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RESUMEN 

 
El objetivo de la presente investigación fue establecer la relación entre la gestión 

administrativa y la atención primaria en el centro de salud de Morales, 2019, una 

investigación de tipo no experimental, con diseño correlacional, la cual se realizó mediante 

el análisis de instrumentos, la encuesta fue aplicada a una muestra de 74 trabajadores del 

centro de salud Morales. El resultado obtenido indica que existe relación positiva media de 

(0, 544) entre la gestión administrativa y la atención primaria del centro de salud de Morales, 

2019, y un nivel de significancia menor al 0,000 (p<0,05). Concluyendo que al mejorar la 

gestión administrativa, la atención primaria mejora en un 30%. Es decir, al fortalecer la 

gestión administrativa en sus dimensiones gestión presupuestal, financiera y gestión 

logística, mejora la atención primaria en sus dimensiones, provisión de paquetes de atención 

integral, organización de los equipos básicos de salud, organización del sistema de vigilancia 

comunal, sistema de seguimiento de atenciones y planes locales de atención de salud. 

 

Palabras clave: Gestión, administrativa, atención primaria, salud pública. 
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ABSTRACT 

 

This thesis has as a general objective to establish the relationship of administrative 

management and primary care of the Morales health center, 2019 is a non-experimental 

research, with correlational design, which is carried out through the analysis of instruments, 

the survey was applied to the sample of 74 workers of the Morales health center, 2019 the 

result obtained indicates that there is a positive average relationship (0, 544) between the 

variables administrative management and primary care of the Morales health center, 2019, 

and a significance level less than 0.000 (p <0.05). With which it concludes, by improving 

administrative management. Primary care will be improved by 30%. That is, by 

strengthening the dimensions of administrative management in its dimensions, financial 

budget management and logistics management, improving primary care in its dimensions, 

the provision of comprehensive care packages, the organization of basic health teams, the 

organization of the system community monitoring, attention monitoring system and local 

health care plans. 

Keywords: Management, administrative, primary care, public health. 



1  

I. INTRODUCCIÓN 
 

El éxito de un sistema de salud, está evaluado en función a un indicador insoslayable, que 

es la esperanza de vida de las personas. Es improbable que la población viva varios años 

en un país con una infraestructura de salud en precarias condiciones. En América Latina, 

Chile es el país donde la población tiene mayor esperanza de vida con un promedio de 80 

años, seguidamente con 79 años se ubica Colombia, Costa Rica y Cuba. Sin embargo, 

Haití tiene la peor ubicación con apenas 62 años, 18 menos que Chile, lo que da una idea 

de la enorme diferencia que existe entre los países de la región. (Infobae, 2014), el 

reclamo por lograr la cobertura de salud universal es escuchado fuertemente y los líderes 

lo convirtieron en bastión de las políticas públicas de salud. En el afán de cimentar más 

hospitales y centros de salud, adquirir equipos modernos y la contratación de más 

personal. El costo de la vida se enfoca en la calidad de los servicios públicos que brinda 

un país, el acceso a la salud universal es la bandera de todo gobierno, pero el proceso de 

integración del servicio hacia la población tiene un alto costo y además su 

implementación y una inversión que lo permita. Sin embargo, muchos países no lo 

realizan adecuadamente, por lo cual terminan sobredimensionando el servicio, 

generando baja calidad de los ya actuales servicios al ciudadano. La oportunidad de 

mejorar la calidad del servicio se verá reflejada en la capacidad de salvar vidas, 

permitiendo el mejoramiento de la salud pública y el fortalecimiento de la gestión 

hospitalaria. 

 

En Latinoamérica como América central, fallecen más de 8 millones personas por 

enfermedades que pueden ser perfectamente tratadas por los sistemas de salud, el 60% de 

las muertes son producto de la baja calidad de atención. La muerte de los neonatos se 

extiende por un millón, las madres que fallecen es la mitad de esa cifra, los problemas 

del corazón afectan a un 2.5%, también afectados por tuberculosis más de novecientos 

mil pacientes (Proaño, 2018). Las deficiencias en la calidad del servicio lograron muchas 

pérdidas de vida y cuantiosas sumas de dinero, inclusive en los países que son potencias 

económicas, tal es el caso de los Estados Unidos, en el 2015 murieron y se tuvieron 

pérdidas por más de seis millones de dólares. 

 

El Perú que se encuentra en proceso de desarrollo, las deficiencias del sector han generado 

los procesos deficientes, la negligencia y falta de implementación de estrategias que 

cierren las brechas de problemas latentes en la población, la realidad de las instituciones 
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es que la gestión administrativa es deficiente, su influencia en los gastos innecesarios y 

la mala gestión en recursos repercute en la calidad de los servicios, los gestores públicos 

que no desarrollan estrategias que permitan el uso adecuado de los recursos, dejan de 

brindar mayor servicio y mellan la salud del entorno en el cual se encuentra la institución 

servidora, pero las brechas siguen siendo altas a pesar de contarse con una serie de 

herramientas de control y seguimiento, a pesar de contar con una estructura orgánica, 

definida y los diferentes planes para cada área (Zastowny, Roghmann, & Cafferata, 2008, 

p. 56). Donde no se garantiza la atención integral de los servicios de salud, la accesibilidad 

de toda la población y no se prioriza la atención primaria como primer proceso para las 

satisfacciones del usuario. En ese sentido la gestión administrativa juega un rol 

fundamental en el cumplimiento de actividades, ya que la atención primaria se encuentra 

integrada a los sistemas de salud de contexto nacional, la cual conforma el desarrollo 

económico del país, es así que las mejorías que pueda tener la atención primaria 

dependerá mucho de las gestiones y el direccionamiento que puedan brindar los directivos 

encargados. (Mesa, Fique, Rodríguez, Jiménez, & Rodríguez, 2018, p. 56) 

 

En el centro de atención primaria del distrito de Morales, encontramos deficiencias en 

cuanto a la correcta organización, el personal que se desempeña en los puestos no son los 

idóneos, es decir el personal especializado en el campo asistencial, viene ocupando cargos 

gerenciales; estamos frente a una condición, en la cual no se implementa adecuadamente 

el equipo y la infraestructura necesaria para la atención a los pobladores del distrito, 

tampoco se realiza acciones que aporten en la mejora de la salud, existe muchas 

deficiencias en la gestión, porque no asigna adecuadamente los recursos, haciendo que la 

institución se vea en condiciones deficientes y lentas para la atención, descuidando los 

problemas latentes a los que se enfrenta día a día la ciudadanía, como es el problema de 

la desnutrición infantil, el embarazo precoz, la alta tasa de caries en niños y adolescentes, 

así también los problemas del dengue son solo algunas que se pueden mencionar. 

 

Todas estas falencias, llevan a considerar que no existe una buena gestión administrativa 

en dicho centro de salud. En ese sentido todos los problemas identificados, influyen en la 

deficiencia de atención primaria al paciente o ciudadano, debido a la saturación de los 

servicios, alta demanda por parte de los asegurados, carencia de más personal para la 

atención, carencia de equipos hospitalarios y de infraestructura, que permitiera brindar 

calidad y eficiencia en la atención, existiendo constante insatisfacción por parte de los 
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ciudadanos por el servicio que reciben; constantes quejas de los pacientes y familiares 

por las largas filas, y los largos períodos de espera para recibir una atención oportuna. Así 

mismo, al margen de la escasez de los recursos (económicos, humanos, etc.), la 

humanización de la atención como compromiso adquirido por los profesionales de salud, 

no es la adecuada, ya que el trato recibido por parte de los profesionales en atención no 

es la adecuada. Al quedar evidenciado que la calidad de atención brindada al paciente 

depende del desarrollo logrado por las gestiones administrativa, se consideró necesario 

conocer desde la óptica interna el desarrollo de ambas variables. 

 

Los trabajos previos, abarcan un contexto internacional, nacional y local. A nivel 

internacional: Sánchez, T. (2018), en la investigación titulada: La atención primaria en 

Italia. (Artículo científico). Universidad Autónoma de Madrid, Segovia, España. Estudio 

de tipo descriptivo, con diseño no experimental, de enfoque cuantitativo, con una muestra 

probabilística de 321 usuarios del Consejo. La técnica fue la observación y el instrumento 

la guía de observación. Concluyendo que: el país ha destinado el presupuesto para 

asistencia sanitaria, el cincuenta por ciento de ello está destinado a la Atención Primaria. 

El ciudadano italiano puede acceder, así como aquellos que residen en el país de manera 

gratuita, la asistencia de salud y las atenciones brindadas son en todas las especialidades. 

 

Tamborero, G. (2015), en su investigación titulada: Autonomía de gestión en atención 

primaria: posicionamiento de los profesionales de Mallorca. (Artículo de investigación), 

Ibsalut, Palma de Mallorca, España. El tipo fue correlacional, el diseño descriptivo 

transversal, la muestra es de 433 personas, mediante encuesta. Concluyendo que: la 

gestión primaria ayuda a mejora la planificación del presupuesto asignado a la institución. 

Siendo la atención primaria, preponderante para lograr una mejor esperanza de vida de la 

población, con atención oportuna y de calidad. 

 

Álvarez, J. et al., (2015), en su investigación titulada: Encuentros difíciles en atención 

primaria: una perspectiva multifocal. (Artículo científico). Universidad de Valladolid, 

Valladolid, España. Se aplica mediante la metodología cualitativa, 4 personas están como 

muestra, se aplicó el cuestionario. Conclusión: existe una calidad diferenciada entre los 

grupos que hay en la institución, sean estos expertos o de las demás especialidades. 

 

Continuado con los trabajos previos, se detalla los del contexto nacional, Moreno, M. 

