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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidbn entre la gestion
administrativa y el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la jurisdiccion de
la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021. Investigacion de tipo
bésica, con disefio no experimental, correlacional, de corte transversal. La
poblacién y muestra estuvo conformada por 62 trabajadores. La técnica fue la
encuesta y como instrumentos dos cuestionarios. Como resultado se encontré que
la gestion administrativa es calificada con un nivel “Medio” con 56.5 % y un nivel
“Alto” con 41.9 % y el cumplimiento de indicadores sanitarios es calificada con un
nivel “Medio” de 62.9 % y un nivel “Alto” con 37.1 %. Se concluyo, que existe una
correlacion positiva moderada entre la gestion administrativa y el cumplimiento de
los indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo,
con R de Pearson igual a 0.473. Asimismo, un coeficiente de determinacion de
0.2241, indicando que solo el 22.41% de la gestién administrativa influye de manera

significativa en el cumplimiento de los indicadores sanitarios.

Palabras clave: Gestién administrativa, indicadores sanitarios, salud publica.
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Abstract
The objective of the research was to determine the relationship between
administrative management and compliance with health indicators in the jurisdiction
of the Office of Health Services Management Bajo Mayo, 2021. Basic research, with
non-experimental, correlational design, of cross-section. The population and sample
consisted of 62 workers. The technique was the survey and two questionnaires as
instruments. As a result, it was found that administrative management is rated with
a "Medium" level with 56.5% and a "High" level with 41.9% and compliance with
health indicators is rated with a "Medium" level of 62.9% and a "High" level. With
37.1%. It was concluded that a moderate positive correlation between administrative
management and compliance with health indicators in the Bajo Mayo Health
Services Management Office, with Pearson's R equal to 0.473. Likewise, a
coefficient of determination of 0.2241, indicating that only 22.41% of administrative

management significantly influences compliance with health indicators.

Keywords: Administrative management, health indicators, public health
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INTRODUCCION

La gestion administrativa es la herramienta que ayuda a contribuir al desarrollo
del hombre y su entorno, y logra ser un pilar que lleva a las organizaciones a
brindar atenciones médicas y asi tener una valiosa participacion y obtener
mayores beneficios satisfactorios a la sociedad (Piteres Redondo et al., 2020).
Los indicadores de salud son factores que miden la salud o factores
relacionados con la salud en una poblacién especifica y estan relacionados con
la vigilancia epidemiolégica (OPS, 2018). La descentralizacion de la atencion
médica se percibe con frecuencia como una forma de mejorar el desempefio del
sistema de salud, ya que los representantes locales estan en mejores
condiciones de tomar decisiones informadas con respecto a las condiciones
locales. Sin embargo, para mejorar el desempenio, se necesitan administradores
de salud que sean capaces de dar a los servidores publicos y sus entornos de
trabajo un nivel adecuado para el desarrollo de sus actividades (Heerdegen et
al., 2020).

En el mundo, la pandemia por la COVID-19 ha creado desafios Unicos para la
salud de los Estados Unidos debido al asombroso desajuste entre la capacidad
del sistema de gestion médica y la demanda de los pacientes (Lai et al., 2020).
En Ucrania el estado actual de la prestacién de asistencia y servicios de salud;
analiza el aspecto estatal-administrativo, identificando qué acciones positivas
han emprendido las autoridades estatales para el desarrollo efectivo y la mejora
del sistema de salud en relacion a sus indicadores sanitarios (Berlinets, 2020).
Los datos recientes del Reino Unido muestran que el 23-27% de las personas
tienen dos o mas afecciones y sus necesidades de atencion representan mas
del 50% de la atencion primaria(Stafford et al., 2020).

En Italia, expertos en gestion de la salud, destacan los principales problemas y
las posibles formas en que las organizaciones que brindan atencién en salud
puedan enfrentarse a la crisis sanitaria de manera mas eficaz. Advierten que la
pandemia del COVID-19 tuvo un impacto dramatico en las organizaciones de
atencion médica, obligando a todos los hospitales a modificar estructuras y
procesos para garantizar una respuesta eficaz a las nuevas necesidades de sus

indicadores sanitarios (Fanelli et al., 2020). EIl reporte de la Organizacion
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Mundial de la Salud presenta los resultados actualizados de mas de 50
indicadores relacionados con la salud para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, el cual indica que los tipos de servicios mas afectados son salud
mental; tuberculosis; virus de inmunodeficiencia humana (VIH); deteccion de
cancer, enfermedades no transmisibles, incluida la hipertension vy
diabetes; planificacion ~ familiar y  anticoncepcion; cuidado dental y
desnutricion. Mas del 40% de los encuestados los paises informaron

interrupciones en este tipo de servicios (World Health Organization, 2021).

