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Resumen

La gestion administrativa cumple una funcion principal en la implementacion y
fortalecimiento en las instituciones publicas en especial el sector salud, ya que
mediante la inversidbn se mejoraria la atencion a los usuarios, como objetivo de
desarrollo sostenible (ODS) produccion y consumo responsable se relaciond la
gestién administrativa en el fortalecimiento de la red de patologia clinica de la red de
salud Trujillo,2023;el objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe
entre la gestion administrativa en el fortalecimiento de la red de patologia clinica. Fue
una investigacion de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional
causal de corte transversal. La muestra censal fue de 40 Coordinadores de patologia
clinica de la red de salud Trujillo. Se aplicaron dos instrumentos, encontrandose que
para los encuestados la gestibn administrativa predominé en un nivel deficiente (55%),
donde la dimensién recurso humano (62.5%) y capacidad resolutiva (50%) fueron los
gue alcanzaron regular y bueno; concluyendo que la gestion administrativa y
fortalecimiento de la Red de patologia clinica poseen un valor significativo mediante
p=0,000 y coeficiente correlacional 0,631, podemos sostener estadisticamente que la
gestion administrativa incide significativamente en el fortalecimiento de la red de

patologia clinica.

Palabras clave: gestion, administracion, equipamiento



Abstract

Administrative management plays a main role in the implementation and strengthening
of public institutions, especially the health sector, since through investment, service to
users would be improved, as a sustainable development objective (SDG). Responsible
production and consumption was related to administrative management in
strengthening the clinical pathology network of the Trujillo health network, 2023; the
objective of the research was to determine the relationship that exists between
administrative management in strengthening the clinical pathology network. It was a
guantitative, non-experimental, cross-sectional causal descriptive-correlational
research. The census sample was 40 clinical pathology coordinators from the Truijillo
health network. Two instruments were applied, finding that for the respondents
administrative management predominated at a poor level (55%), where the human
resource dimension (62.5%) and resolution capacity (50%) were those that reached
regular and good; concluding that administrative management and strengthening of
the clinical pathology network have a significant value through p=0.000 and correlation
coefficient 0.631, we can statistically maintain that administrative management

significantly affects the strengthening of the clinical pathology network.

Keywords: management, administration, equipment



l.- INTRODUCCION

La salud es un derecho consagrado en la carta magna y debia ser protegido para su
cumplimiento en todas las personas, en este sentido, se interpretaba que: el estado
era el encargado de asegurar la atencién de la salud basados en la equidad y calidad,
donde el presupuesto asignado cumplia como lo planifica que es : asignacién,
distribucion y estabilizacion, es por ello que es importante que se cumpla lo indicado
en la constitucion politica.

Asi tenemos, que la organizacion y la atencion de salud publica tuvieron diversos
problemas administrativos, y aunque se han aplicado nuevas estrategias para
perfeccionar, no han cumplido con mejorar el direccionamiento y administracion, lo
gue condujo la disminucion de la eficacia del desempefio del sector salud y a la vez
el incrementé el descontento de los usuarios para la atencion y cobertura en salud
(Abanto, 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud ha apoyado a sus colaboradores en la
implementacion de la salud digital, incluyéndola en las politicas estatales de los
ultimos afios, lo que ha mejorado notablemente las condiciones de salud de la
poblacion (OMS, 2019).

En el mismo sentido, Gémez et al. (2019) describieron que el principal objetivo de la
politica estatal, centrado en el crecimiento y bienestar de la poblacion, era la salud.
Como es bien sabido, la salud es un problema social persistente, por lo que el estado
tuvo que implementar diversos factores de solucion de manera estratégica,
principalmente a través de la voluntad politica. Para superar las expectativas de la
ciudadania, el gobierno realiz6 cambios para delinear los servicios necesarios. Esto
se reflejo en la gestion administrativa-presupuestal y en las politicas publicas de cada
pais.

Asimismo, Luna y Torres (2022) sefialaron que la funcién administrativa es un
componente esencial de un conjunto mas amplio, conformado por diversas funciones
conectadas como un grupo. La gestion presupuestal es un conjunto de acciones
administrativas implementadas por el area de planificacion o la oficina de desarrollo
institucional de las instituciones publicas. El objetivo de la gestion presupuestal era
crear, analizar y ejecutar el presupuesto de apertura anual. Este presupuesto se
destinaba, vinculaba y estructuraba metdédicamente todas las responsabilidades
reconocidas o deseadas durante su ejecucion (Ministerio de Trabajo, 2016).



Una gestion administrativa incluye procedimientos y estrategias que conducen a la
entidad a lograr sus objetivos mediante el cumplimiento de procedimientos
administrativos y estandares. Esta percepcion de la gestion en este contexto se
desarroll6 mostrando elementos evidentes de eficiencia, oportunidad, logistica y
cultura organizacional, entre otros.

Una gestion administrativa ineficaz e inadecuada, especialmente en lo que respecta
al presupuesto en el sector de la salud, a menudo ha tenido efectos negativos,
resultando en que los establecimientos de salud, principalmente publicos, estén en
crisis actualmente, como se evidencio en la reciente pandemia. Las causas asociadas
a esta crisis de salud son innumerables; sin embargo, la principal causa fue la limitada
capacidad de gestion, debido a la deficiente o nula preparacion de los servidores
publicos, escasa asignacion presupuestal e inadecuadas estrategias sanitarias para
solucionar las necesidades basicas de la poblacion (Ignacio, 2020).

Analizando estudios previos sobre el impacto de la gestion administrativa con la
satisfaccion laboral, se descubrié que varios estudios previos a la pandemia fueron
insuficientes, y debido al estado de salud actual, se requiere informacién para analizar
esta relacion.

Analizando estudios previos sobre el impacto de la gestion administrativa en la
satisfaccion laboral, se descubrié que varios estudios anteriores a la pandemia fueron
insuficientes, y debido al estado actual de salud, se requiere informacién para analizar
esta relacion. En el Hospital de Guayaquil, siendo un hospital de tercer nivel
especializado en atencion clinica, durante la pandemia de COVID-19, se revel6 una
falta de equipos, recursos y herramientas esenciales para brindar el servicio clinico,
lo que causd dafio emocional al personal de apoyo al paciente. Los problemas
destacados fueron el miedo a la infeccién, riesgos biolégicos y psicosociales, niveles
de estrés, fatiga, agotamiento y desanimo debido a la sobrecarga de pacientes
(Pefafiel, 2022).

Debido a la gestion administrativa, los equipos encargados de planificar y ejecutar los
procesos administrativos, logisticos e implementacion de medidas no estan bien
planificados, organizados, llevados a cabo y controlados. Para garantizar la
certificacion oportuna, es necesario manejar adecuadamente la disponibilidad
presupuestal existente en el planeamiento. Para lograrlo, la organizacion debio
establecer responsabilidades para cada uno de los componentes involucrados en los

procesos administrativos. Es importante describir que la gestion administrativa tiene
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caracteristicas sistémicas, con acciones que apuntan especificamente al logro de
metas mediante funciones administrativas diarias como planificacion, organizacion,
direcciobn y control. Suele ser innovadora en la implementacibn de cambios
organizacionales y en innovaciones en varios departamentos tecnolégicos con el
objetivo de aumentar la eficiencia y alcanzar una mejor posicion en el campo médico.
Debe considerarse eficaz segun su propia perspectiva y criterio.

La responsabilidad limitada de la administracion en la entrega inmediata de
suministros criticos fue evidente cuando el sistema de salud se vio amenazado. Por
lo tanto, es imperativo mejorar la gestion administrativa de las redes y hospitales con
el fin de asegurar el uso adecuado de los recursos y atender al menos a las personas
vulnerables (Chavez, 2020).

La gestion administrativa, especificamente la asignacion presupuestal, cumplié una
funcién principal en la implementacion y fortalecimiento de las instituciones publicas,
especialmente en el sector salud. A través de la inversion, se mejoro la atencion a los
usuarios 0 pacientes que asistieron a los nosocomios y requirieron una atencién
oportuna, adecuada y de calidad. Esto se logr6 cumpliendo con la normativa vigente,
especificamente las NTS N°072-2008 MINSA/DGSP-V.01 y NTS N°021-
MINSA/DGSPN.03.

Esto implicaba planificar y ejecutar la gestidbn administrativa con una inversion
adecuada y acorde a las necesidades del sector salud, especificamente en la red de
patologia clinica. De esta manera, se aseguraba la satisfaccion de los usuarios que
requerian servicios oportunos y de calidad.

Asi tenemos que Massuh (2021), describi6é que la deficiente gestibn administrativa en
la planificacion para el gasto del presupuesto asignado se debia a la inadecuada o
falta de implementacion o articulacion de trabajo con el plan operativo institucional.
Estos eran los instrumentos esenciales para el trabajo administrativo de toda gestion
y, de esta manera, podian cumplir con las metas y objetivos institucionales.

El presente trabajo de investigacion tuvo como linea de investigacion reforma y
modernizacién del Estado, referente a la linea de responsabilidad social universitaria
desarrollo econdmico, empleo y emprendimiento, la cual tuvo como objetivo de
desarrollo sostenible (ODS) produccién y consumo responsable dado que se presento
en relacion la Gestion administrativa(presupuestal) en el fortalecimiento de la red de
patologia clinica de la red de salud Trujillo.

En ese contexto y ante la realidad observada en la red de patologia clinica de la Red
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de salud Truijillo, siendo la unidad ejecutora de salud mas grande que tiene la gerencia
regional de salud- region la Libertad, el cual esta formada por 40 UPS patologia clinica
de diferentes categorias de los establecimientos de salud y se sabia que la asignacion
presupuestal para esta red era insuficiente para implementar equipamiento,
infraestructura y recursos humanos necesarios para cumplir con las NTS N°072-
MINSA/DGSP.V.01, NTS N°110-MINSA/DGIEM-V.01 y NTS N° 113-MINSA/DGIEM-

V.01l. Sin embargo, era preocupante que, cada afo, la necesidad de la poblacion
incrementara significativamente, haciendo que la infraestructura, el personal y el
equipamiento fueran insuficientes para cubrir esta demanda.

Asi también, el Ministerio de Salud, para poder aplicar y dar seguimiento a la
implementacion en su capacidad resolutiva, emitio la NTS N°021-MINSA/DGSPN.02,
"Categorias de Establecimientos de Salud" (Minsa, 2011). Esta normativa servia para
evaluar, implementar y monitorear el nivel de implementacion de los establecimientos
de salud para mejorar su desemperio en relacién con las demandas de la poblacion.
Después de realizar un analisis de la situacion en la red de patologia clinica de la Red
de salud Truijillo, se plante6 el problema principal: ¢ Cual es la relacién entre gestion
administrativa en el fortalecimiento de la red patologia clinica de la red de salud
Trujillo-20237.