(2018), en la investigación titulada: Factores limitantes en la gestión de la atención 
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primaria de salud en la municipalidad distrital de independencia, Huaraz – 2016. (Tesis 

de maestría). Universidad Nacional Santiago Antúnez de Mayolo, Huaraz, Perú. 

Investigación de tipo aplicada, con diseño no experimental. La muestra de estudio estuvo 

conformada por 39 unidades de análisis, entre funcionarios municipales, trabajadores y 

jefes de establecimientos de salud de la jurisdicción. La técnica usada para la recolección 

de datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Concluyendo que: los 

mecanismos de articulación, políticas de gestión y el factor participación, tienen una 

relación estadísticamente significativa con la gestión de la atención primaria de salud y 

no existe relación significativa con la gestión administrativa. 

 

Salazar, L. (2019), en la investigación titulada: Gestión administrativa y calidad de 

servicios en el centro de atención primaria ESSALUD – Oyón, año 2018. (Tesis de 

maestría). Universidad Nacional “José Faustino Sánchez Carrión Huacho”, Huacho, 

Perú. El tipo fue básico, de nivel correlacional, con diseño no experimental.  La muestra 

fue de 364 asegurados. La técnica de investigación fue la encuesta y su instrumento el 

cuestionario. Concluyen que: existe una relación lineal estadísticamente significativa, 

considerable y directamente proporcional con un pv=0.000, que  es  menor a 0,05 y un 

grado de correlación medio, con un coeficiente de Spearman de 

0.597 entre las variables gestión administrativa y calidad de servicios en el Centro de 

Atención Primaria ESSALUD – Oyón, 2018. (p. 25) 

Sánchez, L. (2015), en su investigación titulada: La Eficiencia en Gestión Administrativa 

y El Clima Organizacional en el Servicio de Salud del Centro de Atención Primaria III 

Huaral. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional José Faustino Sánchez Carrión, 

Huacho, Perú. El tipo de investigación fue observacional aplicado, con nivel 

correlacional; la población y muestra de 76 servidores, la técnica fue la encuesta y el 

instrumento de investigación cuestionario. Concluyendo que: Los procesos de 

planificación, dirección y control de la gestión administrativa presentan una correlación 

moderada media inversa, mientras que la Organización presenta un nivel de percepción 

moderado bajo inversa y el proceso de Gestión administrativa presenta un nivel de 

percepción Moderado alto inversa con respecto al clima organizacional, los que indican 

que en el Centro de Salud Primaria III Huaral se percibe un eficiente proceso de servicio 

de salud según resultados de la presente investigación. 
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Flores, D. Chang, S. y Saldarriaga, R. (2017), en su0investigación titulada: La gestión 

administrativa influye en la atención primaria en el puesto de salud San Roque, segundo 

semestre 2016. (Tesis de Posgrado). Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Lima, Perú. 

Investigación del tipo exploratorio, cuantitativo, el diseño es casual. La población y 

muestra es 16 trabajadores entre profesionales, técnicos y personal. La técnica fue la 

encuesta y el instrumento el cuestionario. Concluyendo que: la relación existente entre la 

gestión de administración y la de recursos humanos, así como abastecimiento y la de 

presupuestos. Existe de una relación directa de la gestión administrativa en general y, de 

la gestión de los recursos humanos, de la gestión de abastecimiento y de la gestión 

presupuestal con sig. (p0, 05) y como altamente significativas (p0, 01), por lo que se 

indica que las variables estudiadas se encuentran totalmente relacionadas. 

Asimismo, los trabajos previos a nivel local: Ushiñahua, M. y Sangama, C. (2018), en su 

investigación titulada: Percepción del usuario respecto al cumplimiento de estándares de 

comportamiento del personal asistencial en la atención de los servicios de salud del 

Centro de Salud Morales, periodo febrero - agosto 2017. (Tesis de maestría). Universidad 

Nacional de San Martín, Tarapoto, Perú. Estudio de tipo cualitativo con diseño 

prospectivo, la muestra fue 12 usuarios de los servicios del Centro de Salud Morales, la 

técnica fue la encuesta y el instrumento de recolección de datos fue la entrevista 

semiestructurada. Concluyendo que: El Centro de Salud de Morales, en el estándar del 

trato profesional es humano, confiable y metódico; en el estándar del trato social, siempre 

existe una adecuada comunicación y claridad en los mensajes emitidos por el profesional, 

el personal asistencial es garantía para custodiar el secreto profesional. Con respecto a los 

estándares de la conducta laboral los trabajadores asistenciales mayormente cumplen con 

el horario de trabajo; mantienen buenas relaciones, mutuo respeto y trabajo en equipo 

entre trabajadores; el buen trato y la prontitud en la atención favorece a la buena imagen 

como el prestigio del establecimiento. 

Fernández, R. y Jabo, S. (2017), en su investigación titulada: Calidad de atención según 

percepción de las gestantes atendidas en los consultorios externos de obstetricia del 

Hospital II–1 Minsa Moyobamba y Hospital0 II-1 Essalud Moyobamba, periodo enero 

– mayo 2016. (Tesis de maestría). Universidad Nacional de San Martín – Tarapoto, Perú. 

Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo con diseño no experimental. La muestra estuvo 

constituida por 175 y 169 gestantes; para el estudio se utilizó un instrumento de tipo 
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cuantitativo: Encuesta SERVQUAL adaptada. Concluyendo que: la existencia de 

diferencias comparativas es significativas con un (p=0,1542) con calidad de atención 

que percibieron las madres que gestaron y fueron recibidas en el área de obstetricia del 

Hospital II–1 MINSA, Moyobamba y el Hospital II-1 EsSalud Moyobamba. 

Jiménez L. y Salazar M. (2016), en la investigación titulada: Calidad de atención según 

expectativas y percepciones de las gestantes durante la atención prenatal en consultorios 

externos de obstetricia del Hospital II Essalud - Tarapoto, periodo enero - mayo 2015. 

(Tesis de maestría). Universidad Nacional de San Martín, Tarapoto, Perú. El tipo de 

investigación fue no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional, la muestra 

estuvo conformada por 169 mujeres. Se aplicó la técnica de la encuesta para medir la 

relación de las variables p <0,050 (0,00 < 0,05), aplicando la prueba de la Chi-cuadrado. 

Las teorías relacionadas con el tema, están definidas por los autores más representativos, 

la gestión administrativa, de acuerdo a la Dirección General de Salud para las Personas, 

la gestión administrativa es el conjunto de acciones encaminadas al cumplimiento de las 

fases del proceso administrativo. Asimismo, comprende el desarrollo de dos procesos 

principales de gestión presupuestal y gestión logística. 

 

De acuerdo a Mendoza (2018), menciona que los procesos administrativos vienen a ser 

desde el inicio de la humanidad, la formación de los primeros grupos para poder lograr 

aquello que de forma individual no lo puede lograr, el cumplimiento de los objetivos 

grupales se ve fortalecido con la administración, dándole un propósito de equipo. 

 

Hernández, Cardona, & Del Rio, (2017), mencionan que la importancia de la visión, así 

como el uso de la misión se encuentran alineados para el desarrollo de la innovación que 

genere mucho valor para los usuarios, con ello se pueda brindar el desarrollo de los 

servicios que garanticen la calidad de los mismos, atrayendo a los clientes por la 

capacidad de entregar el servicio, haciendo de la tecnología una calidad que permita 

renovar y diferenciarse de las empresas del entorno, ya que se puede cubrir las 

necesidades, pero a través de la innovación para otorgar una experiencia distinta y 

favorable para el cliente, las empresas tienen que aplicar las estrategias de innovación 

para que puedan salir de la zona de confort de sus colaboradores y generar servicios, 

productos disruptivos que se encuentren a la vanguardia de un entorno cada vez más 

global y competitivo, donde la digitalización de los canales de atención y pago se ve 
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cada vez más acentuada dándole al usuario un abanico de facilidades en los medios más 

cotidianos y adaptas a las condiciones de vida. 

 

Mora (2017), menciona que son los trabajadores que realizan la gestión, se encuentran 

motivados y estos se encuentran empoderados en los distintos puestos y niveles de 

desempeño. Tanto es así que, la jerarquía de los puestos laborales establece la línea de 

mando y el orden de acción, lo cual le da estabilidad a la organización, pero ello también 

limita la capacidad de acción de los trabajadores, porque el poder de decisión en el 

trabajador que se encuentre a cargo de la gestión, he allí la importancia de aplicar el 

empoderamiento como una herramienta que permita desarrollar el liderazgo y la 

capacidad de decisión en los integrantes de la empresa. 

