionar?

Conoce Ud. el avance de la X X X X
ejecucién presupuestal de los ultimos
3 afios de su institucion?

zZ ~ i .

o) afios por enfrentar en primera linea al

8 COVID 19?

i ¢Considera que su jefe inmediato | X X X X
=)

¢Considera que su hospital realizd | X X X X
una  evaluacion adecuada de
competencias técnicas y

conocimientos a los profesionales de
primera linea?

¢ Considera gue la gestion | X X X X
administrativa cumpli6 de manera
responsable los lineamientos del
COVID 19, para el logro de objetivos
en los hospitales?

¢Existi6 el monitoreo y supervisién X X X X
constante de parte de sus directivos
de la red de salud para el
mejoramiento de la atencibn a
pacientes afectados de COVID 19 en
los servicios de emergencia y
hospitalizacion?

Se siente satisfecho con la labor que X X X X
realizaron los directivos de su
institucion en tiempos de COVID 19.

CONTROL

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en el instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

-

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados -

S -

son suficientes para medir la dimension _W e
Firma del JUEZ EXPERTO(A)
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EXPERTONZ®°4

DATOS GENERALES

Respetado juez: Usted ha sido considerado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre
equipamiento basico en tiempos de COVID en Hospitales de una red de salud” que hace
parte de la investigacion “Gestién administrativa y equipamiento basico en tiempos de
COVID 19 en hospitales de una red de salud, 2022”, es de suma importancia la valoracion
de los instrumentos para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de
estos sean utilizados de manera eficiente. Se agradece su valiosa colaboracion.

1.Nombres y apellidos del juez: Vanessa del Pilar Espinoza Sanchez

2.Formacién académica: Mg. en Salud Publica

3.Areas de experiencia profesional: Administrativa y docente

4.Tiempo: 15 afios; cargo actual: enfermera administrativa / docente

5.Institucion: sede administrativa/ Red de Salud Trujillo

6.0bjetivo de la investigacion: Determinar si la gestion administrativa incide en el
equipamiento basico en tiempos de covid-19 en hospitales de una red de salud,2022.
7.De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin
corresponda.

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE EVALUACION

DIMEN iTEMS Objetividad | Pertinencia | Relevancia| claridad
SION

sugerencias

VARIABLES

SI | NO| SI | NO| SI | NO| SI | NO

¢La infraestructura del hospital fue | X X X X
adecuada para abordar la atencién a
los pacientes afectados por COVID 197

¢cLas instalaciones del hospital | X X X X
favorecieron las conexiones entre las
areas de emergencia, hospitalizacion y
areas de apoyo (laboratorio y farmacia)
en pandemia?

¢El hospital adecud instalaciones X X X X
extramurales como punto de atencién
para atender a la demanda?

SActualmente  ha incorporado la X X X X
infraestructura del hospital elementos
tecnolégicos que permiten una
atencion dirigida en el seguimiento y
control al usuario?

¢ Considera adecuado y oportuno la X X X X
apertura de los centros de atencion
temporal (CAT) como centros de
referencias de los pacientes afectados
por COVID 19?

INFRAESTRUCTURA

¢, Considera que el hospital conté con el | X X X X
personal de salud de primera linea
suficiente para afrontar la pandemia?

¢Considera que el personal médicoy | X X X X
enfermero estuvo calificado para
brindar una atencion de calidad a los
pacientes con COVID leves a
moderados en el hospital?

Variable N° 01: Equipamiento basico

El hospital conté y cuenta con los X X X X
especialistas (neumélogos, internistas,

RECURSOS HUMANOS




¢Jpediatras) necesarios para el manejo
clinico en los pacientes con COVID 197

;Considera  que actualmente ha| X X X X
mejorado la gestion administrativa en la
disminucion de la brecha del recurso
humano en su hospital?