La Justificacion de esta investigacion se expresé de la manera :Justificacion teodrica,
esta investigacion se baso en la importancia de conocer la influencia de la gestién
administrativa para fortalecer e implementar la red de patologia clinica y cumplir con
las normas técnicas que la rigen. Ademas, se consideré que esto mejoraria la atencion
al usuario que requiere examenes de laboratorio segun el nivel del nosocomio, siendo
de gran relevancia tanto para los usuarios internos como externos. Por tanto, resultaba
imprescindible y necesario que, con la asignacion presupuestal adecuada, se pudiera
implementar infraestructura, equipamiento, insumos, reactivos, dispositivos médicos
y recursos humanos para cumplir con la normativa vigente. Lo mas importante era
proporcionar una atencién oportuna y adecuada a los usuarios que acudian a los
diferentes nosocomios.

La justificacion préactica: permitié a los directivos y funcionarios de esta institucion,
conocer y entender la influencia de la gestion administrativa para el fortalecimiento e
implementacion segun la norma técnica a las UPS patologia clinica y poder realizar
una atencion oportuna y adecuada a los usuarios.

Se emplearon estrategias adecuadas y pertinente para fomentar la gestion
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administrativa (asignacion presupuestal), el cual se mejoraria e implementaria segun
normativa que la rigen, como también sirvi6 de fundamento para la UPS patologia
clinica cambie y sea un programa presupuestal.

Tenemos también que la justificacion metodoldgica: la investigacion utilizé métodos,
procedimientos, técnicas e instrumentos confiables para obtener resultados. Sin
embargo, la informacién recopilada permitio determinar las relaciones existentes en
la gestion administrativa en el fortalecimiento e implementacion de las normas
técnicas que se aplicaron y se evaluaron en la red de patologia clinica de la red de
salud Trujillo-2023.

Por lo cual, se describio y planted los siguientes objetivos:

El objetivo general fue determinar la relacion que existe entre la gestién administrativa
en el fortalecimiento de la red de patologia clinica de la red de salud Trujillo -2023.
Asi mismo se plante6 los objetivos especificos que son lo siguiente:

(a)ldentificar el nivel que existe entre la gestion administrativa -asignacion
presupuestal en la implementacion de sus dimensiones de infraestructura,
equipamiento, recurso humano y capacidad resolutiva que se aplicaron en esta red
de patologia clinica.

(b) Analizar el nivel que existe entre la gestion administrativa -asignacion presupuestal
en la implementacién en sus dimensiones de infraestructura, equipamiento, recurso
humano y capacidad resolutiva que se aplicaron en la red de patologia clinica de la
red de salud Trujillo-2023.

En el contexto internacional, Diaz (2021) en su diagnostico describié los modelos de
gestion hospitalaria y su prevalencia en la calidad de la salud. Se pudo observar que
la mayor parte del uso de tipos de gestiébn en nosocomios de segundo nivel estaba
dirigido al beneplacito del cliente como mecanismo de la calidad asistencial. El estudio
empled un método con disefio cuantitativo, no experimental y descriptivo. De manera
similar, el autor sefialé que en los paises de alto crecimiento se introdujeron el
prototipo Kaiser Permanente y el prototipo de pago alternativo. Se informo6 que el
prototipo de proyeccion de alta era eficaz. Todos los prototipos se esforzaban por
obtener la acreditacion de calidad, y los compradores apreciaban y les gustaba el
aspecto resultante.

Lo que describe, Montero (2021) en su investigacion titulada "Estudio de la gestion
administrativa del hospital de Babahoyo", abordd los conceptos de gestion

organizacional en el contexto hospitalario. La investigacién se desarroll6 mediante un
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enfoque cuantitativo y un disefio explicativo fundamental. Los hallazgos indicaron que,
a pesar de contar con un sistema de gestion robusto en términos de administracion,
existen factores que sugieren que la gestion debe ser extremadamente equitativa en
Su ejecucion.

Sanchez-Sagrado (2018), en su trabajo cientifico sobre la atencion primaria en Italia,
utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo y no experimental, con una muestra
probabilistica de 321 usuarios. En conclusion, se encontré que el 50% del
presupuesto nacional destinado a la atencibn médica se asigno a la atencion primaria.
Los servicios médicos estuvieron disponibles en todas las especialidades de manera
gratuita tanto para los ciudadanos italianos como para los residentes en el pais.
Lépez (2018) explico que, tras la investigacion sobre la gestion administrativa y el
gasto presupuestario asignado al Hospital de Chancay, se descubrié una relacion
significativa entre estas dos variables.

Heredia y Fonseca (2020) explicaron que, en la gestion administrativa, donde se
utilizan los recursos de manera eficiente y efectiva, los directivos debieron llevar a
cabo tareas administrativas para alcanzando las metas planificadas y el cumplimiento
de los objetivos establecidos por las instituciones.

Asi tenemos que la investigacion de Cueva y Rodriguez (2017) concluyo que el éxito
o el fracaso de una empresa depende de una gestion administrativa eficaz, que brindé
asistencia global de alta calidad, también requirié una gobernanza eficiente.

Para mantener elevados estdndares de atencion, la gestion eficaz implicé establecer
procesos claros, asignar recursos suficientes y monitorear el rendimiento.

Segun la evaluacién de Balcazar (2020), la mejora del bienestar de la poblacion
dependid del desarrollo de una buena gestion publica. Argumento6 que las deficiencias
administrativas impedian alcanzar los objetivos estratégicos planificados, como
asegurar una atencion médica adecuada, lo que podria impactar en la salud de la
poblacién. Por lo tanto, la falta de atencion podria afectar la calidad de vida y la
eficacia del sistema de salud.

De esta manera, la capacidad resolutiva de los establecimientos se consideraba un
resultado de la atencion, entendida como el cambio en la salud atribuible a la
asistencia médica proporcionada a los usuarios o pacientes. El impacto de las
opiniones de los usuarios sobre la funcionalidad o capacidad resolutiva de los
servicios prestados no era facilmente discernible.

Los sistemas de instituciones de salud dependian de la percepcién del cliente como
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medio para gestionar y administrar la atencion, dado que no podian ofrecer soluciones
integrales para todos los problemas de salud y la demanda era compleja en todos los
niveles de atencion (OPS / OMS, 2017).

Los responsables de orientar y dirigir las politicas publicas del pais deberian haberse
concentrado en aplicar programas de capacitacién a los servidores de salud y en
llevar a cabo reformas estructurales donde fuera evidente el sistema, ya que mejorar
la calidad de atencion en los nosocomios no era una tarea sencilla.

Referente al Estado peruano, varios elementos han obstaculizado el progreso de
todos los niveles econémicos, sociales y politicos, principalmente la corrupcion y la
burocracia, que con el tiempo se han extendido en la mayoria de las instituciones
publicas, generando un malestar en la sociedad que ha criticado la gestion como
deficiente. Esto se manifiesta especialmente en el sector salud, donde la gestion
administrativa y la atencién inadecuadas han perjudicado a muchos usuarios, quienes
han debido ser trasladados a otros lugares debido a la falta de equipos de trabajo
adecuados e incluso han tenido que esperar para ser atendidos (Valverde y Zapata,
2018).

Segun lo que describe Yépez et al.(2018) en su investigacion describio la necesidad
de modernizar la gestion administrativa en la prestacion de atencién médica, ya que
los pacientes no reciben atencion inmediata, se sienten inseguros y desprotegidos
porque creen que su integridad podria verse comprometida en cualquier momento.
Luego de realizar el tema de indagacion sobre transferencia de presupuesto del
seguro integral de salud y ejecucion de este presupuesto asignado al hospital sub
regional de Andahuaylas; Rojas et al.(2020), concluyeron que habia similitudes entre
el presupuesto asignado por donaciones y transferencias y el gasto del presupuesto.
Esto se interpretd6 como un aumento en la asignacion presupuestal en diversos
programas presupuestales para mejorar las estructuras de las entidades del estado y
asi satisfacer las necesidades de la poblacion.

Asi tenemos que Montalvan(2019), explicé como el presupuesto asignado por los
programas presupuestales se volvia efectivo cuando la gestibn y ejecucion
administrativa del presupuesto mejoraban para cumplir con las necesidades de la
poblacién y alcanzar los objetivos establecidos.

Segun lo que indica INACAL(2015), su informe sefalé que los laboratorios tienen un
alcance limitado y una calidad deficiente, pero que se puede hacer esfuerzos para

mejorar estas deficiencias a corto plazo. Las deficiencias de infraestructura que se
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identifico son limitadas en el nUmero de instalaciones de laboratorio, faltando apoyo
para el mantenimiento preventivo o correctivo de equipos, proveedores, tecnologia de
la informacion y todos los aspectos de las pruebas completas como un proceso
integrado.

El estudio se baso en teorias debido a la revision de la informacion recopilada, por lo
gue se tuvo en cuenta el enfoque tedrico general de la gestibn administrativa con
respecto a la asignacion presupuestaria (variable 1), se aplicé la teoria clasica de
Fayol, el cual enfatiz6 que todas las empresas deben cumplir con tareas técnicas,
comerciales, financieras, contables y administrativas.

Como resultado, una organizacion solo puede funcionar correctamente si todas sus
partes y areas estan sincronizadas. Nadie puede fallar, o si no pueden afectar areas
no relacionadas, lo que impide que la organizacion funcione. Como resultado, la
gerencia puede supervisar y coordinar una variedad de funciones para realizar una
variedad de tareas y lograr las metas de la organizacion (Mendoza- Fernandez y
Moreira-Choez 2021).

Por lo tanto, necesitamos estdndares mas estrictos en el modelo de gestion
administrativa, fortaleciendo el servicio, la calidad de la atencién y la calidez de los
pacientes hospitalizados. El modelo se centré en diferentes aspectos organizativos y
pretendié mejorar la interaccién de los usuarios que utilizaron los servicios de salud.
De esta manera, asegurd que las organizaciones tengan los recursos para cumplir
con los requisitos, alcanzar las metas organizacionales y alcanzar las metas
establecidas.

En relacion a la segunda variable (Variable 2) que es Fortalecimiento de la Red de
Patologia Clinica, se tomé como base las normativas vigentes que Susalud o
Contraloria general de la republica realizan las supervisiones correspondientes para
analizar si se esta cumpliendo con la normativa vigente NTS N°072- MINSA/DGSP-
V.01 y NTS N°021-MINSA/DGSPN. 03 ( MINSA,2008 y MINSA, 2021). Para lo cual
se analiz6 ferente a las categorias o las dimensiones del estudio a realizar y que estan
cumpliendo con la normativa vigente mencionada, como es : Infraestructura,
equipamiento biomédico, capacidad resolutiva y Recurso humano.