 

La administración es un conjunto de procedimientos elaborados de manera estratégica, 

con la finalidad de llegar a un resultado previsto, se trata de definir el futuro deseado de 

la organización con un sentido de realismo, que permite conocer la situación actual 

usando herramientas y documentos normativos que permitan alinear ese futuro deseado 

con la mezcla de recursos, el uso de estos se debe enmarcar en su gasto, adecuándolo en 

el momento oportuno para maximizar las utilidades de la unidad de negocio, permitiendo 

en todo el proceso fortalecer la base, que son: el talento humano, quienes serán los 

encargados de potencializar los servicios o productos a brindarse, para lo cual se debe 

especializar y formar en el enfoque que la empresa desea llegar. (Castillo, 2016, p. 22) 

 

Velázquez (2016), menciona que la manera debe tomar una decisión en la gestión de una 

empresa, considerando las condiciones financieras, siendo estas de realce para el 

establecimiento y marcha en un mercado cada vez más cambiante y de mucha 

competencia, los servicios o productos son constantemente imitados y en muchos de los 

casos son superados, para lo cual se requiere una adecuada toma de decisiones, para ser 

asertivo en estas condiciones de cambios constates, se requiere conocer todo el panorama 

del rubro en el cual se brindan los servicios, es por ello que se debe priorizar en el sentido 

de que el cliente es el centro de toda la organización, analizando sus necesidades y 

permitiendo moldear el servicio acorde con el nivel de expectativa y el nivel de 

necesidades, creando de esta manera cada vez un servicio y producto adapto a dichas 

oportunidades. 
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Para el desarrollo de la investigación se toma en cuenta las siguientes dimensiones de la 

variable de gestión administrativa: la gestión económica financiera. Asimismo, la gestión 

logística. La gestión presupuestal es aquella que se encuentra enfocado en ver la 

racionalización de los recursos, así también la priorización de las necesidades que debe 

tomarse en cuenta para el manejo de la institución, asignando de acuerdo a los planes 

operativos definidos con antelación, por los cual afecta al presupuesto planificado de no 

hacerse uso, el afectado será el usuario, que no contara con los recursos ni medios para 

ser aprovechados, en el caso de un puesto de atención primaria, si no se asigna recursos 

para la compra de medicamentos y se cuenta solo con un stock mínimos, el usuario se 

verá limitado en la adquisición del servicio y lo que es peor en la aducción de 

medicamentos. (DGSP, 2011) 

 

También se tiene como parte del proceso la gestión logística, la cual se considera dentro 

de toda organización como la oficina de mayor importancia, ya que es allí donde radica 

la adquisición de todos los recursos necesarios para el funcionamiento de la misma, que 

garantizará la calidad del servicio, ello permite la adquisición y el almacenamiento de los 

recursos, además de la gestión y ordenamiento del mismo para su manejo oportuno. 

(DGSP, 2011) 

 

Por lo cual podemos entender que, es la atención primaria la oportunidad de salud y 

bienestar de todas familias, desde el niño hasta el adulto mayor, permitiendo el acceso 

oportuno a los servicios de salud que otorga el estado con la finalidad de mitigar los focos 

de emergencia y brinda el alcance a la calidad de vida que requiere todo ciudadano, 

permitiendo el paciente obtener herramientas para su auto conocimiento y control de 

enfermedades, también es un lugar de prevención y adquisición de información relevante 

y acorde con las necesidades de salud. (MINSA, 2011) 

 

La atención primaria, de acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud, se ha 

convertido en un potencializado de la prevención en los problemas de salud más latentes 

de una comunidad y ha ayudado a prevenir una serie de enfermedades, permitiendo ser 

parte de la estrategia política de todo gobierno. (OPS, 2008) 

 

Giovanella, Almeida, Vega, Oliveira, y Tejerina, (2015), mencionan que las políticas 

nacionales se tienen que agenciar de procesos y procedimientos que otorguen salud a los 

ciudadanos. Asimismo, fortalecer la cultura y comportamiento del ciudadano a través de 
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sus programas preventivos y de concientización, que pertenecen a los programas sociales 

que promueven: el estado a través de esta atención puede entrar en el primer contacto con 

el ciudadano brindando la oportunidad del acceso a servicios esenciales, que la población 

más vulnerable no accede y tiene altos costos para su servicio; la salud como un medio 

netamente económico que afecta en la capacidad adquisitiva de quienes se enferman o 

adquieren una enfermedad, los costos de atención son altos, sin embargo si también brinda 

un enfoque más humano por que apunta a las necesidades; búsqueda de la integración de 

la población de entorno. (p. 4) 

 

Balada et al. (2015), menciona que la necesidad de una AP, que brinde la condición de 

solución y de efectividad en los servicios que brinda genera el uso adecuado de los 

recursos que son revertidos hacia los usuarios, lo que ayuda a los ciudadanos a obtener 

una mejor calidad en cuanto a la vida cotidiana, en la cual se desenvuelven sin forzar su 

salud, ni su bienestar y menos afectar su futuro. (p. 59) 

 

Según Uceda (2015), a través de la intención de todo estado, se encuentra fijado los 

servicios de AP, se enfoca en la atención de enfermedades que más aquejan a la población, 

es por ello que se toma como referencia el uso de los servicios básicos tanto para 

identificar las enfermedades, así como incidir en brindar un servicio de calidad acorde 

con las necesidades del usuario. 

 

La presente investigación tiene la formulación del problema general: ¿Cuál es la relación 

entre la gestión administrativa y atención primaria del centro de salud de Morales, 2019?; 

asimismo, los problemas específicos: ¿Cuál es el estado de la gestión administrativa del 

centro de salud de Morales, 2019?, ¿Cuál es el estado de la gestión administrativa a 

través de sus dimensiones del centro de salud de Morales, 2019?, ¿Cuál es el estado de 

la atención primaria del centro de salud de Morales, 2019? y ¿Cuál es el estado de la 

atención primaria a través de sus dimensiones del centro de salud de Morales, 2019? 

 

Se plantea la justificación en los siguientes contextos, por conveniencia, la gestión 

administrativa y la atención primaria son muy importantes para el desarrollo de la salud 

del distrito de Morales, el gobierno central realiza una serie de inversiones que son 

exclusivamente para impulsar la calidad de salud de sus ciudadanos sin embargo no se 

conoces el desempeño de estas variables. 
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Relevancia social, son los ciudadanos quienes deben beneficiarse de un accenso a la salud, 

sin embargo, las personas con escasos recursos económicos son más vulnerables a 

problemas de salud, tienen dificultades para acceder a la atención primaria de salud, razón 

por la que se realiza la presente investigación. 

 

Implicaciones prácticas, conociendo los resultados mediante la presente investigación nos 

permitirá tomar mejores decisiones en la gestión de la administración del centro de salud 

de Morales. 

 

Valor teórico, La investigación se tomará como base los autores: Mendoza, L. (2018), 

quienes brindan la base de las dimensiones de Gestión Administrativa. También, Uceda 

(2015), para la dimensión Atención Primaria en el Centro de Salud del distrito de 

Morales periodo 2019. La utilidad metodológica, la presente metodología nos permitirá 

aplicar los instrumentos en otras instituciones públicas que se dediquen a brindar servicios 

de salud, para identificar su condición actual, de tal manera que se pueda evaluar y realizar 

las recomendaciones correspondientes. 

 

Los objetivos están conformados por objetivo general: Establecer la relación entre la 

gestión administrativa y la atención primaria del centro de salud de Morales, 2019. 

Objetivos Específicos: Analizar el estado de gestión administrativa del centro de salud 

de Morales, 2019, Identificar el estado de gestión administrativa a través de sus 

dimensiones del centro de salud de Morales, 2019, Identificar el estado de la atención 

primaria del centro de salud de Morales, 2019 y Analizar el estado de la atención 

primaria a través de sus dimensiones del centro de salud de Morales, 2019. 

 

Finalmente es detallada la hipótesis tanto general de la siguiente manera: Existe relación 

significativa entre la gestión administrativa y la atención primaria en el servicio del centro 

de salud de Morales, 2019. Hipótesis específicas: Las hipótesis específicas, el estado de 

gestión administrativa del centro de salud de Morales, 2019, es buena; El estado de la 

atención primaria a través de sus dimensiones en el servicio del centro de salud de 

Morales, 2019; es buena. El estado de la atención primaria en el servicio del centro de 

salud de Morales, 2019, es buena; y el estado de la atención primaria a través de sus 

dimensiones en el servicio del centro de salud de Morales, 2019, es buena. 
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r 

II. MÉTODO 

 

2. 1. Tipo y diseño de investigación 

 

El tipo de investigación fue no experimental. De acuerdo con Hernández, Fernández, 

& Baptista (2014), este tipo de investigación se realiza sin utilizar o manipular ninguna 

de las variables, solamente acercándose para conocer el contexto y la realidad de la 

misma, realizado una evaluación directa de los sucesos encontrados en un solo 

momento. 

 

Diseño de investigación 

 
Descriptivo correlacional: Según Hernández et al., (2014), el fin de la presente 

investigación fue la contrastación de la hipótesis planteada y corroborarlo de manera 

estadística los hallazgos encontrados en los resultados, permitiendo discutir y crear 

estrategias para generar cambios posterior a la misma. 

 

 

 
M 

 

 

 

 

2. 2. Variable, operacionalización 

Variable 

V1: Gestión administrativa V2: 

Atención primaria de Salud 

Dónde: 

M: Muestra 

V1: Gestión administrativa 

r: Relación 

V2: Atención primaria de salud 

V1 

V2 
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Medición 

 

Operacionalización 

 
Variable Definición Conceptual  

Definición 

Operacional 

La gestión 

 
Dimensiones Indicadores 

Escala de
 

- Programación presupuestal 

 

 

 

 
Gestión 

administrativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Atención 

primaria 

La Dirección General de Salud de las 

personas- DGSP, (2011) menciona, que 

es el conjunto de actividades 

estructuradas y alineadas para el manejo 

de procesos que son intrínsecos a la 

organización como son la gestión 

logística y los procesos económicos a 

través de la gestión financiera. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tiene como fin la atención a la familia 

que es la unidad de la sociedad, 

brindándole la calidad de salud a través 

de los recursos que el estado traslada a la 

sociedad por medio se los distintos 

servicios de salud que fortalece el 

proceso de desarrollo social de una 

localidad. (MINSA, 2011) 

administrativa fue 

evaluada   en 

función a las 

dimensiones 

gestión 

presupuestal   y 

gestión logística, 

mediante el uso 

de  un 

cuestionario. 

 

 

 

 
 

La atención 

primaria en la 

salud  fue 

evaluada 

mediante el uso 

de sus 

dimensiones e 

indicadores,       a 

través de un 

cuestionario de 

preguntas. 