En el Perd, la mortalidad materna es alta en el departamento de Loreto, pero
puede reducirse con atencion prenatal de alta calidad. Los indicadores de la
calidad en la atencion prenatal recibida incluyen el momento (con respecto a la
edad gestacional) y el nimero de citas prenatales atendidas, la prestacion de
servicios prenatales e informacién de salud, y las percepciones de las mujeres
sobre su atencion. Un estudio observé que, en la capital regional de lquitos, el
32,5% de 2647 mujeres iniciaron su atencion prenatal de mala calidad en su
primer trimestre (Wynne et al., 2020). Las enfermedades no transmisibles han
recibido atencién y compromiso politicos, pero se necesita vigilancia para medir
el progreso y establecer prioridades. Sobre la base de estimaciones globales se
sugiere que Perl no esta en la meta de cumplir con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible, se detecta que la diabetes contribuye a un aumento en la
probabilidad incondicional de morir en un 3.6% en hombres y 2.1% en

mujeres(Carrillo-Larco et al., 2020).

En el departamento de San Martin, se hace énfasis en la necesidad que los
gobiernos locales y las instituciones publicas, conozcan las demandas de la
comunidad; la pandemia también ha agudizado la gestion puablica y
administrativa, haciendo necesario la inversion y prevencion en equipamiento e
infraestructura de los servicios en el sector de la salud. Los gobiernos locales
durante esta pandemia han demostrado la vulnerabilidad e insuficiencia de la
gestion privada y estatal. Ademas, la notoria falta de comunicacion entre los
gobiernos locales y los funcionarios publicos hace dificil satisfacer las
necesidades y cumplir requerimientos de los servicios publicos (Rojas & Davila,
2021).



La Direccion de Gestidon del Servicio de Salud del Bajo Mayo esta ubicada en la
provincia de San Martin, Peru; es la unidad ejecutiva y una agencia directa de
la Direccién Regional de Salud de San Martin (DIRESA); y también asume el
trabajo de salvaguardar el decoro propio, impulsar el cuidado de la salud,
prevencion de enfermedades y asegurar el servicio médico integral en la region
San Martin (OGESS - BM, 2015). En la actualidad, existen serias dificultades
tanto administrativas como logisticas por parte de esta institucion, para poder
coberturar las demandas de insumos y equipamiento biomeédicos que los
establecimientos de salud requieren para poder dar cumplimiento de los
indicadores sanitarios. Este problema se agudiza con la aparicion de la
pandemia por Covid-19, el brote de dengue, acciones politicas y la poca
disponibilidad de recurso humano profesional y técnico. Estos factores son
agravantes que se suman a la mala gestién administrativa de los ultimos 10
afos, teniendo como resultado la limitacion de prestaciones de la salud en los

ciudadanos.

La descentralizacién de la atencion médica se percibe como una forma de
mejorar el sistema de salud, siempre y cuando existan autoridades que estén en
condiciones de tomar decisiones para mejorar la gestion administrativa y se vea
reflejada en un cumplimiento de desempefio de los trabajadores de salud. Se
formula el problema general: ¢ Cual es la relacién entre la gestion administrativa
y el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la jurisdiccion de la Oficina de
Gestidn de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021? Como problemas especificos:
(1) ¢ Cual es el nivel de las dimensiones de la gestion administrativa de la Oficina
de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo,20217?, (2) ¢ Cuél es el nivel de las
dimensiones del cumplimiento de los indicadores sanitarios en la jurisdiccion de
la Oficina de Gestidén de Servicios de Salud Bajo Mayo, 20217, (3) ¢Cbémo se
relaciona las dimensiones de la gestion administrativa y el cumplimiento de los
indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo,
20217

Este estudio fue por conveniencia, y el motivo se bas6 en que puede promover
la correlacion entre la buena gestion y el cumplimiento de los indicadores de
salud. Relevancia social, permiti6 gestionar en su totalidad los diferentes

recursos que posee la entidad para alcanzar las metas de los indicadores de
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salud y brindar atencion a los requerimientos de la ciudadania. Valor teérico, la
presente investigacion sirvi6 como base teorica-cientifica para estudiar cada
variable, y los resultados se pueden aplicar en investigaciones futuras.
Implicancias practicas, permiti6 que la agencia cuente con un instrumento
efectivo para ser utilizado al momento de decidir, asegurando asi el alcance de
las metas planteadas y se cumplan los patrones de calidad en la atencion
medica ofrecidas en los todos los nosocomios dentro de su jurisdiccion. Utilidad
metodoldgica, se hizo uso de procedimientos estadisticos de datos en tiempo
real y datos obtenidos de fuentes ya existentes, en todo el lapso que dure el
estudio, para obtener resultados que servirdn de aporte para investigaciones

futuras similares a este estudio.