En el desarrollo del ambito del sector de salud, se planific6 mediante metas de
atencion o coberturas que se debid llegar al 100%, en un plazo determinado, que
generalmente cada afio y se planifico con la finalidad de solucionar los problemas de

interés comunitario y personal, para ser ejecutados en un tiempo determinado ( metas
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anuales) con oportunidad y, con el fin de obtener resultados adecuados y de impacto
en la poblacion, siendo la atencién de los usuarios dentro de un la UPS patologia
clinica.

Esto significa que hay un porcentaje del 25% aproximadamente de exdmenes de
laboratorio a implementar, como también cumplir con la distribucion de las areas que
deben contar la UPS patologia clinica, y si se tomara en cuenta cada area que esta
formada esta unidad productora de servicio, faltaria equipamiento biomédico como
también recurso humano, para realizar de manera adecuada y oportuna tanto la
atencion a los usuarios como realizar de manera adecuada los procedimientos
técnicos de realizar los examenes de laboratorio.

Considerando que la gestién administrativa se implementé con personal capacitado y
normas menos burocréticas, la asignacion presupuestal a los diferentes programas o
estrategias sanitarias del sector salud fue deficiente. En consecuencia, los
establecimientos de salud equipados con la UPS de patologia clinica se vieron
superados por la demanda existente de examenes de laboratorio requeridos por la
poblacion.

Esta situacion se evidencié durante la pandemia anterior de SARS-CoV-2 y la actual
epidemia de dengue, donde la asignacion presupuestal resulté insuficiente para cubrir
la demanda de examenes de laboratorio, debido a la falta de infraestructura,
equipamiento y personal necesario para aumentar la capacidad resolutiva en los
examenes laboratoriales. Esto es crucial para los clinicos que realizan seguimientos
y diagndsticos de los pacientes o usuarios hospitalizados

Asi mismo , se esta proponiendo como hipétesis general lo siguiente :

H1 : Existe vinculo significativo entre la gestion administrativa y el fortalecimiento de
la Red de patologia clinica de la red de salud Truijillo en el afio 2023.

Ho : No existe vinculo significativo entre la gestidbn administrativa y el fortalecimiento

de la Red de patologia clinica de la red de salud Trujillo en el afio 2023.



. METODOLOGIA.

El estudio se llevo a cabo utilizando método de investigacion aplicado y un enfoque
cuantitativo, la informacién recopilada se evalu6 mediante andlisis estadistico
(Creswell, 2019) y fue adecuada para aplicar directrices, realizar pronésticos, verificar
correlaciones y obtener resultados significativos para las variables investigadas
(Muggenburg & Pérez, 2018).

El disefio del estudio fue no experimental, correlacional y transversal porque los datos
se recolectaron en un momento y en un lugar y la informacion sobre las variables
investigadas no fue manipulada ni analizada.

Referente a las variables se esquematizo de la siguiente manera:

Figura N°1 Disefio de investigacion

V1 <

V2

En el estudio, la variable independiente (V1), gestiébn administrativa, se define
conceptualmente como el proceso de optimizar el uso de bienes y servicios para
alcanzar metas organizacionales de manera eficaz y eficiente. Una medida
relacionada con esta variable fue la asignacién presupuestaria. La variable
dependiente (V2), fortalecimiento de la Red de patologia clinica de la red de salud
Trujillo, se define segun Wilson et al. (2018) como la capacidad integral para
proporcionar atencién médica a los pacientes, incluyendo infraestructura, recursos
humanos, equipamiento y capacidad resolutiva para garantizar resultados precisos y
oportunos en los analisis de laboratorio (ver Anexo 1).

La poblacién muestral y la muestra fue mediante un muestreo censal de los 40 UPS
patologia clinica de diferentes categorias, se aplicé la encuesta a los 40 responsable
de estas unidades productoras de servicio (Analistas profesionales y/o técnicos) con

gue cuenta la red de salud Trujillo en el afio 2023, ver Anexo 7.
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Para ello se tuvo criterios, los cuales se dividio en : criterios de inclusion, que fue
todas las UPS patologia clinica que cuenta la red de salud Truijillo el cual se realizé
los procedimientos administrativos para obtener el desarrollo de la investigacion, que
fueron los coordinadores de dicha UPS que son profesionales o técnicos que laboran
en la institucibn en mencion, que tengan un afio de tiempo en el cargo, que
participaron voluntariamente en la investigacion.

Los criterios de exclusion fueron: todas las UPS patologia clinica que cuenta la red
de salud Truijillo, que fueron los coordinadores de dicha UPS que son profesionales o
técnicos que laboran en la institucion menor a dos afios en la Red de patologia clinica
de la red de salud Trujillo y analistas que no desearon participar.

La primera variable, gestion administrativa se evalud a través de una encuesta que
se aplicé como herramienta de recoleccion de datos, y se utilizé un cuestionario para
cuantificar las respuestas de la muestra. Asi mismo, para calcular la puntuacion se
utilizé el nimero total de respuestas proporcionadas por los encuestados.

Para la segunda variable de fortalecimiento de la red de patologia clinica y los datos
se recolectaron a través de un cuestionario de consulta que se baso en la NTS N°
072-2008 MINSA/DGSP-V.01 y NTS N°021-MINSA/DGSPN. 03.

Para evaluar el fortalecimiento de la Red de patologia clinica, se utilizdé una escala
ordinal mediante la escala de bareto asignaron un valor numérico a cada punto
basandose en sus propias opiniones y calificaciones. Se eligié cuatro dimensiones
relacionadas con esta variable (ver Anexo 2).

El juicio de tres expertos o especialistas en la materia de estudio a investigar se valido
mediante un analisis valorativo, que se muestra en el Anexo 3, en relacion a la validez
de los formatos utilizados para la recoleccion de datos. Asi mismo la medicion de
consistencia interna de estos formatos sera mediante el Alfa de Cronbach que midié
y evalué el grado de correlacion entre los items del instrumento, ver Anexo 4.

Para el andlisis de datos, se recopil6 datos a través de encuesta en linea y luego se
cre0 una base de datos teniendo en cuenta las dimensiones de las variables en Excel.
Sin embargo, para determinacion de la relacion entre las variables de estudio, se
aplicé la distribucion estadistica Rho de Spearman.

Por lo tanto, los principios éticos y/o bioéticos se tomaron en cuenta en la
investigacion en entornos de salud. Después de recibir informacién (consentimiento
informado) sobre los objetivos del estudio, los participantes tomaron una decision

voluntaria de participar. Todos los participantes recibieron un trato justo, justo,
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respetuoso y cortesia.

Privacidad: la totalidad de los participantes disfrutaron de un trato seguro y justo, asi
como del anonimato y la confidencialidad de la informacién proporcionada. Por lo
tanto, ningun sesgo o interpretacion dogmatica tuvo un impacto en los mecanismos
de verificacion de la informacion y la aplicacion. El investigador se comprometié a no
influir en las respuestas del informante en este sentido. Se utilizo el principio de
bioética como el principio de autonomia, el principio de no maleficencia y el principio
de justicia. Ademas, se realizd una verificacion de originalidad y derechos de autor
para garantizar la autenticidad de la investigacion utilizando el sistema de deteccion

de similitudes Turnitin (ver Anexo 6).
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1. RESULTADOS
Variable 01: Gestidon administrativa- asignacion presupuestal
Tabla 01

Frecuencia de la dimension gestion administrativa-asignacion presupuestal para la

red de patologia clinica de la red de salud Trujillo,2023.

Gestion Administrativa-

Asignacion presupuestal Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 17,5
Regular 11 27,5
Deficiente 22 55,0
Total 40 100,0

Los datos se obtuvieron utilizando los instrumentos aplicados.

Los resultados de la tabla mostraron que el 55.0 % de los colaboradores encuestados

afirmaron que la gestion administrativa y la asignacion presupuestal en la Red de

patologia clinica estudiada eran deficientes. Ademas, el 27.5 % de los encuestados

expresaron que era regular, mientras que el 17.5 % mencion6 que era bueno. Estos

datos indicaron que habia areas de mejora identificadas en la distribucion

presupuestaria, necesarias para alcanzar las metas establecidas en los diversos

procedimientos realizados por la red de patologia clinica en la red de salud Trujillo.
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Variable 02 : Fortalecimiento en la red de patologia clinica de la red de salud Truijillo,
2023.
Tabla 02

Frecuencia de la dimension-infraestructura de ambientes adecuados para procesar
los examenes de laboratorio clinico en la red de patologia clinica de la red de salud
Truijillo, 2023.

Dimension Infraestructura Frecuencia Porcentaje
Bueno 6 15,0
Regular 13 32,5
Deficiente 21 52,5
Total 40 100,0

Los datos se obtuvieron utilizando los instrumentos aplicados.

Estos resultados indicaron que la mayoria de los encuestados respondieron que la
infraestructura de la red de patologia clinica como deficiente (52.5 %), seguida por
una percepcion regular (32.5 %), y una minoria consider6é que era bueno (15.0 %).
Los datos fueron obtenidos mediante instrumentos aplicados para evaluar esta

dimension especifica dentro del estudio.

14



Tabla 03

Frecuencia de la dimensién - equipamiento minimo para el funcionamiento de la red

de patologia clinica de la red de salud Truijillo -2023.

Dimension Equipamiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 7 17,5
Regular 8 20,0
Deficiente 25 62,5
Total 40 100,0

Los datos se obtuvieron utilizando los instrumentos aplicados.

Estos datos demostraron que la mayoria de los participantes percibieron el
equipamiento en la Red de patologia clinica como deficiente (62.5 %). Una minoria
consideré que el equipamiento era bueno (17.5 %), y un numero intermedio de
encuestados lo evalué como regular (20.0 %). Los datos fueron obtenidos mediante

instrumentos aplicados para evaluar esta dimension especifica dentro del estudio.
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Tabla 04

Frecuencia de la dimension recursos humanos profesional o técnico que dispone para
procesar los examenes de laboratorio clinico en la red de patologia clinica de la red
de salud Trujillo,2023

Dimensién Recursos

HuUManos Frecuencia Porcentaje
Bueno 11 27,5
Regular 25 62,5
Deficiente 4 10,0
Total 40 100,0

Los datos se obtuvieron utilizando los instrumentos aplicados.

Estos datos sugirieron que una mayoria significativa de los encuestados percibieron
los recursos humanos en la red de patologia clinica como regulares (62.5 %). Un
namero considerable consider6 que los recursos humanos eran buenos (27.5 %),
mientras que una minoria percibié deficiencias en este aspecto (10.0 %). Los datos
fueron recolectados mediante instrumentos aplicados para evaluar esta dimension

especifica dentro del estudio.
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Tabla 05

Frecuencia de la dimension de la capacidad resolutiva referente a los examenes de
laboratorio clinico que realiza teniendo en cuenta la normativa vigente en la Red de

patologia clinica de la red de salud Trujillo,2023.