 
Gestión presupuestal 

y financiera 

 

 

 

Gestión Logística 

 

 

 

Provisión de 

paquetes de atención 

integral 

 

 

Organización de los 

equipos básicos de 

salud 

 

Organización del 

sistema de vigilancia 

comunal 

Sistema de 

seguimiento de 

atenciones 

Planes locales de 

atención de salud 

- Ejecución Presupuestal 

- Gestión de Tesorería 

- Contabilidad Financiera y Presupuestal 

- Análisis y Evaluación Financiera 

- Selección 

- Programación 

- Adquisición y Contratación 

- Almacenamiento 

- Distribución 

- Paquetes de atención integral rticulación del 

Equipo Básico de Salud Familiar y Comunitaria- 

EBS-FC 

- Sistema de Vigilancia Comunitaria 

- Organización interna 

- Implementación de los flujos de atención 

intramural 

- Plan de salud local 
- Redes de salud 

- Modelo de Atención Integral de Salud basado en 

Familia y Comunidad (MAIS-BFC) 

- Sectorización 

- Diagnóstico de necesidades 

- Plan de intervención 

- Participación social y comunitaria 

- Entrega de paquete integral 

- Receptación de pacientes 

- Información de pacientes referidos 

- Actividades a ser alcanzadas por el EBS-FC. 

- Metas de atención del EBS-FC. 

 

 

 

 

 
 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ordinal 
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2. 3. Población, muestra y muestreo 
 

Población 

Estuvo conformada por 91 trabajadores del centro de salud Morales, 2019. 

Muestra 

De acuerdo a la muestra de población finita estuvo conformada por 74 trabajadores 

del centro de salud de Morales, 2019. 

 
𝑁 ∗ 𝑍𝜎2𝑝 ∗ 𝑞 

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝜎2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 
 

Dónde: 

 
n= Muestra 

 
N = Total de la población 

 
Zα = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)  

p= proporción esperada (en este caso 50% =  0.5)  

q= 1 – p (en este caso 1-0.5 = 0.5) 

d= Precisión (en su investigación un 5%) 
 

91 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
𝑛 = 

0.052 ∗ (91 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
 

𝑛 = 74 

 
Muestreo 

Corresponde a un muestreo probabilístico simple, donde los criterios de elección de 

los sujetos para la aplicación del instrumento, dependieron de la probabilidad, por la 

aplicación de fórmula de población finita. (Hernández et al., 2014) 

Criterios de selección 

Inclusión: 

Trabajadores del centro de salud Morales que se encuentran laborando. 
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Exclusión 

 
Trabajadores del centro de salud Morales que se negaron a cooperar con la 

investigación. 

 

Trabajadores del centro de salud Morales, que se encontraban de vacaciones. 

 
Trabajadores del centro de salud Morales que se encontraban con permiso por 

motivos de salud. 

 

Trabajadores del centro de salud Morales que tuvieron situaciones adversas y no 

les permitió participar de la investigación. 

2. 4. Técnica e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

Técnica 

 
La técnica aplicada para determinar la relación entre las variables en estudio fue la 

encuesta, tal como indica (Hernández et al., 2014), la encuesta es la técnica que 

permite recolectar datos y contiene preguntas cerradas, siendo las más sencillas de 

codificar y preparar para el análisis de resultados. 

Instrumento 

 
El instrumento aplicado fue el cuestionario, estructurado en función de la 

operacionalización de las variables, el mismo que tuvo como propósito, la obtención 

de la información de las personas con discapacidad severa de cada uno de los 

indicadores, dimensiones y variables. 

Este instrumento consta de dos cuestionarios, el primero relacionado con las variables: 

Gestión administrativa que constó de 8 enunciados, dividido en 2 dimensiones: la 

primera gestión presupuestal y financiera que cuenta con 4 enunciados y la dimensión 

gestión logística que cuenta con 4 enunciados. La escala de valoración fue: 1 = 

totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= indiferente, 4=de acuerdo, 5= 

totalmente de acuerdo. 

La variable atención primaria tuvo 20 enunciados, la misma que se encuentra dividido 

en dimensiones, la primera dimensión, provisión de paquetes de atención integral, 
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consta de 6 enunciados, la dimensión organización de los equipos básicos de salud 

cuenta con 3 enunciados, la dimensión organización del sistema de vigilancia 

comunal con 4 enunciados, la dimensión sistema de seguimiento de atenciones con 3 

enunciados, finalmente la dimensión planes locales de atención de salud, cuenta con 4 

enunciados. La escala valoración fue: 1 = totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 

3= indiferente, 4=de acuerdo, 5= totalmente de acuerdo. 

Validez 

 
El cuestionario fue validado mediante el Juicio de expertos, el mismo que tuvo como 

característica a profesionales con conocimiento de la temática en investigación, 

quienes emitieron una valoración sobre la pertinencia del instrumento para recojo de 

información en función de los objetivos de la investigación. 

 

En la presente investigación fueron 3 profesionales quienes validaron los 

cuestionarios de la encuesta, en función a la escala: 1= muy deficiente, 2 = 

deficiente, 3= aceptable, 4= buena, 5= excelente. 

 

Variable N.º Especialidad Promedio de validez 
Opinión del 

experto 

Gestión 

Administrativa 

1 Metodólogo 48 Existe suficiencia 

2 Cirujano Dentista 46 Existe suficiencia 

3 Cirujano Dentista 46 Existe suficiencia 

Atención 

Primaria 

1 Metodólogo 48 Existe suficiencia 

2 Cirujano Dentista 46 Existe suficiencia 

3 Cirujano Dentista 46 Existe suficiencia 

Fuente: Fichas de validación de expertos 

Para contar con instrumentos que se encuentren con un buen grado de confianza, se 

aplicó la fiabilidad a los instrumentos a través de la revisión de expertos, de 4.66, que 

indica que más del 93.3 % es decir tiene un alta validad. 

 
Confiabilidad 

Este proceso fue realizado aplicando el estadístico del Alfa de Cronbach, cuya 

determinación de acuerdo a Hernández, et, (2014), la confiabilidad de los datos de 

investigación fue obtenido de acuerdo al valor de la prueba mayor o igual que 0.7 y lo 

más cercano al 1. De tal manera, la confiabilidad se obtuvo procesando los datos que 

se obtiene con el uso del estadístico alpha de crombach. 
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Según, Hernández, et, (2014), por el cual se configura de acuerdo a la siguiente tabla de 

significados con base en los puntajes alcanzados: 

Coeficiente alfa > 9 excelente 

Coeficiente alfa > 8 bueno 

Coeficiente alfa> 7 aceptable 

Coeficiente alfa > 6 cuestionable 

Coeficiente alfa > 5 pobre 

Coeficiente alfa < 5 inaceptable 

La confiabilidad del instrumento de la variable habilidades gerenciales, se calculó a 

través del análisis de 28 ítems del test a través del Alfa de Cronbach. 

a. Gestión administrativa 

 
Acorde con los cálculos que se realizaron en función de la variable a través de sus 

dimensiones, se obtuvo el 0,830 que por ser mayor a 0,7 teniendo como resultado 

significativo; lo cual indica una adecuada confiabilidad. Lo que nos permite indicar que 

el instrumento fue confiable. 

b. Atención primaria 

 
Según la evaluación y resultados obtenidos producto de la evaluación de la variable a 

través de indicadores y dimensiones, se obtuvo el 0,872 el cual también supera al 0,7 

teniendo como un nivel significativo; en tal sentido la confiabilidad que arrojo la prueba 

es alta, por lo que podemos indicar que tenemos un bien instrumento. 

Conclusiones 

 
Se contó con instrumentos confiables para la realización de la presente investigación, 

los que permitieron encontrar los resultados y la contrastación de la hipótesis planteada. 

 
 

2. 5. Procedimiento 
 

Se inició con la elaboración del instrumento por cada variable, que sirvió para la 

recopilación de información, la misma que fue validada por los expertos y determinada 

su confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach, posteriormente fue presentada la carta 

al Centro de salud de Morales, para la autorización de recopilación de datos, con la 
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respuesta se procedió a realizar las encuestas a los trabajadores del Centro de Salud de 

Morales, 2019, previa explicación de la finalidad de la presente investigación. 

 

La presente consta de dos instrumentos, que contribuyó para recojo de información lo 

cual permitirá medir las variables, Gestión administrativa y atención primaria, los 

valores de la escala son los siguientes: 1) Totalmente en desacuerdo, 2) En desacuerdo, 

3) Indiferente, 4) De acuerdo, 5) Totalmente de acuerdo. 

 

 
 

2. 6. Métodos de análisis de datos 
 

Los resultados fueron procesados en el software estadístico SPSS. 25, empleando en la 

correlación de Pearson, porque es una prueba estadística que sirve para analizar la 

relación entre dos variables con un nivel de medición ordinal comúnmente llamados 

escala de Likert. (Hernández et al., 2014). Además de acuerdo a la prueba de moralidad 

mediante Kolmogorov-Smirnova, muestra que uno de las variables tiene normalidad por 

lo que por conveniencia y por el mayor nivel de correlación se empleó la correlación de 

Pearson. 

 

Los coeficientes varían de –1.0 (correlación negativa perfecta) a 1.0 (correlación 

positiva perfecta). Asimismo, el 0 es considerado como la ausencia de correlación entre 

las variables jerarquizadas. 

2. 7. Aspectos éticos 
 

Con el desarrollo de la catedra, haciendo el uso de todos los recursos autoridades, 

ampliado el conocimiento a través del uso de antecedentes y autores de libros. 