Con todo lo mencionado y toméandolo como base, es oportuno proponer como
objetivo general: Determinar la relacién entre la gestion administrativa y el
cumplimiento de los indicadores sanitarios en la jurisdiccion de la Oficina de
Gestidn de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021. Como objetivos especificos: (1)
Identificar el nivel de las dimensiones de la gestion administrativa de la Oficina
de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021. (2) Identificar el nivel de las
dimensiones del cumplimiento de indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion
de Servicios de Salud Bajo Mayo,2021. (3) Determinar la relacion entre las
dimensiones de la gestiébn administrativa y el cumplimiento de los indicadores

sanitarios en la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo,2021.

Como hipétesis general: HG: Existe relacion significativa entre la gestion
administrativa con el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Oficina de
Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021. Ho: No existe relacion
significativa entre la gestion administrativa con el cumplimiento de los
indicadores sanitarios en la Oficina de Gestidn de Servicios de Salud Bajo Mayo,
2021. Como hipotesis especificas: (1) El nivel de las dimensiones de la gestion
administrativa de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo, es alto.
(2) El nivel de las dimensiones del cumplimiento de los indicadores sanitarios en
la Oficina de Gestiobn de Servicios de Salud Bajo Mayo, es alto. (3) Existe
relacion significativa entre las dimensiones de la gestion administrativa y el
cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion de Servicios

de Salud Bajo Mayo.



MARCO TEORICO

Los antecedentes considerados en la presente investigacion son las siguientes.
En el marco internacional; Gebremeskel et al. (2020) su estudio basico, tipo.
descriptivo. Muestra de 7790 nifios de seis a cincuenta y nueve meses de edad.
Instrumento ficha de recojo de datos. Concluy6 que la prevalencia de anemia
entre los infantes de 6 a 59 meses de edad era del 57%. Los nifios de las familias
mas pobres tienen 1,51 (IC del 95%: 1,11; 2,04) veces mas posibilidades de
sufrir anemia que los infantes de las familias mas ricas. Los nifios con bajo peso
tienen 1,34 (IC del 95%: 1,14; 1,57) veces mas posibilidades de desarrollar
anemia que los infantes sin bajo peso. Los nifios con madres anémicas tienen
1,42 (IC del 95%: 1,21; 1,55) veces mas posibilidades de desarrollar anemia que
los infantes con madres no anémicas. Del mismo modo, es necesario fortalecer
intervenciones como la deteccidn tempranay el tratamiento de nifios con retraso

en el crecimiento y con insuficiencia ponderal para reducir la anemia.

Nambiar et al.(2020) estudio basico, tipo descriptivo. Realiz6 muestreo aleatorio
de conglomerados. Emple6 como instrumento, ficha de recojo de datos y analisis
de documentos. Concluyé que el método de informar los indicadores sanitarios
era en registros manuales dentro de los establecimientos, encontrandose que,
desde los datos a nivel de establecimiento, la cobertura de atencién prenatal
informada por los centros de salud familiar fue 109,9% (2479/2255) y en las
encuestas de hogares, se observé una cobertura completa de la atencion
prenatal para 90,9% (85/94) de las mujeres elegibles. El indicador de
enfermedades diarreicas agudas entre los infantes menores de 5 afos fue del
6,7% (912/13 552) segun los registros del establecimiento; sin embargo,
encontraron una prevalencia de mas de 3 veces este porcentaje (21,6%;

195/900; IC del 95%: 18,1-25,2) que fue reportados en la encuesta de hogares.

Chowdhury et al. (2020) estudio descriptivo con enfoque cuantitativo. La muestra
fue de 1.942 nifios de entre 6 y 59 meses; instrumento, cuestionario. Los
resultados obtenidos muestran que el 52,6% (IC del 95%: 49,8% -55,4%) de los
infantes tenian anemia y el 26,6% (IC del 95%: 24,0% -29,3%) de ellos eran de
moderados a graves. El predominio de anemia es mayor en infantes menores

de 11 meses y en infantes con menor peso. Concluyeron que la ciudad de Nepal
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se enfrenta a un grave problema sanitario debido a la alta prevalencia de la
anemia infantil. Ademas, sugirieron que la prevencion de la anemia infantil debe
recibir la maxima prioridad en y debe considerarse como una importante

intervencidn de salud publica mejorando su sistema de gestidon administrativa.