Dimension Capacidad

Resolutiva Frecuencia Porcentaje
Bueno 20 50,0
Regular 17 42,5
Deficiente 3 75
Total 40 100,0

Los datos se obtuvieron utilizando los instrumentos aplicados.

Estos datos indicaron que la mitad de los encuestados consideraron que la capacidad
resolutiva en la Red de patologia clinica era buena (50.0 %). Un porcentaje
significativo evalué esta capacidad como regular (42.5 %), mientras que una minoria
percibio deficiencias en este aspecto (7.5 %). Los datos fueron recolectados mediante

instrumentos aplicados para evaluar esta dimension especifica dentro del estudio.
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Tabla 06

Frecuencia de la variable fortalecimiento y sus dimensiones teniendo en cuenta la

normativa vigente en la red de patologia clinica de la red de salud Trujillo,2023.

Dimensioén

Fortalecimiento

de la Red de Infraestructura  Equipamiento Recursos Capacidad

Patologia Clinica humanos resolutiva
f % f % f % f %
Bueno 6 15,0 7 17,5 11 27,5 20 50,0
Regular 13 32,5 8 20,0 25 62,5 17 42,5
Deficiente 21 52,5 25 62,5 4 10,0 3 7,5
Total 40 100% 40 100% 40 100% 40 100%

Los datos se obtuvieron utilizando los instrumentos aplicados.

Estos datos indicaron la distribucion porcentual y frecuencial de la percepciéon de los
encuestados sobre las diferentes dimensiones del fortalecimiento de la red de
patologia clinica. En infraestructura, la mayoria de las unidades fueron percibidas
como deficientes (52.5 %), mientras que, en recursos humanos, la mayoria se
consideraron regulares (62.5 %). Este andlisis permitié identificar areas especificas
gue podrian haber requerido mayor atencion y mejora dentro de la red de salud

evaluada.
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Tabla 07

Prueba de Normalidad entre la gestion administrativa-asignacion presupuestal y el
fortalecimiento de la red de patologia clinica de la red de salud Trujillo,2023.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Gestion 0,340 40 0,000 0,732 40 0,000
Administrativa
Dimension 0,326 40 0,000 0,747 40 0,000
Infraestructura
Dimension 0,384 40 0,000 0,680 40 0,000
Equipamiento
Dimensiéon
Recursos 0,341 40 0,000 0,755 40 0,000
Humanos
Dimensiéon
Capacidad 0,317 40 0,000 0,744 40 0,000
Resolutiva

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Basados en los criterios establecidos, se determiné el tipo de prueba de hipétesis a
utilizar aplicandose la prueba de normalidad. La muestra fue menor que 50, por lo que
se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk, y se debi6 establecer criterios:

Sig.= > a aceptar HO = los datos son de una distribucién normal.

Sig. < a aceptar Hi = los datos no son de una distribucién normal

Se observa gue el nivel de significancia p < 0,01.

Al contrastar la hipétesis del estudio, se utilizé la prueba no paramétrica "Rho de

Spearman" para demostrar la correlacion entre las variables y las dimensiones.
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Tabla 08

Correlacion Rho de Spearman entre la gestion administrativa y el fortalecimiento de

la red de patologia clinica de la red de salud Trujillo,2023.

Gestion Administrativa- asignacion

Fortalecimiento - presupuestal Total SRg:rrizn Coeficiente
Dimensiones Bueno Reqular Deficiente gi nific Correlacion
Fo% % f % gnitic.
Infraestructura Bueno 5 125 1 25 0 0,0 6
Regular 2 50 8 200 3 7.5 13 0,000 0,809
Deficiente O 00 2 50 19 475 21
Equipamiento Bueno 6 150 1 25 0 0,0
Regular 1 25 6 150 1 25 8 0,000 0,829
Deficiente O 00 4 10,0 21 525 25
Recursos Bueno 3 75 2 50 6 15,0 11
Humanos
Regular 3 75 8 200 14 350 25 0,879 0,025
Deficiente 1 2,5 1 2,5 2 5,0 4
Capacidad Bueno 3 75 5 125 12 300 20
Resolutiva
Regular 3 75 5 125 9 22,5 17 0,439 -0,126
Deficiente 1 2,5 1 2,5 1 2,5 3
Fortalecimiento  gyeng 4 100 3 75 0 0,0 7
Regular 3 75 8 200 14 350 25 0,000 0,631
Deficiente 0 0,0 0 0,0 8 20,0 8

La tabla 08 indica una correlaciébn positiva (p=0,01) entre la dimensién de

infraestructura y equipamiento y la gestion administrativa y alta (Coef. Correlac. >

0,8); por otro lado, la dimensién recursos humanos y capacidad resolutiva no existe

correlacién (p>0,05) con la gestion administrativa. Asi tenemos que comparando la

variable fortalecimiento con gestion administrativa se observa una correlacion positiva

y moderada de 0,631 y significativa =,000 < que a =0,05. Como la evidencia

estadistica se rechaz6 HO y aceptar H1, y se interpreta que existe una correlacion

directa moderada entre la gestion administrativa y el fortalecimiento de la red de

patologia clinica.
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IV. DISCUSION

Los resultados de la encuesta realizada a 40 coordinadores y responsables que
laboran en la red de patologia clinica de la red de salud de Trujillo demuestran
que el estudio de investigacion de las variables de gestion administrativa y
fortalecimiento en la red de patologia clinica es significativo. Después de analizar
esta informacion utilizando un programa estadistico, se realiza la siguiente
discusion:

En relacion con el objetivo general de gestidbn administrativa y su dimension
asignacion presupuestaria en el fortalecimiento de la red de patologia clinica de
la red de salud Trujillo 2023 (Tabla 1), se detalla el resultado obtenido en la
investigacion: el 55.0% concluy6 que la gestibn administrativa y la asignacion
presupuestaria eran deficientes; el 27.5 % opiné que era normal y el 17.5 %
consideré que era bueno.

Estos hallazgos coinciden con la investigacion realizada por Martin (2022),segun
los resultados, en un establecimiento de salud nivel 1-4 de Cajamarca, obtuvo el
14.1% nivel bajo, 63.4% medio y 22.5% alto. Estos resultados se infieren que la
gran parte de las personas que respondieron creen que la gestion administrativa
no es la mejor.

Por otro lado, Quifiones (2021) desarroll6 una tesis en Lima que analizé la
correlacion entre la gestion administrativa y la calidad en la atencion al usuario. La
tesis tuvo un enfoque cuantitativo, disefio correlacional y no experimental. Para
medir las variables en la muestra, se utilizaron dos formularios de calidad, que
fueron validados por tres especialistas en el tema. Los instrumentos fueron
confiables, segun la prueba estadista de confiabilidad. Después de tabular los
datos, se infirid que habia una similitud significativa de las dos variables en estudio
gue es calidad del servicio y la gestion administrativa.

Asi también los resultados de nuestra investigacion se relacionan y coincide con
la investigacion realizada con Ballena (2022), se aplicé un instrumento de 20
preguntas para evaluar la variable de gestion administrativa en el hospital en
estudio. Se infiere que, el 54,3% indicaron que habia un nivel medio, el 39,1%
bajoy el 6,5 % alto.

El inadecuado proceso de gestion administrativa relacionado con la asignacion
presupuestal no es solo un problema comun en el sector publico; también ocurre

en toda la administracion publica. Sin embargo, debido a la relacion que existe en

21



esta seccidn, se deben desarrollar e implementar estrategias para mejorar esta
seccion y satisfacer las necesidades.

Respecto a la variable 2 que se refiere al fortalecimiento de la red de patologia
clinica se correlaciona con cuatro dimensiones que son: infraestructura, recurso
humano, equipamiento y capacidad resolutiva.

Referente a la dimension-infraestructura de ambientes adecuados para procesar
los exdmenes de laboratorio clinico con que cuenta la red de patologia clinica
(Tabla 02) se infiere que el 52.5% indica un nivel deficiente de la infraestructura
con que cuenta la institucion publica de la investigacion, el 32.5% nivel regular y
15.0% nivel bueno. Dichos resultados evidencian que la infraestructura que cuenta
la red de patologia clinica es deficiente y se necesita mejorar para poder optimizar
y maximizar los procedimientos en los examenes de laboratorio clinico.

Asi tenemos que una proporcion significativa de la infraestructura de
establecimientos de salud que se refiere al primer nivel de atencion funcionan en
condiciones inadecuadas o deficientes, siendo un riesgo para los usuarios y
trabajadores, el cual representa aproximadamente el 97% de su capacidad
funcional de todos los nosocomios del primer nivel de atencién, lo que se evidencia
en infraestructura insuficiente, equipamiento obsoleto, ineficaz o insuficiente
(MINSA, 2021).

Al comparar con los establecimientos de salud del segundo nivel de atencion, se
encuentra que el 96% de los Hospitales del segundo y tercer nivel de atencion
tienen condiciones de funcionamiento inadecuadas relacionadas con la capacidad
instalada insuficiente.

El inadecuada e insuficiente ambientes para la atencién de los usuarios que van
a los establecimientos de salud y equipamiento que no esta de acuerdo con
normativa vigente (NTS N° 110-MINSA/DGIEM-V.01 o NTS N° 119-
MINSA/DGIEM-V.01), indican condiciones de funcionamiento inadecuadas y
representan un riesgo tanto para los usuarios como para los trabajadores de los
diferentes nosocomios del sector publico.

Asi tenemos que Figueroa-Montes(2020), explica que la mala calidad se puede
remediar rapidamente, pero que la respuesta es limitada en muchos laboratorios
de paises de ingresos bajos y medianos. Se han evidenciado deficiencias en las
estructuras fisicas de los ambientes utilizados para procesar los examenes de

laboratorio, asi como en el soporte inadecuado para realizar mantenimientos
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preventivos o correctivos de los equipos biomédicos, y una cadena de suministros
de reactivos dudosa, entre otros aspectos. Una de sus conclusiones es la
necesidad de fortalecer el sector salud a nivel nacional y mejorar la infraestructura
de los laboratorios clinicos para garantizar y asegurar los procedimientos que se
realizan.

En comparacion el estudio realizado por Huaman (2023),describe que el grado de
correlacién entre asignacion presupuestal para la conservacion o adecuacion de
los ambientes fisicos del hospital de Bagua grande en el 2021 es de 0,719,
teniendo el grado de similitud positiva alta; El estudio concluye que al relacionar
la asignacion presupuestal con la conservacion de la infraestructura, se favorece
la planificacién de los ambientes hospitalarios para mejorar y alcanzar las metas
programadas, asegurando asi una atencién oportuna, adecuada y de calidad para
todos los usuarios.