¢Considera oportuna la contratacion de | X X X X
recurso humano para la vacunacion
contra la COVID 197

¢El hospital contd con equipos y | X X X X
dispositivos bésicos suficientes
(tensiémetros, estetoscopios, balanzas,
termémetros) para la atencion directa
del paciente en emergencia y
hospitalizacion desde el inicio de la
pandemia?

¢, Considera que el hospital actualmente | X X X X
carece de equipos modernos o estan
obsoletos para ayuda al diagnostico?

BIENES

¢En el hospital existen antes, durante X X X X
y después de la pandemia camas
suficientes para la atencion al
usuario?

¢El hospital conté con los equipos de X X X X
proteccion personal (EPP) suficientes
para enfrentar la pandemia?

¢ El hospital contaba con planta de X X X X
oxigeno para abastecer a la poblacién
afectada por COVID 19?

¢La farmacia del hospital cont6 con el X X X X
abastecimiento oportuno de
medicamentos para el tratamiento de
los usuarios infectados por COVID
19?

¢Considera que los insumos de X X X X
laboratorio (pruebas rapidas,
hisopados y antigénicas) fueron
suficientes para abordar poblacion?

¢,Considera que por la aplicacion de X X X X
las vacunas contra la COVID 19
disminuyeron los contagios y las
muertes?

¢ Considera Ud. necesario que cada X X X X
hospital tenga una reserva o planta de
oxigeno?

Considera Ud. que es importante usar X X X X
medidas y materiales de bioseguridad:
agua, jabon, guantes, ¢mascarillas en
la actualidad?

INUSMOS

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Existe suficiencia en el instrumento.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

P

A £
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Anexo 4

Tabla de poblacién

Hospitales N° trabajadores de Salud
Universo

Santa Isabel 43
La Noria 76
Jerusalén 54
Walter Cruz Vilca 38
Laredo 57
El Esfuerzo 32
Vista Alegre 35

TOTAL 335

Tabla de muestra

Hospitales N° trabajadores |N°trabajadores de
de Salud Salud
Universo Muestral
Santa Isabel 43 23
La Noria 76 41
Jerusalén 54 29
Walter Cruz Vilca 38 20
Laredo 57 31
El Esfuerzo 32 17
Vista Alegre 35 19
TOTAL 335 180




Anexo 5

El tamafio de la muestra sera de 180 trabajadores de los hospitales Il — 1 de la

Red Trujillo, el cual se determind al aplicar la formula estadistica para una
poblacion finita:

Z*Npq
N=
[e2(N-1)+Z?pq]
Donde:
z=1.96 (Coeficiente de confiabilidad)
N =335 (tamafio poblacion)
p =0.50 (probabilidad que ocurra)
g=0.50 (probabilidad no ocurra)
Remplazando:
1,962 x 335 x 0.50 x 0.50
n=

[0.052x 334 +1,96%x 0.50 x 0.50]

n = 180 trabajadores

La muestra de 180 trabajadores representa el 41.7% del total de trabajadores



Anexo 6

Expertos validadores del instrumento gestion administrativa

Experto Grado académico  Suficiencia Aplicabilidad
Rodriguez Diaz, David Rene Magister Existe sufiencia Aplicable
Araujo Sanchez, Eduardo Omar Magister Existe sufiencia Aplicable
Herrera Alva, Monica Elizabeth Magister Existe sufiencia Aplicable
Espinoza Sanchez Vanessa del Pilar Magister Existe sufiencia Aplicable
Nota: Datos obtenidos de los formatos de evaluacion.
Expertos validadores del instrumento equipamiento basico
Experto Grado académico  Suficiencia Aplicabilidad
Rodriguez Diaz, David Rene Magister Existe sufiencia Aplicable
Araujo Sanchez, Eduardo Omar Magister Existe sufiencia Aplicable
Herrera Alva, Monica Elizabeth Magister Existe sufiencia Aplicable
Espinoza Sanchez Vanessa del Pilar Magister Existe sufiencia Aplicable

Nota: Datos obtenidos de los formatos de evaluacion.