Asimismo, se respetó los códigos de ética, que debe regir una investigación científica. 
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III. RESULTADOS 
 

3.1. Estado de gestión administrativa del centro de salud de Morales, 2019 

 
Tabla 1 

Gestión administrativa del centro de salud de Morales, 2019 
 

 Escala Rango Frecuencia Porcentaje 

 Buena 10-18 30 40.5 

Válido 
Regular 19-26 33 44.6 

Malo 27-33 11 14.9 

 Total  74 100,0 

Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 

 
Figura 1 Gestión administrativa del centro de salud de Morales, 2019 

Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 

Interpretación: La gestión administrativa del centro de salud de Morales, 2019 es regular 

de acuerdo al 44.6% (33) de los trabajadores, el 40.5% (19) mencionan que es buena, el 

14.9 (11) indican que la gestión administrativa del centro de salud de Morales, 2019 es malo. 

Bueno Regular Malo 

 

44.6 

40.5 

14.9 

Bueno Regular Malo 
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3.2. Estado de gestión administrativa por dimensiones del centro de salud de 

Morales, 2019 

 

Tabla 2 

Gestión administrativa por dimensiones del centro de salud de Morales, 2019 
 

 Rango Gestión presupuestal 
y financiera 

Rango 
Gestión logística 

  f %  f % 

Bueno 4-8 35 47.3 5-10 33 44,6 

Regular 9-12 33 44.6 11-15 35 47.3 

Malo 13-16 6 8.1 16-20 6 8.1 

Total  74 100  74 100.0 

Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 

 
Figura 2 Gestión administrativa por dimensiones del centro de salud de Morales 

Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 

Interpretación: El estado de la gestión administrativa por dimensiones en el centro de 

salud de Morales, 2019 evaluada en función a la gestión presupuestal y financiera es 

bueno de acuerdo al 47.3% (35) de los trabajadores, el 44.6% (33) mencionan que es 

regular y el 8.1% (5) mencionan es malo la gestión presupuestal y financiera en el centro 

de salud Morales, 2019. 

La gestión logística en el centro de salud de Morales, 2019 es regular de acuerdo al 

47.3% (35) de los trabajadores, el 44.6% (33) mencionan que es bueno y el 8.1% (5) 

mencionan que es malo. 

Bueno Regular Malo 

47.3 
44.6 44.6 

47.3 

8.1 8.1 

Provisión de paquetes de 
atención integral 

Organización de los equipos 
básicos de salud 
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Bueno Regular Malo 

81.1 

9.5 9.5 

Bueno Regular Malo 

3.3. Estado de la atención primaria del centro de salud de Morales, 2019 

 
Tabla 3 

La atención primaria del centro de salud de Morales, 2019 
 

 Escala Rango Frecuencia Porcentaje 

Válido Buena 31-52 7 9.5 

 Regular 53-74 60 81.1 

 Malo 75-96 7 9,5 

 Total  74 100,0 

Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 
 

 

Figura 3 La atención primaria del centro de salud de Morales, 2019 

Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 

Interpretación: El estado de la atención primaria del centro de salud de Morales, 2019 es 

regular de acuerdo al 81.1% (60) de los trabajadores, el 9.5% (7) mencionan que es bueno y 

malo en cuanto a la atención primaria en el centro de salud Morales, 2019. 
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Bueno Regular Malo 
 

78.4 77 

63.5 

51.4 52.7 

28.4 29.7 31.1 

18.9 

8.1 10.8 10.8 
17.6 

5.4 

16.2 

Provisión de 

paquetes de 

atención 

integral 

Organización Organización 

de los 

equipos 

básicos de 

salud 

del sistema 

Sistema de 
seguimiento 

de vigilancia de atenciones 

comunal 

Planes 

locales de 

atención de 

salud 

3.4. Estado de la atención primaria por dimensiones del centro de salud de Morales, 

2019 

Tabla 4 

Atención primaria por dimensiones del centro de salud de Morales, 2019 
 

Provisión de 

paquetes de 

atención integral 

Organización de 

los equipos 

básicos de salud 

Organización 

del sistema de 

vigilancia 
comunal 

Sistema de 

seguimiento de 

atenciones 

Planes 

locales de 

atención de 
salud 

Rango Bueno: 10-17 

Regular 18-23.50 
Malo: 23,51-30 

Bueno: 4-7 

Regular 8-11 
Malo: 12-15 

Bueno: 4-8 

Regular 9-14 
Malo: 15-20 

Bueno: 3-7 

Regular 8-11 
Malo: 12-15 

Bueno: 4-10 

Regular 11-14 
Malo: 15-18 

 f % f % f % f % f % 

Bueno 21 28.4 22 29.7 8 10.8 4 5.4 23 31.1 

Regular 47 63.5 38 51.4 58 78.4 13 17.6 39 52.7 

Malo 6 8.1 14 18.9 8 10.8 57 77.0 12 16.2 

Total 74 100 74 100 74 100 74 100 74 100 

Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 
 

Figura 4 Atención primaria por dimensiones del centro de salud de Morales, 2019 

Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 

Interpretación: El estado de la atención primaria por dimensiones del centro de salud 

de Morales, 2019, evaluada en función la provisión de paquetes de atención integral es 

regular de acuerdo al 63.5% (47) de los trabajadores, el 28.4% (21) mencionan que es 

bueno y el 8.1% (21) indican es mala. 

El estado de la organización de los equipos básicos de salud del centro de salud Morales 

2019 es regular de acuerdo al 51.4% (38) de los trabajadores, el 29.7% (22) mencionan 

que es bueno y el 18.9% (14) es malo. 
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La organización del sistema de vigilancia comunal del centro de salud de Morales, 2019 

es regular de acuerdo al 78.4% (58) de los trabajadores, el 10.8% (8) mencionan que es 

bueno y en mismo porcentaje indican que es malo. 

El sistema de seguimiento de atenciones del centro de Salud de Morales, 2019 es mala 

de acuerdo al 77% (57) de los trabajadores, el 17.6% (13) indican que es regular y el 

5.4% (4) mencionan que es bueno. 

Los planes locales de atención de salud del centro de salud Morales, 2019 es regular de 

acuerdo al 52.7% (39) de los trabajadores, el 31.1% (23) es bueno y el 16.2% (12) de 

los trabajadores mencionan que es malo. 

3.5. Relación de la gestión administrativa y la atención primaria del centro de salud de 

Morales, 2019 

Tabla 5 

Prueba de normalidad de las variables 
 

Kolmogorov-Smirnova 

 Estadístico gl Sig. 

Gestión administrativa ,092 74 ,194 

Atención primaria ,142 74 ,000 
Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 

Interpretación: La prueba de normalidad de las variables gestión administrativa y atención 

primaria, en el estadístico Kolmogorov-Smirnov, indican que uno de las variables tiene 

normalidad con un p valor de 0,194 > 0,005, por lo tanto, la distribución de la investigación 

es normal y se aplicó el estadístico de Pearson para el cumplimiento de objetivo general. 

Tabla 6 

Relación de la gestión administrativa y la atención primaria 
 

  Gestión 
administrativa 

Atención 
primaria 

Gestión 

administrativa 

Correlación de Pearson 1 ,544** 

Sig. (bilateral)  ,000 
N 74 74 

Atención 

primaria 

Correlación de Pearson ,543** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 74 74 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Fuente: Trabajadores del centro de salud Morales 



23  

Interpretación: 

 
Existe relación positiva media de (0, 544) entre las variables la gestión administrativa y la 

atención primaria del centro de salud de Morales, 2019 y un nivel de significancia menor 

al 0,000 (p<0,05). Por lo tanto, se acepta la hipótesis de la investigación que indica que 

existe relación significativa de la gestión administrativa y la atención primaria en el 

servicio del centro de salud de Morales, 2019, es decir al mejorar la gestión administrativa 

en sus dimensiones gestión presupuestaria financiera y la gestión logística, también 

mejorará la atención primaria en sus dimensiones: Provisión de paquetes de atención 

integral, organización de los equipos básicos de salud, organización del sistema de 

vigilancia comunal, sistema de seguimiento de atenciones y planes locales de atención de 

salud. 



24  

 

IV. DISCUSIÓN 

 
De acuerdo a la hipótesis general: Existe relación positiva media de (0, 544) entre las 

variables gestión administrativa y atención primaria del centro de salud de Morales, 2019, 

además, un nivel de significancia menor al 0,0000 (p<0,05). Por lo tanto, se acepta la 

hipótesis de la investigación, es decir al mejorar la gestión administrativa en sus 

dimensiones, gestión presupuestaria financiera y la gestión logística, también mejorara la 

atención primaria en sus dimensiones, provisión de paquetes de atención integral, 

organización de los equipos básicos de salud, organización del sistema de vigilancia 

comunal, sistema de seguimiento de atenciones y planes locales de atención de salud. 

Asimismo, Flores, Chang y Saldarriaga, (2017), mencionan que la correlación de la variable 

independiente, gestión administrativa y de la gestión de recursos humanos, de la gestión de 

abastecimiento y de la gestión presupuestal afectando la atención primaria de salud han sido 

demostrada a través del Coeficiente Rho de Spearman como significativas (p ,05) y como 

altamente significativas. 