En cuanto a la dimensién de equipamiento de la red de patologia clinica segun los
resultados de nuestra investigacion (Tabla 3) se determina un nivel deficiente de
equipamiento el 62,5%, seguido de un 20.0% de nivel regular y 17,5% bueno, en
comparacion con la NTS N°072-MINSA/DGSP. V.01; esto sugiere que el
equipamiento biomédico existente requiere mantenimiento correctivo/preventivo o
la adquisicion de nuevo equipamiento con tecnologia actualizada.

En su estudio sobre la red de salud de Cajamarca, Sanchez (2021) encontr6 que
el 90% de los establecimientos de salud encuestados consideran que el
equipamiento con el que cuentan es malo, mientras que el 10% lo califica como
regular y ningun establecimiento reporté equipamiento bueno.

Esto indica que el nivel de equipamiento de salud en la region sur de Cajamarca
es deficiente. Comparando estos resultados con los de nuestra investigacion, que
muestra un 62.5% de equipamiento deficiente, se refuerza la necesidad de
mejoras para continuar optimizando el equipamiento en la red de patologia clinica.
Los hallazgos de nuestra investigacion coinciden con el estudio de Corcuera
(2023) sobre el equipo basico disponible en centros de salud y hospitales
distritales para la atencion de los pacientes. Corcuera concluyo que el 20.1% de
los establecimientos de salud califican la gestion como regular, el 13.6% como
mala y el 11.4% como excelente, después de analizar los datos obtenidos de su
investigacion

Al relacionar con nuestra investigacion, se puede observar los resultados
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obtenidos teniendo en cuenta la dimension asignacion presupuestal de la variable
gestion administrativa correlacionado con la dimension recurso humano (Tabla 4),
se tuvo como resultado que el 62,5% regular; el 27,5% bueno y el 10,0% dijeron
gue era deficiente.

Los hallazgos que se obtienen de esta investigacion es debido a la incorporacion
que se realizé de recurso humano entre ello estan profesional incluidos bidlogos
y técnicos de laboratorio, en la red de patologia clinica para fortalecer las
actividades durante la pandemia de SARS-CoV-2. Estos profesionales han sido
incorporados de manera permanente en instituciones como los hospitales
distritales de nivel 1I-1, centros de salud I-4 y I-3, asi como algunos puestos de
salud I-2.

Esto ha llevado a una significativa reduccion en la brecha de recursos humanos,
aunque persiste la necesidad de contratar mas personal debido al aumento en la
demanda de exdmenes de laboratorio.

Comparando los resultados de nuestra investigacién con el estudio realizado por
Chila (2022), se observa una similitud. Chila concluyé que la capacidad de
respuesta en la dimension de la realizacion de exadmenes de laboratorio clinico es
del 51%, indicando un trabajo limitado por parte de los analistas de la UPS de
patologia clinica. El 29% sefialé que se realizan con el menor retraso posible, lo
gue demuestra una eficiencia razonable del laboratorio, mientras que el 20%
afirmé que los resultados se entregaron a tiempo. Estos problemas estan
relacionados con la escasez de personal profesional y técnico, lo que resulta en
insatisfaccion de los usuarios y una demanda no atendida.

Después de utilizar los instrumentos de investigacion, referente a la dimension
capacidad resolutiva (Tabla 5) se encontrd que el 50 % de los colaboradores que
se aplico el instrumento para el estudio se obtuvo como resultado nivel bueno en
los examenes de laboratorio clinico realizados segun la normativa vigente en la
red de patologia clinica, mientras que el 42,5% nivel regular y el 7,5 % nivel
deficiente.

Segun estos resultados, los establecimientos de salud de primer y segundo nivel
tienen un alto nivel de capacidad resolutiva en cuanto a la realizacion de diversos
examenes de laboratorio clinico por parte de la red de patologia clinica de la red
de salud Truijillo. Con el objetivo de mejorar y aumentar la capacidad resolutiva en

la realizacion de exdmenes de laboratorio en diversos establecimientos de salud
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gue esta implementado con UPS de patologia clinica de diversas categorias, se
solicité equipo en sesidon de uso en los expedientes de especificaciones técnicas
para adquirir los dispositivos médicos, lo que permiti6 aumentar la capacidad
resolutiva. Los resultados de nuestra investigacion concuerdan y son similares a
los obtenidos por Guillinta (2022) en cuanto a la variable de capacidad resolutiva.
Segun su estudio, el 13% de los pacientes perciben la capacidad resolutiva como
baja, el 43.9% como media y el 43.1% como alta.

Asimismo, los resultados de la investigacién realizado por Becerra(2022), en
cuanto a la capacidad resolutiva y calidad de atencién, el 11% consideraba la
capacidad resolutiva baja, el 77% media y el 13% alta; esto difiere de los hallazgos
de nuestra investigacion porque aquellos que consideraban la calidad de atencion
media y alta también consideraban la capacidad resolutiva media.

Debemos tener en cuenta que la capacidad resolutiva para fortalecer los servicios
de salud, incluida patologia clinica, debe fortalecerlo y mejorar su capacidad de
respuesta, lo que permitirA a los usuarios recibir servicios adecuados de
promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social con eficacia, eficiencia y efectividad.

Los resultados obtenidos al emplear correlacion Rho de Spearman (Tabla 8) entre
las variables asignacion presupuestaria-gestion administrativa y fortalecimiento de
la red de patologia clinica de la red de salud Trujillo fueron los siguientes: se
concluyé que el valor de correlacion de 0,631 es positiva moderada y un valor de
significancia =,000 < que a =0,05. Esto demuestra que el resultado estadistico
respalda la hipotesis positiva que afirma que existe una relacion significativa.
Segun los hallazgos, el fortalecimiento de la red de patologia clinica en sus cuatro
dimensiones principales: infraestructura, equipamiento, recursos humanos y
capacidad resolutiva se ve fortalecido a medida que se mejora la gestidon
administrativa-asignacion presupuestal.

Asi tenemos que al relacionar gestion administrativa con su dimension asignacion
presupuestal y fortalecimiento en la red de patologia clinica sus dimensiones, se
observa que existe correlacion (p<0,01) entre la dimensién infraestructura y
equipamiento con la gestiébn administrativa, ademas esta correlacion es positiva y
alta (Coef. Correlac. > 0,8), lo que nos permite determinar que estas dimensiones
deben ser mejoradas en su implementacion, teniendo en consideracion que la

dimension infraestructura y equipamiento es importante para poder incrementar a

25



su maxima capacidad los examenes de laboratorio clinico y poder cumplir con las
metas programadas de las diferentes estrategias sanitarias,

De igual manera, al vincular gestion administrativa con la asignacion presupuestal
y el fortalecimiento en la red de patologia clinica con las dimensiones recursos
humanos y capacidad resolutiva no existe correlacion (p>0,05) con la gestion
administrativa, esto es debido al ingreso de analistas profesionales y técnicos
(Bidlogos y Técnicos en laboratorio) a esta institucion de salud disminuyendo la
brecha de recurso humano. Asi mismo referente a la capacidad resolutiva se
adquirié reactivos y equipos en sesion en uso el cual se increment6 la capacidad
resolutiva en la variabilidad de examenes de laboratorio en los hospitales, centros
de salud y puestos de salud, principalmente en las areas de hematologia y
bioquimica clinica.

Los resultados de la investigacion de Cerna (2019), que analiz6é dos instrumentos
en una muestra de 38 colaboradores, obtuvo un resultado correlacional (r = 0.668)
y una significancia de prueba de (p = 0.000), que concluy6 que existe una fuerte
correlacion entre la gestion administrativa y la calidad de la atencién a los
usuarios, interpretandose que mejorando el nivel de la gestion administrativa-
asignacion presupuestal sea adecuada, la calidad de la atencién mejorara.

En sintesis, las lecciones aprendidas después de la pandemia de COVID -19y la
epidemia de dengue que azoto en la provincia de Truijillo, se debe tener en cuenta
para poder implementar a su maxima capacidad resolutiva a las UPS patologia
clinica de la provincia y de la region la Libertad, para ello se debe cumplir con la
normativa vigente que nos evallan y asi poder atender a la poblacion trujillana
referente a las enfermedades de importancia de salud publica, dando resultados
oportunos , adecuados y de calidad.

Asi mismo, es necesario que se debe continuar con mayor insistencia mejorar la
Gestidén administrativa en la parte de asignacién presupuestal poder mejorar todo
lo que requiere la UPS patologia clinica como es infraestructura adecuada,
equipamientos modernos con tecnologia actualizada, recurso humano profesional
0 técnico capacitado, el cual traeria como consecuencia le incremento de la
capacidad resolutiva en examenes de laboratorio clinico, que requiere la poblacion
en especial a los usuarios del sistema integral de salud (SIS).

Si se realiza el incremento de la asignaciéon presupuestal dirigido a fortalecer la

UPS patologia clinica se mejoraria todos los procesos que se realizan en esta
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Unidad productora de servicio , haciéndolos mas eficientes, eficaces y dando un

resultado de calidad.
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V.

CONCLUSIONES

Se ha concluido que la asignacion presupuestal de la variable gestidon
administrativa tiene correlacion altamente significativa (p<0,01) con la
dimension de infraestructura de la variable fortalecimiento, siendo la
correlacion de Rho de Spearman de p=0,000 y un coeficiente de correlacion
de 0,809. Por lo tanto, podemos inferir que tiene impacto significativo la gestion

administrativa y dimensién de infraestructura de la variable fortalecimiento.

Se puede inferir que existe correlacidon altamente significativa (p <0,001) entre
la gestion administrativa con fortalecimiento y su dimension equipamiento, con
una e correlacion de p=0,000 y un coeficiente de correlacional de 0,829. Por lo
tanto, podemos concluir que estadisticamente la gestion administrativa tiene un
impacto significativo de la dimension equipamiento de la variable
fortalecimiento de la red de patologia clinica, es decir al fortalecer y modernizar
la gestiobn administrativa incrementaria la adquisicion de equipamiento en la

misma proporcion.

Se evidencié correlacion significativa (p>0,05) entre el fortalecimiento y la
dimensién recursos humano, con un coeficiente de correlacion de 0.025. Por
lo tanto, se infiere que estadisticamente que la dimensién recursos humano y

gestion administrativa no tiene un impacto significativo.

Se puede inferir que la variable gestibn administrativa con su dimensién
asignacion presupuestal no tiene un impacto significativo (p>0,05) en la
variable fortalecimiento con su dimension capacidad resolutiva obteniéndose

un coeficiente de correlaciéon de -0.126.