Anexo 7

Instrumento Gestién administrativa

Media de escala| Varianza de escala si| Correlacion total | Alfa de Cronbach si el
si el elemento el elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 59.52 224.510 .625 .920
P2 60.12 224.860 .576 921
P3 59.96 212.457 .829 914
P4 60.36 228.157 513 .922
P5 59.88 226.610 .610 .920
P6 59.56 223.923 .639 919
P7 60.00 226.833 .745 918
P8 60.56 240.007 .259 .927
P9 60.48 225.010 .651 919
P10 59.92 233.410 425 924
P11 59.36 226.240 .698 918
P12 59.76 224.690 .675 918
P13 60.80 244.750 .143 .929
P14 59.76 227.273 .566 921
P15 59.72 239.710 .266 .927
P16 60.44 221.757 .748 917
P17 60.32 223.727 .759 917
P18 60.04 227.623 .700 918
P19 59.76 223.190 .767 917
P20 59.72 223.460 .668 919




Anexo 7A

Instrumento Equipamiento basico

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total de| Alfa de Cronbach
el elemento se ha | si el elemento se elementos si el elemento se
suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
P1 75,04 110,707 ,213 ,900
P2 74,56 107,757 ,376 ,895
P3 74,00 109,917 ,359 ,894
P4 74,08 103,493 ,576 ,888
P5 73,92 108,160 ,433 ,892
P6 74,28 102,710 ,662 ,886
P7 73,88 103,027 ,672 ,885
P8 74,52 104,510 ,488 ,891
P9 74,16 107,223 ,631 ,888
P10 73,64 104,073 ,748 ,884
P11 73,92 103,077 ,620 ,887
P12 74,16 109,807 ,311 ,896
P13 74,32 105,477 ,513 ,890
P14 73,88 102,527 ,700 ,885
P15 74,28 102,793 ,467 ,893
P16 74,24 108,440 ,519 ,890
P17 73,92 101,993 ,840 ,882
P18 73,72 106,793 ,594 ,888
P19 73,52 110,260 414 ,893
P20 73,20 110,000 ,527 ,891




Validez gestion administrativa

CRITERIOS \Y Inten alo
OBJETIVIDAD | CLARIDAD | PERTINENCIA | RELEVANCIA Items LI LS
P1 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P2 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P3 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P4 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P5 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P6 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P7 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P8 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P9 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P10 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P11 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P12 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P13 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P14 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P15 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P16 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P17 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P18 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P19 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P20 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000

Valor aiken instrumento

1.00




Validez equipamiento béasico

CRITERIOS \ Inten alo
OBJETIVIDAD | CLARIDAD | PERTINENCIA | RELEVANCIA items LI LS
P1 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P2 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P3 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P4 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P5 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P6 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P7 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P8 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P9 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P10 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P11 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P12 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P13 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P14 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P15 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P16 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P17 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P18 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P19 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000
P20 1 1 1 1 1.00 0.438 1.000

Valor aiken instrumento

1.00




Anexo 8

Tabla 1A
Caracteristicas demograficas del personal de salud

Caracteristicas personal
N %
Genero Masculino 145 80.1
Femenino 35 19.9
Condicién laboral
Nombrada 71 39.4
Cas DL 1057 76 42.4
Serums 1 0,6%
Locador 32 17,8
Especialidad
Enfermeria 63 35,0
Obstetricia 25 13,9
Psicologia 27 15,0
Medicina 17 9,5
Quimico Farmacéutico 12 6,7
Técnica de enfermeria 11 6,1
Otros 26 14,4
Hospitales Walter Cruz Vilca 20 11,1
El Esfuerzo 17 9,4
Jerusalén 29 16,1
La Noria 41 22,8
Laredo 31 17,2
Santa Isabel 23 12,8
Vista Alegre 19 10,6

Se puede observar en cuanto a los participantes predomina el género masculino
(80.1%). Con respecto a la condicion laboral el 39.4% eran nombrados y el 42.4%
eran CAS.