 

De igual forma Salazar (2019), menciona que existe una relación lineal estadísticamente 

significativa, considerable y directamente proporcional con un pv=0.000, que es menor a 

0,05 y un grado de correlación medio, con un coeficiente de Spearman de 0.597 entre las 

variables gestión administrativa y calidad de servicios en el Centro de Atención Primaria 

ESSALUD – Oyón, 2018, la misma que perite contrastar que ambas investigaciones la 

correlación es significativa respecto a los hallazgos encontrados en la institución objeto de 

estudio. Además, la DGSP, (2011), menciona que la gestión administrativa es clave para la 

comprensión del desarrollo de dos procesos principales: el de Gestión económica financiera 

y el de gestión logística. Del mismo modo la OPS, (2008), indica que la atención primaria 

componente clave de los Sistemas de Salud; la misma que se encuentra evidenciado en el 

impacto que genera sobre la salud y el progreso de la población. 
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Conforme a la primera hipótesis específica: La gestión administrativa del centro de salud de 

Morales, 2019 es regular de acuerdo al 44.6% de los trabajadores, el 40.5% mencionan que 

es buena y el 14.9, indican que la gestión administrativa del centro de salud de Morales, 

2019 es malo. Asimismo, Salazar, (2019), menciona que el 50,5% de los usuarios asegurados 

del Centro de Atención Primaria EsSalud Oyón, indica que hay un nivel medio de gestión 

administrativa, el 28,8% indica que hay un alto nivel de gestión administrativa y el 20,6% 

indican que hay un bajo nivel de gestión administrativa. En tal sentido, los datos estadísticos 

demuestran que el nivel de gestión administrativa en el Centro de Atención Primaria 

EsSalud-Oyón es medio, como podemos contrastar con el autor la gestión administrativa en 

ambas investigaciones tienen una evaluación meda o regular por parte de los trabajadores. 

 

Acorde con la segunda hipótesis especifica: El estado de la gestión administrativa por 

dimensiones en el centro de salud de Morales, 2019 evaluada en función a la gestión 

presupuestal y financiera es bueno de acuerdo al 47.3% de los trabajadores, el 44.6% 

mencionan que es regular y el 8.1% mencionan es malo la gestión presupuestal y financiera 

en el centro de salud Morales, 2019. La gestión logística en el centro de salud de Morales, 

2019 es regular de acuerdo al 47.3% de los trabajadores, el 44.6% mencionan que es bueno 

y el 8.1% mencionan que es malo. Asimismo, Salazar (2019), menciona el 54,7% de los 

usuarios asegurados del Centro de Atención Primaria EsSalud Oyón, indica que hay un nivel 

medio de proceso administrativo, el 24,7% indica que hay un alto nivel de proceso 

administrativo, existe una disconformidad por los servicios que brinda. Por otro lado 

Velázquez (2016), menciona que la manera de tomar una decisión en la gestión de una 

empresa, es considerando las condiciones financieras, siendo estas de realce para el 

establecimiento y marcha en un mercado cada vez más cambiante y de mucha competencia, 

los servicios o productos son constantemente imitados y en muchos de los casos son 

superados, para lo cual se requiere una adecuada toma de decisiones, para ser asertivo en 

estas condiciones de cambios constates, se requiere conocer todo el panorama del rubro en 

el cual se brindan los servicios, es por ello que se debe priorizar el sentido en el que se dice 

que el cliente es el centro de toda la organización, analizando sus necesidades y permitiendo 

moldear el servicio acorde, con el nivel de expectativa y el nivel de necesidades creando de 

esta manera cada vez un servicio y producto adapto a dichas oportunidades. Para el 

desarrollo de la investigación se toma en cuenta las siguientes dimensiones de la variable de 

gestión administrativa, la gestión económica financiera; asimismo, la gestión logística. La 
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gestión presupuestal es aquella que se encuentra enfocada en ver la racionalización de los 

recursos, así también la priorización de las necesidades que debe tomarse en cuenta para el 

manejo de la institución asignando de acuerdo a los planes operativos definidos con 

antelación, por los cual se afecta al presupuesto planificado de no hacerse uso, el resultado 

en el usuario será que no contara con los recursos ni medios para ser aprovechados, en este 

caso en un puesto de atención primaria si no se asigna recursos para la compra de 

medicamentos y se cuenta solo con un stock mínimos el usuario se verá limitado en la 

adquisición del servicio y lo que es peor en la aducción de medicamentos. (DGSP, 2011), 

permitiendo la evaluación de la variable a través de sus dimensiones podemos encontrar las 

deficiencias que atraviesa este centro de atención primaria. 

 

De acuerdo a la tercera hipótesis especifica: El estado de la atención primaria del centro de 

salud de Morales, 2019 es regular de acuerdo al 81.1% de los trabajadores, el 9.5% 

mencionan que es bueno y malo la atención primaria en el centro de salud Morales, 2019. 

Tenemos a Flores, Chang y Saldarriaga (2017), quienes afirman que los sucesos encontrados 

donde se determina la conducta de los directivos. Se contrasta con el autor el desarrollo de 

la variable de nivel medio y bajo acorde con los resultados obtenidos en la investigación. 

También encontramos que por lo cual podemos entender que es la atención primaria la 

oportunidad de salud y bienestar para las familias desde el niño hasta el adulto mayor, 

permitiendo un acceso oportuno a los servicios de salud, que otorga el estado con la finalidad 

de mitigar los focos de emergencia y brinda el alcance a la calidad de vida que requiere todo 

ciudadano, permitiendo el paciente obtener herramientas para su auto conocimiento y control 

de enfermedades, también es un lugar de prevención y adquisición de información relevante 

y acorde con las necesidades de salud (MINSA, 2011). La atención primaria- APS, De 

acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud- OPS, se ha convertido en un 

potencializado de la prevención en los problemas de salud más latentes de una comunidad y 

ha ayudado a prevenir una serie de enfermedades permitiendo ser parte de la estrategia 

política de todo gobierno. (OPS, 2008) 

 

Con los resultados de la cuarta hipótesis especifica: El estado de la atención primaria por 

dimensiones del centro de salud de Morales, 2019, evaluada en función la provisión de 

paquetes de atención integral es regular de acuerdo al 63.5% de los trabajadores, el 28.4% 

mencionan que es bueno y el 8.1% indican es mala. El estado de la organización de los 

equipos básicos de salud del centro de salud Morales 2019 es regular de acuerdo al 51.4% 
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de los trabajadores, el 29.7% mencionan que es bueno y el 18.9% es malo. La organización 

del sistema de vigilancia comunal del centro de salud de Morales, 2019 es regular de acuerdo 

al 78.4% de los trabajadores, el 10.8% mencionan que es bueno y en mismo porcentaje 

indican que es malo. El sistema de seguimiento de atenciones del centro de Salud de Morales, 

2019 es mala de acuerdo al 77% de los trabajadores, el 17.6% indican que es regular y el 

5.4% mencionan que es bueno. 

 

Los planes locales de atención de salud del centro de salud Morales, 2019 es regular de 

acuerdo al 52.7% de los trabajadores, el 31.1% es bueno y el 16.2% de los trabajadores 

mencionan que es malo. Asimismo, Salazar (2019), menciona que el 57% de los usuarios 

asegurados del Centro de Atención Primaria EsSalud Oyón, indica que hay un nivel medio 

de satisfacción del cliente, el 28% indica que hay un nivel bajo de satisfacción del cliente y 

el 15% indican que hay un alto nivel de satisfacción del cliente. En tal sentido, los datos 

estadísticos demuestran que el nivel de satisfacción del cliente en el Centro de Atención 

Primaria EsSalud-Oyón, es medio. En el contraste con el autor podemos denotar que la 

atención primaria debe redundar en generar la satisfacción de sus usuarios sin embargo ni 

los trabajadores y tampoco los usuarios denotan un nivel alto de satisfacción con su 

desarrollo. El MINSA, (2011), menciona que la atención primaria es de manera obligatoria 

para las familias del entorno donde se encuentran para fortalecer los procesos de salud, 

permitiendo a las personas un acceso más oportuno e inmediato con la finalidad de obtener 

salud en el menor tiempo posible con un menor gasto. Por tal es preciso mencionar la 

importancia de la atención primaria para la salud de las personas y el progreso de un 

territorio, la misma que contribuye a la disminución de gastos que podrían evitarse con 

atención oportuna por parte de los profesionales de la salud. Giovanella, Almeida, Vega, 

Oliveira, y Tejerina (2015), mencionan que las políticas nacionales se tiene que agenciar de 

procesos y procedimientos que otorguen salud a los ciudadanos; asimismo, fortalecen la 

cultura y comportamiento del ciudadano a través de sus programas preventivos y de 

concientización que pertenecen a los programas sociales que promueven: el estado a través 

de esta atención puede entrar en el primer contacto con el ciudadano, brindando la 

oportunidad del acceso a servicios esenciales que la población más vulnerable no puede 

acceder y tiene altos costos para su servicio; la salud como un medio netamente económico 

que afecta en la capacidad adquisitiva de quienes se enferman o adquieren una enfermedad 

los costos de atención son altos sin embargo si también brinda un enfoque más humano por 
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que apunta a las necesidades; búsqueda de la integración de la población de entorno. 

Asimismo, Balada et al. (2015), menciona que la necesidad de una AP que brinde la 

condición de solución y de efectividad en los servicios que brinda, genera el uso adecuado 

de los recursos que son revertidos hacia los usuarios, lo que ayuda a los ciudadanos a obtener 

una mejor calidad en cuanto a la vida cotidiana, en la cual se desenvuelven si forzar su salud 

ni su bienestar y menos afectar su futuro. Según Uceda (2015), menciona que atreves de la 

intención de todo estado se encuentra fijado los servicios de AP, se enfoca en la atención de 

enfermedades que más aquejan a la población es por ello que se toma como referencia el uso 

de los servicios básicos, tanto para identificar las enfermedades así como incidir en brindar 

un servicio de calidad acorde con las necesidades del usuario, como indican los autores y en 

los resultados encontrados esta variable se encuentra en condiciones deficientes para su uso 

en la población moralina. 



29  

V. CONCLUSIONES 

 
5.1.Existe relación positiva media de 0, 544 entre las variables la gestión administrativa 

y la atención primaria del centro de salud de Morales, 2019, y un nivel de significancia 

menor al 0,000 (p<0,05). La cual nos indica que si se mejora la gestión administrativa. 