Se ha concluido una correlacidon positiva con la variable de gestiéon
administrativa y la variable de fortalecimiento de la red de patologia clinica de
la red de salud Truijillo, con una correlacion de 0,631 y correlacion de Rho de
Spearman de p=0,000. Esto indica que al mejorar la gestiéon administrativa
mejoraria el fortalecimiento de la red de patologia clinica de la red de salud
Trujillo. Por lo tanto, no se acepta la hipotesis nula y se admite la hipotesis

alternativa que indica que existe una relacion significativa entre la gestion
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administrativa y el fortalecimiento de la red de patologia clinica de la UTES N°

6 servicios periféricos Trujillo en el afio 2023.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al director ejecutivo de la red de salud Trujillo y los programas presupuestales,
se le pide que al momento de incorporar el presupuesto de diferentes fuentes
de financiamiento (recursos ordinarios o donaciones y transferencias), designe
presupuesto para fortalecer la red de patologia clinica en términos de
infraestructura y equipamiento, con el fin de permitir la realizar actividades
vinculadas con la salud como es los exdmenes de laboratorio de manera
oportuna, adecuada y de calidad, cumpliendo con las normas técnicas
vigentes, MEF(2020).

A la gerencia regional de salud que es la unidad de formulacion de proyectos
de inversion publica, se le recomienda llevar a cabo proyectos para adquirir
equipos biomédicos, fortalecer los ambientes de la red de patologia clinica, con
el fin de cumplir con la normativa técnica que nos evaltan, MINAM(2017).

La autoridad de salud competente para realizar las gestiones pertinentes para
solicitar el disefio e implementacién del programa presupuestal de patologia
clinica. Este programa permitiria solucionar y planificar el presupuesto para
satisfacer las necesidades de la poblacion, que actualmente no estan siendo

atendidas por los programas presupuestales,MEF(2020).
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POST GRADO

Gestion Administrativa en el fortalecimiento en la Red de Patologia Clinica
de la Red de Salud Trujillo-2023

Cuestionario Referente

Variable 1 (V1) :Gestion Administrativa- Asignhacion Presupuestal.

Estimados sefiores, este cuestionario trata sobre la Gestion administrativa- asignacion
presupuestal y el fortalecimiento a la Red de Patologia Clinica y su propdsito es recopilar
informacion para comprender si el presupuesto asignado cubre la necesidad que
requiere esta unidad productora de servicio. Esto es andnimo, asi que por favor responda
de forma sincera, auténtica y con total libertad marcando (x) las casillas que crea

adecuadas. muchos.
Datos Generales

Edad: ( ) Sexo ( ) Ocupacion: 1. Profesional ( ) 2. Técnico ( )

Leyenda
Descripcion Simbolo Valor
Siempre S 5
Casi siempre Cs 4
A veces AV 3
Casi Nunca CN 2
Nunca N 1

Dimension : Asignacion presupuestal: Se cuenta
N° |con la asignacion presupuestal adecuadaparala | S |CS|AV|CN| N
Red de Patologia Clinica

¢ Se realiza la afectacion de las partidas
1 | presupuestales de acuerdo a las normas
establecidas?

¢ Se ejecuta el presupuesto de acuerdo a la
formulacién aprobada?

¢ Se ejecuta la meta fisica en concordancia con las
partidas presupuestales?




NO

Dimension : Asignacion presupuestal

CS

AV

CN

¢, Se asignan los recursos de acuerdo a la meta
fisica?

¢.Se cumple con los indicadores presupuestales con
la asignacion de recursos?

¢ Se ejecuta la asignacion del PCA de acuerdo lo
programado?

¢, Se realiza la planificacion estratégica para la
asignacion presupuestal para la Red de Patologia
Clinica?

¢ Existen normas eficientes y eficaces para realizar
una buena planificacién

¢ Estratégica para la asignacion presupuestal a la
Red de Patologia Clinica?

¢, Se toma en cuenta la programacion para la
asignacion presupuestal de la Red de Patologia
Clinica?

10

¢ Se realiza la afectacion de las partidas
presupuestales de acuerdo a las

normas establecidas para la Red de patologia
Clinica?

11

¢ Solicitan las a los programas presupuestales las
modificaciones presupuestales de

acuerdo a lo establecido en la directiva para la
asignacion presupuestal a la Red de Patologia
Clinica?

12

¢, Conoce cudl es el presupuesto asignado para la
Red de Patologia Clinica de la Red de Salud Truijillo
en el afio 20237

13

Conoce cuales son las Estrategias sanitarias que
asignan presupuesto para la Red de patologia
Clinica en el afio 2023

14

¢, Conoce cudles son los clasificadores de gasto que
se utilizan en la asignacion presupuestal para la
Red de patologia Clinica en el afio 2023?

15

Conoce si se ejecutan estrategias dentro de la
institucién para cumplir con las con la asignacién
presupuestal para la Red de Patologia Clinica




N° Dimension : Asignacion presupuestal S |ICS|AV|CN| N

Cree usted que existe dentro de la Red de Salud
Trujillo una eficiente gestion

16 | administrativa y financiera que ayuda al
cumplimiento con el fortalecimiento de la Red de
Patologia Clinica?

Considera que existen coordinacion con el
17 | responsable de la Red de Patologia Clinica para la
asignacion presupuestal

Considera que la estrategia que se utiliza para la
18 | asignacion presupuestal permite cubrir la necesidad
de la Red de Patologia Clinica

¢ Existen dificultades en el proceso de la asignacion
presupuestal para la Red de Patologia Clinica?

19

Categorizacion de la variable: Gestion Administrativa- Asighacién Presupuestal.

Gestién Administrativa
Categoria
Min Max
Bueno 64 95
Regular 32 63
Deficiente 0 31

Gracias.



Variable 2 (V2): Fortalecimiento de la Red de Patologia Clinica

Estimados sefiores, este cuestionario trata sobre la Gestion administrativa- asignacion
presupuestal y el fortalecimiento a la Red de Patologia Clinica en sus cuatro
dimensiones y su proposito es recopilar informacién para comprender si el presupuesto
asignado cubre la necesidad que requiere esta unidad productora de servicio. Esto es

anoénimo, asi que por favor responda de forma sincera, auténtica y con total libertad

marcando (X) las casillas que crea adecuadas. muchos.

Datos Generales

Edad: ( ) Sexo ( ) Ocupacioén: 1. Profesional ( ) 2. Técnico

() Categoria de establecimiento de salud ()

Leyenda
Descripcion | Simbolo | Valor
Si S 2
No N 1
No aplica NA 0

N° Dimensiones a evaluar

Dimension-Infraestructura: Dispone de ambientes
adecuados para procesar los exdmenes de laboratorio
clinico en la UPS Patologia Clinica segin Normativa

Si

No No aplica

1 |Cuenta con Area de Toma de muestra adecuada

Cuenta con toma de muestra adicional, indicar

2 cantidad ( )Especiales ( ) Nifios ( ) Otros ()
3 | Area de Bioquimica (AB)

4 | Area de Hematologia (AH)

5 | Area de Microbiologia (AM)

6 |Area de Inmunologia (Al)

Area de lavado y esterilizacion es independiente (
7 |), esta dentro del &rea de procesos ( ),y se
encuentra rotulada ( )

Sub Total

Porcentaje(%)




Dimensién - Equipamiento: Cuenta con el

equipamiento minimo para el funcionamiento de la Si No No aplica
UPS patologia Clinica
1 | Microscopio binocular estandar
5 Centrifuga universal de tubos, indicar nimero de
tubos ( )
3 | Centrifuga para hematocrito
4 | Equipo de Bafio Maria
5 | Contador de células sanguineas
6 | Espectrofotometro () / fotometro digital ()
7 | Incubadora de cultivo
8 Refrigeradora para laboratorio con termémetro
incluido ( ), Refrigeradora doméstica ( ).
9 Termérn_etrp para refrigeradora ( )
Termohigrémetro ()
10 | Analizador de electrolitos y gases en sangre.
11 | Analizador con cinco diferenciales hematol6gicos
12 | Coaguldometro semiautomético Automéatico
13 | Cabina de flujo laminar
14 | Agitador Vortex
15 | Rotador serolégico
16 |Incubador de microplacas
17 | Lavador de microplacas
18 | Lector de microplacas
19 | Balanza analitica de precision
20 | Esterilizador de calor seco (Horno)
21 Armar_io (), estante_( ), para materiales e insumos
material, rotulado: Si ( ) No ( )
Sub Total
Porcentaje(%)
Dimension: Recursos Humanos: Dispone de Recurso
humano profesional o técnico para procesar los Sj No No aplica

exdmenes de laboratorio clinico en la UPS Patologia
Clinica segin Normativa

Cantidad adecuada de Tecnologo médico en

1 laboratorio

2 | Cantidad adecuada de Bi6logo

3 | Cantidad adecuada Técnico de laboratorio
4 | Patélogo Médico

Sub Total

Porcentaje(%)




Dimensién : Capacidad Resolutiva : Realiza los examenes de laboratorio
clinico teniendo en cuenta la normativa vigente

Inmunologia clinica

Si

No

No aplica

1 | Identificacion de anticuerpo Paratifico A (aglutinacion)
2 | Ildentificacién de anticuerpo Paratifico B (aglutinacion)
3 | Identificacién de anticuerpo Brucella en placa

4 | ldentificacion de anticuerpo Brucella en tubo

5 | Test de Rosa de bengala

6 |Testde RPR

7 | ldentificacion de anticuerpo Tifico H(aglutinacion)

8 | ldentificacion de anticuerpo Tifico O(aglutinacion)

9 | Test de Antiestreptolisina O Latex

10 |Test de Antigeno Prostatico Especifico Total (PSA)
11 | Test de Antigeno Prostatico Especifico Libre (PSA Libre)
12 | Test de Factor Reumatoideo

13 | Test de Proteina C Reactiva latex

14 | Dosaje de Hormona Beta Gonadotrofina Coridnica
15 | Dosaje de Hormona TSH

16 | Dosaje de Hormona T3 Total

17 | Dosaje de Hormona T3 Libre

18 | Dosaje de Hormona T4 Total

19 |Dosaje de Hormona T4 Libre

20 | Test de embarazo

21 | Anticuerpo anti citomegalovirus IgG

22 | Anticuerpo Anti Rubeola IgG

23 | Hormona gonadotrofina corionica (HCG) cuantitativa
24 | Hormona Foliculo Estimulante (FSH)

25 | Hormona estradiol

26 |Hormona de insulina

27 | Hormona Prolactina

28 | Hepatitis B Antigeno de Superficie cuantitativo

29 |Alfa feto proteina (AFP)