La especialidad del personal que participo en la investigacion eran enfermeras en
un 35%, seguidos por psicologas y obstetras (15% y 13,9% respectivamente). Y
por ultimo el personal del hospital La Noria representan el grupo mas

representativo (22.8%), seguido por el Hospital Laredo y Jerusalén.



Anexo 9: tablas de coeficiente de regresion

Tabla 10 A

Coeficientes de regresion, gestion administrativa y equipamiento basico

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Error
Modelo B estandar Beta T Sig.
1 (Constante)
-21,428 3,928 -5,455 ,000
gestién administrativa 1,130 049 864 22.904 1000

a. Variable dependiente: equipamiento basico

En la tabla 10 A observamos en el modelo de regresion que el valor del coeficiente
de regresion es de 1,130 lo que estadisticamente se confirma que al mejorar la

gestion administrativa el equipamiento basico mejoraria en la misma magnitud.

Con el valor de significancia p=0,000 < 0,050 podemos sostener estadisticamente

gue la gestion administrativa influye significativamente en el equipamiento basico.

Tabla 11 A

Coeficientes de regresion, dimension planificacion y equipamiento basico

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Error
Modelo B estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 52,865 2,488 21,247 ,000
Dimension planificacion 1,518 ,140 ,630 10,814 ,000

a. Variable dependiente: equipamiento basico

En la tabla 11 A observamos en el modelo de regresion que el valor del coeficiente
de regresion es de 1,518 lo que estadisticamente se confirma que, al mejorar la

planificacion, el equipamiento basico mejoraria en la misma magnitud.

Con el valor de significancia de p=0,000 < 0,050 podemos sostener

estadisticamente que la planificacion influye significativamente en el equipamiento

bésico.



Tabla 12 A

Coeficientes de regresion, dimension organizacion y equipamiento basico

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Error
Modelo B estandar Beta t Sig.
1 (Constante)
45,189 2.126 21,250 ,000
Dimension organizacion
2,021 124 775 16,335 ,000

a. Variable dependiente: equipamiento basico

En la tabla 12 A observamos en el modelo de regresion que el valor del coeficiente
de regresion es de 2,021 lo que estadisticamente se confirma que al mejorar la

organizacion, el equipamiento basico mejoraria en la misma magnitud.

Con el valor de significancia de p=0,000 < 0,050 podemos sostener
estadisticamente que la organizacion influye significativamente en el equipamiento

basico.

Tabla 13 A

Coeficientes de regresion, dimension direccion y equipamiento basico

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados
Modelo B Error estandar Beta t Sig.
1 (Constante)
41,144 2,875 14,310 ,000
Dimension direccion 2,149 160 709 13,397  ,000

a. Variable dependiente: equipamiento basico

En la tabla 13 A observamos en el modelo de regresién que el valor del coeficiente
de regresion es de 2,149 lo que estadisticamente se confirma que al mejorar la

direccién, el equipamiento basico mejoraria en la misma magnitud.

Con el valor de significancia de p=0,000 < 0,050 podemos sostener

estadisticamente que la direccion influye significativamente en el equipamiento

bésico.



Tabla 14 A

Coeficientes de regresion, dimensién control y equipamiento basico

Coeficientes no

Coeficientes

estandarizados estandarizados
Modelo B Error estandar Sig.
1 (Constante) 49 533 000
Dimension control 1.795 000

a. Variable dependiente: equipamiento basico

En la tabla 14 A observamos en el modelo de regresion que el valor del coeficiente

de regresion es de 1,795 lo que estadisticamente se confirma que al mejorar el

control, el equipamiento basico mejoraria en la misma magnitud.