La atención primaria se verá mejorada en un 30%. Es decir, al mejorar la gestión 

administrativa y las dimensiones gestión presupuestal financiera y gestión logística, 

mejorará también la atención primaria en sus dimensiones, provisión de paquetes de 

atención integral, organización de los equipos básicos de salud, organización del 

sistema de vigilancia comunal, sistema de seguimiento de atenciones y planes locales 

de atención de salud. 

 

5.2.El estado de la gestión administrativa del centro de salud de Morales, 2019 es regular 

de acuerdo al 44.6% de los trabajadores, el 40.5% mencionan que es buena y el 14.9 

indican que la gestión administrativa del centro de salud de Morales, 2019 es malo. 

 

5.3.El estado de la gestión administrativa por dimensiones en el centro de salud de 

Morales, 2019, evaluada en función a la gestión presupuestal y financiera es bueno de 

acuerdo al 47.3% de los trabajadores, el 44.6% mencionan que es regular y el 8.1% 

mencionan es malo, la gestión presupuestal y financiera del centro de salud Morales, 

2019. En la dimensión, estado de la gestión logística en el centro de salud de Morales, 

2019 es regular de acuerdo al 47.3% de los trabajadores, el 44.6% mencionan que es 

bueno y el 8.1% mencionan que es malo. 

 

5.4.El estado de la atención primaria del centro de salud de Morales, 2019, es regular de 

acuerdo al 81.1% de los trabajadores, el 9.5% mencionan que es bueno y malo en el 

centro de salud Morales, 2019. 

 

5.5.El estado de la atención primaria por dimensiones del centro de salud de Morales, 

2019, evaluada en función la provisión de paquetes de atención integral es regular de 

acuerdo al 63.5% de los trabajadores, el 28.4% mencionan que es bueno y el 8.1% 

indican es mala. El estado de la organización de los equipos básicos de salud del centro 

de salud Morales 2019 es regular de acuerdo al 51.4% de los trabajadores, el 29.7% 

mencionan que es bueno y el 18.9% es malo. El estado de la organización del sistema 

de vigilancia comunal del centro de salud de Morales, 2019 es regular de acuerdo al 
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78.4% de los trabajadores, el 10.8% mencionan que es bueno y en mismo porcentaje 

indican que es malo. El sistema de seguimiento de atenciones del centro de Salud de 

Morales, 2019 es mala de acuerdo al 77% de los trabajadores, el 17.6% indican que es 

regular y el 5.4% mencionan que es bueno. El estado de los planes locales de atención 

de salud del centro de salud Morales, 2019 es regular de acuerdo al 52.7% de los 

trabajadores, el 31.1% es bueno y el 16.2% de los trabajadores mencionan que es malo. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
6.1.Al director del centro de salud de Morales, 2019, desarrollar acciones enfocadas a 

fortalecer la gestión presupuestal, financiera y la gestión logística, para mejorar la 

atención primaria en sus dimensiones, provisión de paquetes de atención integral, 

organización de los equipos básicos de salud, organización del sistema de vigilancia 

comunal, sistema de seguimiento de atenciones y planes locales de atención de salud. 

6.2.Al jefe de presupuesto del centro de salud de Morales, 2019, realizar acciones que 

fortalezcan la gestión presupuestal, financiera y la gestión logística; a través de una 

adecuada programación y ejecución presupuestal; asimismo, gestión de tesorería debe 

ser siempre transparente, publicando en las plataformas digitales, así informar a los 

trabajadores y ciudadanos. 

 

6.3.Al jefe de presupuesto del centro de salud de Morales, 2019, realizar actividades 

enfocadas a mejorar la programación presupuestal, buscando la adecuada ejecución 

presupuestal, mejorar la gestión de tesorería, obtener información actualizada de la 

contabilidad financiera y presupuestal, realizar el análisis y evaluación financiera de 

la institución; asimismo, el proceso de contrataciones con el estado, debe realizarse 

respetando cada uno de los procesos tales como la selección, programación, 

adquisición y contratación, almacenamiento y distribución oportuna de los recursos. 

 

6.4.Al encargado de recursos humanos y encargados de la atención primaria del centro de 

salud de Morales, 2019, realizar acciones que permita llevar a cabo adecuadamente la 

provisión de paquetes de atención integral, organización de los equipos básicos de 

salud, organización del sistema de vigilancia comunal, sistema de seguimiento de 

atenciones y los planes locales de atención de salud. 

 

6.5.Al encargado de recursos humanos, quien es el responsable de la atención primaria 

del centro de salud de Morales, 2019, fortalecer el Equipo Básico de Salud Familiar y 

Comunitaria- EBS-FC, involucrar a la ciudadanía en la elaboración del plan de salud 

local, para conocer sus necesidades y apunten a la disminución de enfermedades 

comunes. Asimismo, realizar el seguimiento de los pacientes que dejan de asistir a las 

citas por diversos motivos con la finalidad de involucrarles en el proceso de 

recuperación. 
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Matriz de consistencia 

Gestión administrativa y atención primaria del centro de salud Morales, 2019. 
 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Técnica e Instrumentos 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre la gestión 
administrativa y atención primaria del centro de 

salud de Morales, 2019? 

Problemas específicos: 

- ¿Cuál es el estado de la gestión 

administrativa del centro de salud de 

Morales, 2019? 

- ¿Cuál es el estado de la gestión 

administrativa a través de sus dimensiones 

del centro de salud de Morales, 2019? 

- ¿Cuál es el estado de la atención primaria 

del centro de salud de Morales, 2019? 

- ¿Cuál es el estado de la atención primaria a 

través de sus dimensiones del centro de 

salud de Morales, 2019? 

Objetivo general 

Establecer la relación entre la 
gestión administrativa y la atención primaria del 

centro de salud de Morales, 2019 

Objetivos específicos 
 

- Analizar el estado de gestión administrativa del 

centro de salud de Morales, 2019. 

- Identificar el estado de gestión administrativa a 

través de sus dimensiones del centro de salud de 

Morales, 2019. 

- Identificar el estado de la atención primaria del 

centro de salud de Morales, 2019 

- Analizar el estado de la atención primaria a 

través de sus dimensiones del centro de salud de 

Morales, 2019 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la gestión 

administrativa y la atención primaria en el servicio del 

centro de salud de Morales, 2019. 

 

Hipótesis específicas 
 

- El estado de gestión administrativa del centro de 

salud de Morales, 2019, es buena. 

- El estado de gestión administrativa a través de sus 

dimensiones del centro de salud de Morales, 2019, 

es buena. 

- El estado de la atención primaria en el servicio del 

centro de salud de Morales, 2019, es buena. 

- El estado de la atención primaria a través de sus 

dimensiones en el servicio del centro de salud de 

Morales, 2019, es buena. 

Técnica 
 

Encuesta 

 

Instrumentos 

Cuestionario 

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones 

Diseño de investigación. 
Tipo de investigación no experimental de corte 

transversal y diseño correlacional. 

 

V1 

 

M r 

 

V2 

 

Dónde: 
M = Asegurados en el centro de salud de 

Morales. 

V1= gestión administrativa 

V2= Atención primaria 
r = relación entre variables 

Población 

La población estuvo conformada por 91 trabajadores 

del centro de salud Morales. 

 

Muestra 
 

La muestra estuvo conformada por 74 trabajadores 

del centro de salud de Morales, 2019. De acuerdo a 

la fórmula de población finita al 95 de confianza. 

 

 Variables Dimensiones   

Gestión 

administrativa 

Gestión presupuestal y Financ iera 

Gestión Logística  

 

 

 

Atención primaria 

Provisión de paquetes de aten 
integral 

ción 

Organización de los equipos b 
de salud 

ásicos 

Organización del sistema de 
vigilancia comunal 

 

Sistema de seguimiento de 
atenciones 

 

Planes locales de atención de salud 
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Instrumentos de recolección de datos 
 

Cuestionario 

Estimado trabajador, por medio de la presente reciba mi cordial saludo, al mismo tiempo 

solicitó información relacionado con la variable, Gestión Administrativa de la investigación 

titulada: Gestión Administrativa y atención primaria del centro de salud Morales, 2019, 

la información obtenida tiene finalidad netamente académica y los datos serán 

confidenciales. 

Marcar con (x) de acuerdo a su respuesta. 

I. Datos generales 

a. Sexo 

- Femenino (…) 

- Masculino (…) 

b. Edad:    

c. Cantidad de tiempo trabajando:    

II. Información: El cuestionario permitirá evaluar la Gestión Administrativa, de acuerdo a 

los valores: 

 

 

Totalmente de 
acuerdo 

De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en 
desacuerdo 

(5) (4) (3) (2) (1) 

 

 

 Dimensión 1: Gestión Presupuestal y financiera 5 4 3 2 1 

 
1 

La programación presupuestal del centro de salud de 

Morales realizada por el área de presupuesto de la UE 400 es 

adecuada. 

     

2 
La gestión de tesorería que se realiza en el centro de salud de 

Morales es adecuada. 

     

 
3 

La Contabilidad Financiera y Presupuestal que se realiza en 

el centro de salud de Morales, responde a las necesidades de 

los asegurados. 

     

 
4 

El centro de salud Morales proporciona información del 

análisis y evaluación financiera de la institución a los 

asegurados. 

     

 Dimensión 2: Gestión Logística 5 4 3 2 1 
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5 

La selección de los recursos que se necesitan en el centro de 

salud Morales, es realizada de acuerdo a las condiciones que 

estipula la ley N°27657- DIGEMID 

     

 
6 

La Programación anual de adquisición de medicamentos se 

realiza en base a la demanda de los usuarios del centro de 

salud de Morales. 

     

7 
El almacenamiento de los recursos, medicamentos e insumos 

se realiza de forma adecuada en el centro de salud Morales. 

     

 
8 

La Distribución de los recursos, medicamentos e insumos se 

realiza de manera oportuna y de acuerdo a las necesidades de 

cada área o unidad del centro de salud Morales. 