30 |Antigeno anticuerpo VIH

31 | Anticuerpo anti Herpes virus 1y2 IgM

32 | Anticuerpo anti Herpes virus 1y2 IgG

33 | Anti-Hepatitis C (anti HVC)

34 | Antigeno carcino embrionario (CEA)

35 | Anticuerpo Anti Rubeola IgG

36 |Proteina c reactiva ultrasensible

37 | Prueba rapida para Hepatitis B antigeno de superficie
38 | Prueba rapida para Hepatitis A

39 |Antigeno carcino embrionario (CEA)

40 | Prueba rapida de SARS COV 2

41 | Prueba rapida para Dengue NS1 IgM/IgG




Dimension : Capacidad Resolutiva

Inmunologia clinica Si|No| No aplica
42 | Diagnostico de Dengue NS1 ELISA
43 | Diagnostico de Dengue IgG
44 | Diagnostico de Dengue IgM
Sub Total
Porcentaje(%)
HEMATOLOGIA CLINICA Si| No| No aplica
1 |Constantes Corpusculares
2 |DimeroD
3 |Fibrin6geno
4 | Frotis de sangre periférica
5 |Gota gruesa
6 |Hematocrito manual
7 | Hemoglobina
8 |Hemograma Automatizado de 3 diferencial
9 |Hemograma Automatizado de 5 diferencial
10 |Hemograma manual
11 | Recuento de eosinofilos
12 | Recuento de linfocitos
13 |Recuento de plaquetas
14 | Recuento de reticulocitos
15 |Tiempo de Coagulacién

=
(@]

Tiempo de sangria

|_\
\‘

Tiempo de Protrombina

18 | Tiempo de Tromboplastina Parcial Activado
19 |Velocidad de Sedimentacion Globular

20 | Coombs Directo

21 | Coombs indirecto

22 | Grupo sanguineo y factor RH

Sub Total

Porcentaje(%)




BIOQUIMICA CLINICA

Si

No

No aplica

1 | Dosaje de calcio

2 | Dosaje de gases arteriales

3 | Dosaje de Ferritina

4 | Microalbuminuria

5 | Dosaje de acido Urico

6 |Dosaje de ADA

7 | Dosaje de albumina

8 |Dosaje de amilasa

9 | Dosaje de Bilirrubina Total

10 |Dosaje de Bilirrubina Directa

11 | Dosaje de capacidad de fijacién de fierro

12 | Dosaje de CK Total

13 |Lipidos Totales

14 | Dosaje de CK-MB cinético

15 | Dosaje de colesterol HDL

16 | Dosaje de colesterol LDL

17 | Dosaje de colesterol Total

18 | Dosaje de creatinina

19 | Depuracién de creatinina

20 | Creatinuria (creatinina en orina)

21 |Dosaje de Deshidrogenasa lactica

22 | Dosaje de fosfatasa alcalina

23 | Dosaje de fosfatasa acida

24 | Dosaje de fosforo

25 | Dosaje de Gamma glutamil transpeptidasa

26 |Dosaje de Glucosa

27 | Tolerancia de glucosa

28 | Glucosa post prandial

29 | Ferritina

30 | Transaminasa glutamica oxalacético

31 | Transaminasa glutamico pirdvico

32 | Colinesterasa sérica

33 | Hemoglobina glicosilada

34 | Hierro

35 | Proteina en orina

36 | Proteina en orina de 24 horas

37 | Proteina en orina ocasional

38 | Fosforo

39 |Lipasa

40 | Test de Acido sulfosalicilico (ASS)

a1 Dosaje de Proteina en LCR y otros liquidos
biologicos

42 | Dosaje de proteinas Totales

43 | Dosaje de Triglicéridos

44 | Dosaje de Urea

Sub Total

Porcentaje(%)




Dimension : Capacidad Resolutiva

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA CLINICA Si| No | No aplica
1 Tincion de Gram
2 | Tincion con azul de metileno
3 | Investigacion Directa de Hongos
4 | Investigacion directa de acaros
5 |Baciloscopia
6 |Observacion con tinta china
7 | Urocultivo, identificacion y antibiograma
8 |Hemocultivo, identificacion y antibiograma
9 Cultivo de secrecion faringea, identificacion y

antibiograma
10 Cullti\./o de secrecion de heridas, identificacion y

antibiograma
11 | Cultivo de secrecidn vaginal, identificacion y antibiograma
12 | Cultivo de catéteres, identificacion y antibiograma
13 Cullti\./o de gérmenes anaerobios, identificacion y

antibiograma
14 | Examen parasitolégico de heces directo
15 |Examen parasitolégico de heces concentrado
16 |Identificacion de coccidios en heces
17 |ldentificacion de parasitos en muestras biologicas
18 | Eosindfilos en esputo
19 |Investigacion de sangre oculta en heces
20 | Reaccion inflamatoria
21 | Copro funcional
22 |Test de sudan
23 | Examen completo de orina
24 | Test de sudan Sustancia reductoras

Sub Total
Porcentaje(%)
TOTAL
PORCENTAJE(%)

Gracias.




Categorizacion de la Variable : Fortalecimiento de Red de patologia clinica

Fortalecimiento de la Red de Patologia Clinica Dimensién

Capacidad Resolutiva
. ) Recurso , , . . . . .
Infraestructura | Equipamiento Humano Inmunologia | Hematologia | Bioquimica | Microbiologia

Categoria Clinica clinica clinica Clinica
Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max Min Max
Bueno 10 14 30 42 6 8 60 88 30 44 59 88 33 48
Regular 5 9 15 29 3 5 30 59 15 29 30 58 17 32
deficiente 0 4 0 14 0 2 0 29 0 14 0 29 0 16




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos de recoleccién de datos

VALIDACION DEL EXPERTO N° 01
Anexo 2
Ficha de validacion de contenido para un instrumentoVariable :

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacién en la
presente investigacion: Gestion administrativa en el fortalecimiento en la red de
patologia clinica de la Red de Salud Trujillo-2023. Por lo que se le solicita que tenga
a bien evaluar el instrumente, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
comrecciones perinentes. Los criterios de validacién de contenido son
Criterios Detalle Calificacion
Ella item/pregunta pertenece a
la dimension/subcategoria  y | 1: de acuerdo
Suficiencia basta para obtener la medicion | 0: en desacuerdo
de esta
Elfla item/pregunta se
comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo
Claridad su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas
Elfla item/pregunta tiene relacion
Coherencia logica con el indicador que esta 0
Midiendo
Elfla item/pregunta es esencial o
Relevancia importante, es decir, debe ser 0
incluido
Ella item/pregunta es
Obervacian fundamental plantear | 1: de acuerdo
previamente para determinar lo | 0: en desacuerdo

que mas interesa observar
Mota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)

—"

—"

- de acuerdo
- en desacuerdo

——

- de acuerdo
- en desacuerdo

—"




Matriz de walidacidn del cuestionario/guia de entrevista de la varable/categoria
Gestion Administrativa.

Definicién de k& wvariable/categoria: proceso de planificar, onganizar, dirigic §
controlar &l usa de los recursos para lograr objelivos de desempefio de manera
eleciiva y eficienis, con &l objetivo de lograr las metas organizaconales establecdas.
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VALIDACION DEL EXPERTO N° 02

Anexo 2

Ficha de validacion de contenido para un instrumentoVariable :

JNSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario/Gula de entrevista) que permitira recoger la informacion en |a

presente investigacion: Gestidn administrativa en el fortalecimiento en [a red de
patologia clinica de la Red de Salud Trujillo-2023. Por lo que se le solicita que tenga
a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, [as sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son

Elfla item/pregunta pertenece a
la dimension/subcategoria vy | 1: de acuerdo
suficiencia basta para obtener la medicion | 0: en desacuerdo
de esla

Elfla item/pregunta se
comprende faciimente, es decir, [ 1: de acuerdo
Claridad sl sintictica y semantica son | (0 en desacuerdo
adecuadas

Elfla item/pregunta tiene relacion
Coherencia lbgica con el indicador que esta
Midiendo

Ellla item/pregunta es esencial o
Relevancia importante, es decir, debe ser
incluido

Elfla [tem/pregunta es
Obervacién fundamental plantear | 1: de acuerdo
previamente para determinar lo | 0: en desacuerdo

gue mas interesa chservar
Hota. Crilerics adapiades di la peopuista de Escobar y Cusrvo (2008].

1: de acuerdo
(' en desacuerdo

1 de acuerdo
(' en desacuerdo




Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la variable/categoria
Gestion Administrativa.

Definicion de la variable/categoria: proceso de planificar, organizar, dirigir y
controlar el uso de los recursos para lograr objetivos de desempefio de manera
efectiva y eficiente, con el objetivo de lograr las metas organizacionales establecidas.
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Ficha de validacion de juicio de experto de la variable Gestion Adminstrativa

Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Conocer la opinidn de los expenos sobre la
variable Gestién Administrativa

Nombres v apellidos del experto

Dr. Carlos Alberto Rodriguez Rodriguaz

Documento de identidad

DNl 41933873

Afos de experiencia en el Area

12 afios en la Administracién Publiza

Maximo Grado Académico Doctar en Derecho
MNacionalidad Peruana

Institucion Gobierne Municipal
Cargo

Jefatura y Gerente

Mlmero telefdnico

966183076
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VALIDACION DEL EXPERTO N° 03

Anexo 2

Ficha de validacién de contenido para un instrumentoVariable :

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el instrumento de recoleccién de
datos (Cuestionario/Guia de entrevista) que permitira recoger la informacion en la
presente investigacion: Gestion administrativa en el fortalecimiento en la red de
patologia clinica de la Red de Salud Trujillo-2023. Por lo que se le solicita que tenga
a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las

correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son

Criterios Detalle Calificacion
Elfla item/pregunta pertenece a
la dimension/subcategoria vy | 1: de acuerdo
Suficiencia basta para obtener la medicion | 0: en desacuerdo
de esta
Elfla item/pregunta se
comprende facilmente, es decir, | 1: de acuerdo
Claridad su sintactica y semantica son | 0: en desacuerdo
adecuadas
El/la item/pregunta tiene relacion |
Coherencia I6gica con el?ndicador que esta glj ’:ﬁ zggg.:ﬂ;r do
Midiendo )
El/la item/pregunta es esencialo | .
Relevancia importante, egdecir, debe ser éj gﬁ ggggzir do
incluido ]
Elfla item/pregunta es
Obervacion fundamental plantear | 1: de acuerdo
previamente para determinar lo | 0: en desacuerdo
gue mas interesa observar

MNaota. Criterios adaptadoes de |a propuesta de Escobar y Cuerve (2008).




Matriz de walidaciton del cuestionario/guia de entrevista de la variable'categoria
Gestion Administrativa.