Con el valor de significancia de p=0,000< 0,050 podemos sostener

estadisticamente que el control influye significativamente en el

basico.

equipamiento



Data Equipamiento béasico

Edad: Establecimiento de
Salud donde . D. d.
nro Sexo: labora: PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 variable planif org. direc d.cont
1 41  Femenino HOSPITAL LA NORIA 5 4 3 3 4 4 3 2 1 1 3 5 1 3 4 1 2 3 4 2 58 19 11 16 12
HOSPITAL
2 39 Femenino  JERUSALEN 5 4 4 4 4 5 4 4 2 4 3 2 1 5 3 3 4 3 4 2 70 21 19 14 16
3 36 Femenino HOSPITAL LAREDO 5 2 2 1 3 4 2 1 1 1 2 4 2 2 3 1 4 3 3 2 48 13 9 13 13
HOSPITAL VISTA
4 41 Femenino  ALEGRE 5 1 1 1 3 1 1 3 3 4 3 5 2 4 4 1 3 3 1 1 50 11 12 18 9
5 49  Femenino HOSPITAL LAREDO 4 5 3 2 1 3 1 1 3 1 4 5 1 4 4 1 5 2 2 2 54 15 9 18 12
HOSPITAL SANTA
6 44  Femenino  ISABEL 1 1 1 1 2 2 2 2 1 4 4 4 3 2 3 1 1 2 3 3 43 6 11 16 10
7 47  Femenino HOSPITAL LA NORIA 5 5 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 71 22 16 17 16
8 54  Femenino HOSPITAL LAREDO 4 4 2 3 4 4 2 3 3 3 5 4 1 2 4 1 3 3 3 3 61 17 15 16 13
. HOSPITAL EL
9 38 Masculino  ESFUERZO 5 5 2 4 3 5 3 4 3 2 4 5 3 5 4 3 2 3 3 4 72 19 17 21 15
HOSPITAL
10 42 Femenino  JERUSALEN 5 4 3 3 4 4 4 3 3 3 5 4 3 4 4 4 3 3 3 3 72 19 17 20 16
HOSPITAL
11 51 Masculino  JERUSALEN 5 3 2 3 4 5 2 2 4 2 3 5 4 4 5 1 1 3 2 2 62 17 15 21 9
HOSPITAL
X DISTRITAL WALTER
12 47  Masculino  CRUZ VILCA 5 5 4 3 5 5 4 5 5 5 4 4 3 5 5 3 1 2 4 5 82 22 24 21 15
HOSPITAL
13 53 Femenino  JERUSALEN 5 3 3 3 3 3 4 1 3 2 4 3 1 3 1 1 1 2 2 1 49 17 13 12 7
14 34  Masculino  HOSPITAL LA NORIA 5 5 5 4 4 5 5 3 4 4 5 5 3 5 4 5 3 4 3 3 84 23 21 22 18
. HOSPITAL SANTA
15 36 Femenino  ISABEL 5 2 4 4 5 5 4 4 3 3 4 5 2 4 3 3 4 3 4 3 74 20 19 18 17
HOSPITAL
16 35 Femenino  JERUSALEN 3 4 2 2 3 3 3 3 3 2 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 72 14 14 22 22
HOSPITAL
17 50 Masculino  JERUSALEN 1 1 1 1 3 3 2 1 3 1 1 1 1 3 1 35 5 10 12 8
18 42 Masculino HOSPITALLANORIA 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 67 20 19 17 11
HOSPITAL
19 46 Femenino  JERUSALEN 4 3 3 2 3 4 3 3 3 3 4 4 1 3 4 1 1 1 2 1 53 15 16 16 6
20 34 Femenino HOSPITAL LA NORIA 3 1 2 1 3 1 5 5 1 5 2 5 5 1 4 3 4 5 5 5 66 10 17 17 22
21 42  Femenino HOSPITAL LA NORIA 5 2 2 3 4 3 4 5 4 4 3 5 1 3 1 1 4 4 2 3 63 16 20 13 14
22 37 Femenino HOSPITAL LA NORIA 5 5 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 2 3 4 4 4 4 77 21 19 18 19
HOSPITAL
. DISTRITAL WALTER
23 57 Femenino  CRUZ VILCA 2 1 2 1 3 5 4 4 3 2 2 4 1 2 1 1 2 4 3 3 50 9 18 10 13
) HOSPITAL VISTA
24 41 Femenino  ALEGRE 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 1 2 2 2 3 56 15 15 16 10
. HOSPITAL SANTA
25 46  Femenino ISABEL 5 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 68 17 17 19 15
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
26 31 Femenino  CRUZVILCA 2 2 3 2 4 4 4 3 3 2 4 4 3 4 4 2 2 3 4 4 63 13 16 19 15
HOSPITAL EL
27 47  Femenino ESFUERZO 1 1 1 3 4 1 1 3 1 3 2 2 1 2 2 1 2 2 3 2 38 10 9 9 10
28 46  Masculino  HOSPITAL LA NORIA 3 5 3 3 4 3 2 3 4 5 4 1 5 2 5 5 3 4 4 72 18 16 17 21
29 35 Femenino HOSPITAL LA NORIA 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 4 1 3 4 4 4 71 20 18 17 16
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Femenino
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Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
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Femenino