     

Fuente: (DGSP, 2011) 
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Variable: Atención Primaria 
 

Cuestionario 

Estimado trabajador, por medio de la presente reciba mi cordial saludo, al mismo tiempo 

solicitó información relacionado con la variable Atención primaria de la investigación 

titulada: Gestión Administrativa y atención primaria del Centro de Salud Morales, 

2019, la información obtenida tiene finalidad netamente académica y los datos serán 

confidenciales. 

Marcar con (x) de acuerdo a su respuesta. 

I. Datos generales 

a. Sexo 

- Femenino (…) 

- Masculino (…) 

b. Edad:    

c. Cantidad de tiempo trabajando:    

II. Información: El cuestionario permitirá evaluar la Gestión Administrativa, de acuerdo a 

los valores: 

Totalmente de 

acuerdo 

De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en 

desacuerdo 

(5) (4) (3) (2) (1) 

 
 

 Dimensión 1: Provisión de paquetes de atención integral 5 4 3 2 1 

1 
La prestación de los servicios en el centro de salud de Morales, se 

desarrolla a través de los paquetes de atención integral de acuerdo a las 

etapas de vida. 

     

2 
La prestación de los servicios en el centro de salud de Morales, se 

desarrolla a través de los paquetes de atención integral de acuerdo con el 

ciclo vital familiar. 

     

3 
En el centro de salud de Morales, el Equipo Básico de Salud Familiar y 

Comunitaria- EBS-FC coordina y articulan redes de atención de salud y 

redes sociales. 

     

4 En el centro de salud de Morales, el sistema de vigilancia comunitaria es 

un mecanismo articulador del trabajo intramural. 

     

5 
La organización interna en el centro de salud de Morales, siempre está 

orientada al trabajo con las familias y comunidad, bajo el enfoque de 

derecho, equidad de género e interculturalidad. 

     

6 
El centro de salud Morales, tiene implementado adecuadamente los flujos 

de atención intramural y extramural y algunas herramientas para asegurar 

la integralidad. 

     

 Dimensión 2: Organización de los equipos básicos de salud      

7 El centro de salud ha implementado adecuadamente el plan de salud local 

implementado por los equipos básicos de salud familiar y comunitaria. 

     

8 
La identificación de las redes de salud es responsabilidad de los gobiernos 

regionales en coordinación con los gobiernos locales, y considerando 

criterios definidos por la Autoridad Sanitaria Nacional. 
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9 
Modelo de Atención Integral de Salud basado en Familia y Comunidad 

(MAIS-BFC) está basado en la organización de los equipos básicos de 

salud familiar y comunitaria (EBS-FC). 

     

 
Dimensión 3: Organización del sistema de vigilancia comunal 

     

10 
La primera actividad de los equipos básicos de salud familiar y 

comunitaria (EBS-FC) es la sectorización y el censo/ empadronamiento 

de acuerdo a la ficha familiar. 

     

11 Con la finalidad de obtener datos para el diagnóstico familiar los 

profesionales en el centro de salud de Morales utilizan la ficha familiar. 

     

12 El plan de intervención en el centro de Salud de Morales es realizado de 

acuerdo al tipo de atención y planes de cuidado. 

     

13 
En el centro de salud Morales el diagnóstico local se realiza en respuesta 

los problemas priorizados de la comunidad, con la participación social de 

los equipos básicos de salud familiar y comunitaria (EBS-FC). 

     

 Dimensión 4: Sistema de seguimiento de atenciones      

14 
Los profesionales del centro de salud Morales, verifican constantemente 

el cumplimiento de la entrega de paquete integral a los miembros de cada 

familia. 

     

15 Los profesionales del centro de salud realizan la recaptación de pacientes 

que dejan de asistir a sus citas. 

     

16 Los profesionales del centro de salud Morales, apoyan en la obtención de 

información de pacientes referidos 

     

 Dimensión 5: Planes locales de atención de salud      

17 
En el centro de salud de Morales el plan de salud local incluye actividades 

y metas de atención a lograr por el equipo básico de salud familiar y 

comunitario. 

     

18 El plan de salud local en el centro de salud de Morales considera las metas 

de promoción de comunidades saludables. 

     

19 Las actividades a ser alcanzadas por equipo básico de salud familiar y 

comunitario son monitoreados y evaluados con frecuencia. 

     

20 
El equipo básico de salud familiar y comunitario-EBS-FC realiza 

acciones grupales a la población específica definida de acuerdo a riesgos 

comunes. 

     

Fuente: (MINSA, 2011) 
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Validación de instrumentos 
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Constancia de autorización donde se ejecutó la investigación. 
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Base de datos estadísticos 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 
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2 3 3 3 3 3 4 2 4 4 4 4 4 2 4 3 2 4 2 2 4 4 4 4 4 2 3 3 

3 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 2 3 3 2 3 4 4 4 4 3 3 3 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 3 4 3 2 3 2 2 3 4 4 4 4 3 3 3 

2 2 2 2 3 3 4 2 4 4 4 4 4 3 3 3 2 4 2 2 3 4 4 4 4 2 3 3 

2 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 2 3 3 

2 2 2 2 3 3 3 2 4 4 4 4 4 3 4 2 2 4 4 2 4 4 4 2 2 2 3 2 

2 2 2 2 2 4 4 2 2 3 2 4 4 3 4 4 2 4 3 2 4 4 3 4 4 2 3 3 

2 2 2 2 2 4 2 2 2 3 2 4 4 3 4 4 2 4 3 2 2 4 4 4 3 3 3 3 

2 2 2 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 2 4 4 

3 2 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 2 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 

2 2 2 3 2 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 

2 2 2 2 2 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 3 2 4 2 2 4 4 4 4 4 2 4 4 

3 4 4 4 3 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 3 2 4 2 2 4 4 4 4 4 3 2 4 

2 2 2 2 2 3 4 3 4 4 4 4 2 2 2 3 2 3 2 2 4 4 4 4 4 3 3 3 

3 3 3 2 2 1 5 2 2 4 1 4 3 2 4 2 1 4 2 2 1 4 5 4 4 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 4 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 3 3 2 2 

4 4 4 3 3 4 4 2 4 3 4 4 4 4 4 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 2 2 

2 2 3 3 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 

2 2 2 2 4 2 2 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 

2 2 2 2 4 2 2 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 

2 2 2 2 4 2 2 2 3 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 

2 2 2 2 4 2 2 2 3 4 2 2 4 3 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 

2 2 2 2 4 2 2 2 3 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 

2 2 2 2 4 2 2 2 5 4 2 2 4 2 2 2 2 2 4 2 2 3 3 3 3 3 3 2 

4 3 2 3 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 5 4 4 4 4 

3 2 2 2 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 2 2 2 
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2 2 2 2 4 2 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 2 2 2 

3 2 2 2 4 2 2 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 2 2 2 

1 2 1 1 2 4 4 2 2 4 1 4 4 1 1 4 2 1 4 1 4 2 4 2 4 4 1 1 

3 3 2 2 3 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 2 2 4 2 3 4 4 3 4 4 4 3 

2 3 2 2 3 4 4 3 4 4 3 4 4 2 4 4 2 2 4 2 3 4 4 3 4 4 4 3 

2 4 5 4 4 2 4 3 4 5 3 4 5 4 4 4 2 2 4 2 4 4 4 5 4 3 3 3 

1 1 1 1 4 5 1 1 5 5 5 5 5 1 1 1 4 1 2 1 5 5 5 5 5 2 1 4 

1 3 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 5 2 1 2 2 2 2 2 5 2 2 2 1 5 

1 2 2 1 4 3 1 2 1 1 3 5 5 1 1 4 1 5 5 5 4 5 5 5 5 3 2 3 

3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 3 4 4 4 4 4 2 2 

3 4 2 2 3 2 4 2 2 4 4 4 4 2 4 4 2 4 2 2 2 4 5 3 4 4 2 2 

2 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 4 4 4 5 

2 3 3 2 2 1 5 3 2 4 1 5 3 2 4 2 1 4 2 3 1 4 5 5 5 2 2 2 

2 2 2 3 2 2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 2 4 2 4 2 4 4 4 3 2 2 4 2 

3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 4 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 3 3 
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2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 4 3 2 2 2 2 4 4 4 4 4 2 2 2 

2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 4 3 2 4 4 4 4 4 2 3 3 

2 3 2 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 2 4 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 2 4 



51  

 
1 1 1 1 3 4 2 2 4 4 4 2 4 1 4 2 1 3 2 1 2 4 4 5 4 3 1 2 

4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 2 2 4 4 2 4 2 4 4 4 4 4 4 3 2 3 

2 3 4 2 1 3 1 2 1 3 2 5 4 1 2 1 1 1 2 2 3 5 5 4 4 2 1 3 

4 3 2 2 3 1 4 1 2 2 4 4 4 1 1 1 1 3 2 2 5 5 5 5 5 5 5 2 

2 2 2 2 1 4 2 1 4 2 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 

4 3 5 4 5 3 4 4 2 2 3 5 3 5 5 5 2 2 3 3 4 4 4 4 4 2 2 4 

2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 3 4 4 2 4 2 1 2 1 2 4 2 2 2 3 2 2 2 

1 1 1 2 1 1 2 1 2 3 3 4 5 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2 

3 2 3 4 2 3 4 2 3 2 2 3 4 2 2 2 2 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 

3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 5 4 4 2 4 3 2 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 

3 3 2 3 3 4 3 3 2 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 

2 2 4 4 3 2 2 2 4 2 2 2 4 2 3 4 2 3 3 2 3 4 4 3 2 2 4 4 

3 4 2 2 2 4 4 4 2 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 2 4 5 4 2 2 2 4 