Dwlinicion de la variableicategoria: proceso de planificar, arganizar, dirigic ¥
conirolar & usa de los recursos para Iograr objelives de desempefio de manera
elecliva y eficienles, con e abjetiva de lograr las metas organi zaconales establecidas.
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Ficha de validacidn de juicio de experio de la variable GestiGn Adminstrativa

Nombre del instrumento

, . Conocer la opinitan de ks epertos sobre |3
Objetvo del instrumenic wariable Gestdan Administrabuvs
MNombres y apellidos del experio Ova. Ana Luisa Saldamiaga Villsgas
Documenio de sdentidad Dkl 18011383
Afios de experienca en el Area 12 afas en Gestitn Publica nivel Gerencial
Kamamo Grado Académico Dhactor &=n Administracica
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Matriz de validacion del cuestionario/guia de entrevista de la variable/categoria:

Fortalecimiento de la Red de Patologia Clinica.

Definicion de |a variable/categoria: 5= refier=n la at=ncitn médica amplia = imegral
a los pacienles, desde la concepcion hasta la aceptabilidad (confiabildad) v la
relevancia de la UPS patologia Clinica desde la infrasstructura, equipamesnio, Recurso

humana y la capacidad resolutiva, verificando los andlisis de laboralorio para obbener

resultados oporunos, confiables y precisos.
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Ficha de validacidn de juicio de experta de |la variable Fortalecimiento de ka Red

de Patologia Clinica.

Naombre del instrumenta

Ojetvo del msirumenio

Conooer la opinidan de los expertos sobre e
Foraleamienio de ka Red de patologia
Clinica.

Mombres y apellidos del experio

Dva. Ara Luisa Saldaniaga Vilegas

Documenio de dentidad

DHl 18011383

Afios de experienca en el Area

12 afas en Gasticn Publica el Gerencial

Maxmmo Grado Académico

Doctor en Admmnistracidan

M aconalidad

Feruana
Institucadn Gobierno Regonal y Municipal
Carpga Gerenie
M omerg eleltnico 050 74 S84

Firma

Fecha

12 /05 024




Gestion administrativa en el fortalecimiento en lared de patologia clinica de una Red de salud -2023.
Variable 1: Gestion Administrativa(asignacion presupuestal

ITEM o PREGUNTAS
Encuestados P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 | TOTAL
1 3 3 2 1 2 1 3 3 4 3 5 4 4 3 3 4 3 4 3 58
2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 4 4 3 2 2 2 3 2 2 2 40
3 3 2 3 1 2 2 3 3 4 3 5 4 4 3 3 4 3 4 3 59
4 4 3 2 1 1 2 2 2 2 3 5 5 3 2 2 3 3 4 4 53
5 3 4 3 2 2 3 3 3 4 3 5 5 4 3 3 4 4 5 3 66
6 4 3 1 1 1 5 3 2 2 3 4 4 3 4 2 5 3 4 2 56
7 3 2 2 1 1 3 3 3 3 4 5 3 4 3 3 3 4 2 4 56
8 2 2 1 2 1 5 2 2 2 1 3 4 2 4 2 3 4 3 2 47
9 2 3 2 1 2 2 2 3 4 2 5 5 4 3 3 4 3 3 2 55
10 3 2 2 1 1 2 1 3 2 3 5 4 2 2 2 2 3 2 3 45
.5 .5 .5 .2 . . .0 X .5 .5 .8 .5 . .7 X 3
19
121
57.61
Interpretacion:
ALPHA DE CRONBACH 0-0.2 Muy Baja

0.4-0.6 Regular

0.6-0.8 Aceptable

0.8-1 Elevada

Gestién administrativa en el fortalecimiento en lared de patologia clinica de una Red de salud -2023.

Variable : Fortalecimiento en la red de patologia clinica
Individuo P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 TOTAL
1 8 26 2 56 40 74 40 246
2 9 18 3 56 36 78 34 234
3 6 12 4 60 38 76 36 232
4 10 20 6 76 34 74 28 248
5 6 19 4 64 42 78 32 245
6 9 20 4 55 40 74 30 232
7 12 26 8 43 36 70 23 218
8 8 14 4 65 40 65 28 224
9 7 16 4 60 38 68 36 229
10 10 20 5 66 38 55 30 224
VARIANZA 5 24.5 104.84
K 7 Interpretacion:
3S2i 182.7 0-0.2 Muy Baja
S2t 104.84 ) 0.2-04 Baja
_‘ 0.4 -0.6 Regular
ALPHA DE CRONBACH A 0.6-0. Aceptable

0.87 | 08-1 Elevada




Anexo 5. Consentimiento informado.

Titulo de la investigacion: Gestion administrativa en el fortalecimiento en la red de

patologia clinica de la Red de Salud Truijillo-2023
Investigador : Jesus Odar Sarmiento Jiménez]
Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gestion administrativa en el
fortalecimiento en la red de patologia clinica de la Red de Salud Trujillo-2023.”, cuyo
objetivo es Determinar la relaciona que existe entre la Gestion Administrativa en el
fortalecimiento de la Red de Patologia Clinica de la Red de Salud Trujillo -2023.Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes del programa de estudio Maestria en
Gestion publica, de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion red de
Salud Truijillo.

Red de Patologia Clinica de la red de salud Truijillo , siendo la Unidad Ejecutora de Salud
mas grande que tiene la Gerencia Regional de Salud- Region la Libertad, el cual cuenta
con 40 UPS patologia clinica de diferentes categorias en los Establecimientos de salud
y sabiendo que asignacidon presupuestal para esta Red de patologia clinica es

insuficiente para implementar con equipamiento, infraestructura, recurso humano.
Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Serealizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas

preguntas

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de minutos y se realizara en
el ambiente de UPS Patologia Clinica de la institucion Red de Salud Trujillo. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero de

identificacion y, por lo tanto, seran anoénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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

puede hacerlo sin ningun problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.
Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigaciéon. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador Jesus Odar
Sarmiento Jiménez email: sarmientoodar@hotmail.com y asesor Aley Ale Herrera
Dominguez

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada. Nombre y apellidos: ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiee

Fechayhora: .........................


mailto:sarmientoodar@hotmail.com

Nombre y apellidos:
Firma(s):

Fechay hora:

Para garantizar la veracidad del origen de la informacidén: en el caso que el consentimiento sea presencial, el
encuestado y el investigador deben proporcionar sus nombres y firma. En el caso que sea cuestionario virtual,
se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un formulario Google



Anexo 6. Reporte de similitud en software Turnitin
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La Poblacion muestral y la muestra fue mediante un muestreo censal y estuvo formada
por los 40 UPS Patologia Clinica de diferentes categorias, los cuales se aplicaron la
encuesta a los 40 responsable de esta unidad productoras de servicio (Analistas

profesionales y/o técnicos) con que cuenta la red de salud Trujillo en el afio 2023.

Los establecimientos de salud que cuentan con de UPS patologia clinica de la red de

Anexo 7. Andlisis complementario

salud Truijillo son los siguientes :

NP Microred Establecimiento de Categoria Caodigo
Salud Renaes
1 Salaverry |C.S Salaverry I-4 5239
2 C.S El Bosque -4 5202
3 C.S Aranjuez -3 5201
4 C.S Los Jardines -3 5200
5 C.S San Martin de Porres -3 5198
6 Trujillo | P.S Club de Leones -2 31725
7 P.S Libertad -3 5206
8 C.S Unidn -3 5199
9 C.S Sagrado Corazon I-4 5203
10 Hospital La Noria -1 5204
11 C.S Poroto -3 5238
12 Laredo |P.S Simbal -2 5241
13 Hospital Laredo -1 5231
14 Huanchaco | C.S Huanchaco -4 5221
15 C.S Wichanzao -4 5230
16 C.S El Milagro I-4 5222
17 C.S Bellavista -3 5229
18 P.S Pueblo Libre -2 5228
19 La P.S Victor Radul -2 12228
20 Esperanza | C.S Santisimo 13 5995
Sacramento
21 P.S San Martin -2 5227
22 P.S Manuel Arévalo -2 7115
23 Hospital Jerusalén -1 5226




Establecimiento de

Caddigo

N° Microred Salud Categoria Renaes
24 C.S Santa Lucia de 14 5034
Moche
25 Moche |C.S Alto Moche -3 5235
26 P.S Elio Jacobo Caffo [-2 5236
27 Hospital Walter Cruz Vilca -1 7152
28 C.S Alto Trujillo -4 5220
29 C.S Rio Seco -3 5213
30 P.S Buen Pastor -2 5210
31 El P.S Gran Chimu -2 5211
32 Porvenir | P.S Miguel Grau -2 5212
33 P.S Indoamérica -2 5215
34 P.S Virgen del Carmen [-2 5216
35 Hospital Santa Isabel -1 5209
36 Florencia | C.S Florencia Parte Alta -3 5218
37 de Mora | Hospital El Esfuerzo -1 5217
38 i C.S Liberaciéon Social -3 5245
39 \I_/:rg C.S Victor Larco -3 5242
40 Hospital Vista Alegre -1 5243




Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

anl”z
i 2 GORIEANO REGIONAL LA LINERTAD S\\\“'!"”/,‘," BICENTENARIO
@ 'RED DE SALUD 55742 o peru
g TRUJ“.LO {//“\\\‘\\\' 2021 - 2024
iy

SOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION

~ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CON. o
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL
DE DOCENCIA E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

11606-2024, el Sr. JESUS ODAR SARMIENTO JIMENEZ con DNI N°
estién Publica - grupo A-2, de la Universidad Cesar
Vallejo; estd solicitando autorizacién para que aplique el proyecto de investigacién titulado “GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL FORTALECIMIENTO DE LA RED DE PATOLOGIA CLINICA DE UNA RED DE SALUD,
2023”. En amparo de la Resolucién Jefatural N° 1858-A-2024-UCV-VA-EPG-SLO1/). El Comité de
Investigacién de la Red Trujillo ha APROBADO y AUTORIZADO su ejecucién en la Red de Laboratorios de
salud Publica, de la jurisdiccién de la Red de Salud Trujillo.

Qué; mediante hoja de tramite N°
18892389; Alumno del programa de Maestria en G

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines académicos previo cumplimiento de
los requisitos establecidos. El compromiso de la Jefatura de Establecimiento de Salud que forma parte de
la Red de Laboratorios de Salud Publica de brindar las facilidades para la ejecucién del proyecto de
investigacién y el investigador aplicar el proyecto de investigacién con las exigencias éticas. Debiendo
enviar el Informe de los resultados de la investigacion aprobado, al correo electrénico

udiireddesaludtrujillo@gmail.com.
LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO, 08 DE JULIO DEL 2024
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