HOSPITAL SANTA
ISABEL
HOSPITAL
JERUSALEN
HOSPITAL
JERUSALEN
HOSPITAL SANTA
ISABEL
HOSPITAL SANTA
ISABEL

HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL EL
ESFUERZO

HOSPITAL LAREDO

HOSPITAL EL
ESFUERZO

HOSPITAL EL
ESFUERZO

HOSPITAL EL
ESFUERZO

HOSPITAL EL
ESFUERZO

HOSPITAL EL
ESFUERZO

HOSPITAL EL
ESFUERZO

HOSPITAL EL
ESFUERZO

HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL LAREDO

HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL EL
ESFUERZO
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ESFUERZO

HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL LAREDO

HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL SANTA
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JERUSALEN
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54
75
61
82
85
76
93
70
48
80
88
78
66
69
60

84
48

67

52
79
76
40
82
67
36
48
79
43
69
74
84
51

19
12
17
11
22
20
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22
25
12
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19
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15
17
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23
17

16

17
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24
18
11
17
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10
17
16
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13
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15
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11
16
20
22
19
18
14
15

20
10
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13
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37
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Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino
Femenino
Femenino

Femenino
Masculino

Femenino

Femenino
Masculino

DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA

HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA

HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA

HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZVILCA
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA
HOSPITAL
JERUSALEN

HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL
JERUSALEN
HOSPITAL SANTA
ISABEL

HOSPITAL
JERUSALEN
HOSPITAL
JERUSALEN
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA
HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA
HOSPITAL
JERUSALEN

HOSPITAL LAREDO

HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL
JERUSALEN
HOSPITAL
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HOSPITAL SANTA
ISABEL

HOSPITAL
DISTRITAL WALTER
CRUZ VILCA

HOSPITAL LAREDO
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86
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35
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76
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10

25
16
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14
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15
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17
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13
18
22
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16
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13
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14
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16

23
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15
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13
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11
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14
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Femenino
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HOSPITAL SANTA
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HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL SANTA
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HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL LAREDO
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HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL
JERUSALEN
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13
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11
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13
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Data Equipamiento basico

Edad:

34

43

57

41

36

44

47

36

39

36

41

49

54

38

42

51

a7

42

34

50

37

31

42

46

Sexo:

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

Establecimiento de
Salud donde labora:

HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL JERUSALEN
HOSPITAL LAREDO
Hospital Distrital Vista
Alegre

Hospital Laredo

Hospital Distrital de El
Porvenir Santa Isabel
Hospital La Noria
Hospital distrital de Laredo
Hospital El Esfuerzo
HOSPITAL JERUSALEN
HOSPITAL JERUSALEN
HWCV

HOSPITAL JERUSALEN
HOSPITAL LA NORIA
hospital distrital santa isabel
HOSPITAL JERUSALEN
HOSPITAL JERUSALEN
HOSPITAL LA NORIA
HDJerusalen

HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL LA NORIA

Hospital Walter Cruz Vilca

Hospital Vista Alegre

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

variable
65
82
61
67
66
75
83
74
85
76
82
86
64
90
86
86
65
81
63
77
75
86
67

63

D1
14
19
12
16
15
20
19
18
19
17
22
18
12
22
22
25
18
25
16
20
18
22
12

16

D2
15
22
17
18
17
20
20
15
21
17
21
22
15
21
17
20
17
17
14
18
18
17
19

15

D3
15
21
13
13
19
16
21
20
22
20
17
24
16
23
22

19

18
15
19
18
22
16

12

D4
21
20
19
20
15
19
23
21
23
22
22
22
21
24
25
22
21
21
18
20
21
25
20

20



41

46

46

43

42

31

47

46

55

51

51

49

39

36

38

46

31

42

a1

33

33

40

36

48

51

42

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

HOSPITAL SANTA ISABEL
Hospital Distrital W alter
Cruz Vilca de Alto Moche
Hospital el Esfuerzo
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL LA NORIA

HOSPITAL VISTA ALEGRE
Hospital Distrital el Esfuerzo
Florencia de Mora

HOSPITAL LA NORIA
Hospital Distrital El
Esfuerzo de Florencia de
Mora

Hospital DISTRITAL El
Esfuerzo

HOSPITAL VISTA ALEGRE
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL VISTA ALEGRE
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL SANTA ISABEL
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL JERUSALEN
HOSPITAL LA NORIA

HOSPITAL LA NORIA
Hospital Distrital W alter
Cruz Vilca

HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL VISTA ALEGRE
HOSPITAL JERUSALEN

HOSPITAL EL ESFUERZO

79

60

68

84

79

71

55

81

87

71

73

69

93

78

95

85

76

71

81

94

78

88

63

91

80

92

19

13

13

20

21

16

11

19

19

11

16

18

21

20

22

20

18

15

17

24

18

23

15

20

21

20

21

13

16

21

17

19

11

20

22

20

18

15

24

19

23

21

20

19

23

24

18

22

14

23

17

23

19

13

19

23

17

16

12

20

22

20

19

17

25

16

25

22

19

18

20

21

20

21

16

24

19

25

20

21

20

20

24

20

21

22

24

20

20

19

23

23

25

22

19

19

21

25

22

22

18

24

23

24



28

36

34

40

30

41

38

36

50

34

46

51

35

48

31

31

34

49

38

34

48

36

28

38

46

48

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Hospital Walter cruz vilca
HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES
BASICAS LA NORIA
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL LA NORIA
Hospital Walter Cruz Vilca
HOSPITAL VISTA ALEGRE
HOSPITAL SANTA ISABEL
HOSPITAL JERUSALEN
Hospital Distrital de Laredo
HOSPITAL VISTA ALEGRE
HOSPITAL JERUSALEN
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL VISTA ALEGRE
HOSPITAL JERUSALEN
Hospital El Esfuerzo
HOSPITAL JERUSALEN
HOSPITAL VISTA ALEGRE
Hospital Distrital VISTA
ALEGRE

Hospital vista alegre
Hospital Distrital Vista
Alegre

Hop. Vista Alegre
HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL LA NORIA

Hospital Distrital Laredo

HOSPITAL LAREDO

88

70

79

93

78

81

64

89

82

89

67

73

80

79

85

71

89

76

69

95

69

73

85

71

69

92

22

16

22

22

19

19

14

21

18

24

17

17

20

20

21

15

19

15

17

20

15

19

23

13

17

19

22

18

16

23

17

20

14

23

22

22

13

17

20

19

22

20

22

18

17

25

16

17

21

17

17

23

23

20

20

24

20

22

15

23

21

20

16

17

20

19

20

15

24

21

18

25

19

19

20

19

16

25

21

16

21

24

22

20

21

22

21

23

21

22

20

21

22

21

24

22

17

25

19

18

21

22

19

25



39

35

42

27

35

47

53

42

38

40

47

43

28

30

a7

42

68

63

33

35

35

55

50

65

35

27

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

HOSPITAL LAREDO
Hospital Distrital Laredo
Hospital vista alegre
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL VISTA ALEGRE
Hospital vista alegre
Hospital vista alegre
HOSPITAL LA NORIA
Hospital vista alegre
HOSPITAL LAREDO
Hospital de laredo
HOSPITALWCV
HOSPITALWCV
HOSPITAL LAREDO
HOSPITAL LA NORIA
HOSPITAL SANTA ISABEL
HOSPITAL SANTA ISABEL
HOSPITAL SANTA ISABEL
HOSPITAL SANTA ISABEL
HOSPITAL SANTA ISABEL
HOSPITAL SANTA ISABEL
Hospital Jerusalén

Hospital Jerusalén
HOSPITAL SANTA ISABEL
HOSPITAL SANTA ISABEL

HOSPITAL LA NORIA

84

88

67

78

65

80

67

84

45

80

94

68

84

61

67

60

85

89

83

78

83

52

v

74

90

91

25

23

15

17

16

18

15

18

23

20

14

18

16

18

11

15

22

17

13

18

13

20

17

19

22

18

23

17

18

15

18

15

24

13

20

24

17

22

15

17

14

23

21

23

19

21

11

18

17

23

20

17
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N2 1855 - A-2023-UCV-VA-EPG-SL01/)

Trujillo, 2 de junio del 2023
VISTO:
El proyecto de investigacién denominado: Gestién administrativa y equipamiento bdsico en
tiempos de covid 19 en hospitales de una red de salud, 2022.; presentado por el (la) Br. CORCUERA
PICHON, CINTHIA ARLE con cédigo de estudiante N° 7002828633 del programa de MAESTRIA EN
GESTION PUBLICA - grupo Al; y
CONSIDERANDO:

Que, la normativa de la Universidad César Vallejo, sefiala que el estudiante deberd presentar un
proyecto de investigacidn para su aprobacion y posterior sustentacidn con fines de graduacién;

Que, el proyecto mencionado cuenta con opinién favorable del docente de la experiencia curricular
de “DISENO Y DESARROLLO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION”, el (la) Dr. Horna Clavo, Edilberto.

Que, es politica de la Universidad velar por el adecuado manejo administrativo de los documentos
para cumplir las politicas internas de gestién;

Que, el (1a) Jefe (a) de la Unidad de Posgrado, en uso de sus facultades y atribuciones;
RESUELVE:

Art. 1°.- APROBAR, el Proyecto de Investigacién denominado: Gestibn administrativa y
equipamiento bdsico en tiempos de covid 19 en hospitales de una red de salud, 2022.,
presentado por el (1a) Br. CORCUERA PICHON, CINTHIA ARLE con codigo de estudiante N°
7002828633.

Art. 2°.- DESIGNAR, al docente de la experiencia curricular de “DISENO Y DESARROLLO DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION", el (la) Dr. Horna Clavo, Edilberto, como asesor(a) del
proyecto de investigacién mencionado en el articulo 1°.

Art. 3°.- PRECISAR, que el (la) autor (a) del proyecto de investigacién deberd desarrollario en el
semestre en curso y excepcionalmente hasta el semestre siguiente.

Registrese, comuniquese y archivese.

lefe de la Escuela de Posgrado-Trujilio
Universidad Cisar Vallejo

Somos la universidad de los 5
que quieren salir adelante. flwiai®
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