Ke et al. (2020) estudio con enfoque cuantitativo. Utiliz6 un modelo lineal de
datos de panel de efectos aleatorio. Su muestra fue de 63 condados rurales.
Encontraron que la mayor proporcion de visitas de gestantes en la atencion
primaria reduce significativamente la incidencia de bajo peso al nacer (P <0.05)
y tasas de nacimientos prematuros (P<0.05), y ademdas se asociaron
significativamente con una reduccion de la mortalidad infantil (P<0,1). Una alta
oferta de médicos de atencion primaria se asocid significativamente con
reduccion de las tasas de mortalidad materna (P <0,1). Concluy6 que existe una
fuerte asociacién entre atencién y mejores resultados de salud entre recién
nacidos, nifios y mujeres embarazadas, especialmente para poblaciones

desfavorecidas.

Griffiths et al. (2020) estudio de cohorte. Su muestra fue de 1441 gestantes. Se
encontré que la mitad de las mujeres de la cohorte (49,4%) residian en las zonas
mas desfavorecidas y tenian mas probabilidades de ser jovenes al momento de
la maternidad (63,5% < de 21 afios de edad en comparacién con el 42,7% en el
grupo de comparacion), de tener problemas de salud mental (28,6% en
comparacion con el 8,2%) y de usar de sustancias ilicitas (10,4% en
comparacion con el 0,6%) durante el embarazo. La mayoria acudié por primera
al establecimiento de salud dentro de su primer trimestre de embarazo (63,5%
en comparacion con 84,4%). Concluy6é que existen multiples vulnerabilidades
experimentadas por las gestantes por lo cual se requieren de politicas publicas
y mejores gestiones de la salud para brindar servicios efectivos y poder reducir

brechas.

Clotworthy et al. (2020) estudio tipo basico, enfoque descriptivo documentado
de salud mental asociados al confinamiento durante pandemia de COVID-19. El
estudio incorporo cinco fuentes de datos, incluidas encuestas cuantitativas. Se
demostré que la poblacién estaba preocupada por la salud de sus seres

queridos (74-76%) y las posibles consecuencias econdmicas a largo plazo de la
6



pandemia (61-66%). Ademds, se demostré la ansiedad por enfermarse
gravemente (54%) y no poder ver a sus familiares y amigos (66%). Ese estudio
concluyo que las personas residentes en Dinamarca han manejado la pandemia
de COVID-19 y su confinamiento social asociado sin cambios alarmantes en sus

niveles inmediatos de preocupacion, calidad de vida o aislamiento social.

Badellino et al. (2021) estudio descriptivo. Utilizé como técnica la encuesta
transversal a través de un cuestionario digital. Muestra total de 2051 personas.
Determinaron que el 51,1% participantes tuvieron problemas para dormir en 30
minutos, el 27,8% de los participantes durmieron menos de 7 horas y el 23,1%
de los participantes calificaron su calidad de suefio como bastante mala o muy
mala. De todos los participantes, 924 (46,5%) mostraron signos de depresion; el
22,9% informaron altos niveles de estrés. Concluy6 que existio un fuerte impacto
en los indicadores de salud mental con la pandemia de la Covid-19 en dicho

pais.

Rosenthal, (2020) estudio basico, con disefio descriptivo. Encontré que la

esperanza de vida ha aumentado tanto en Israel como en los territorios
palestinos. La tasa de mortalidad infantil fue aproximadamente 6 veces mayor
en los territorios palestinos en comparacién con Israel. Las diferencias en la
mortalidad infantil y la mortalidad materna entre Israel y los Territorios Palestinos
son altamente significativas estadisticamente (p < 0,0001). La prevalencia de
inseguridad alimentaria severa en los territorios palestinos fue mas de 8 veces
mayor que en Israel (9,5% vs. 1,1%). Se concluy6 que el estado de salud en los
estos es peor en comparacion con Israel. Las disparidades en la salud se
pueden atribuir a: el nivel econémico, deficiencias nutricionales, menor acceso
a la salud, el deficiente sistema de salud vy, finalmente el estrés de vivir bajo

ocupacion militar.

En el Peru; Yafnez et al. (2020) estudio basico, con disefio transversal. Aplico
encuesta. Su muestra fue de 400 personas del sector salud. Se demostré que
los que laboran en el sector salud del pais experimentaron ansiedad severa y
presentaron angustia mental severa en un 21.7% y en un 26.1%

respectivamente. En comparacion con los colegas mayores, los empleados mas



jovenes estan mas dispuestos a irse. Concluyé que la ansiedad y el malestar
mental de los trabajadores de la salud peruanos disminuyen al aumentar la
distancia del epicentro de los casos de Covid-19, lo que confirma el efecto

domino.

Aquino-Canchari et al. (2020) tipo basico, estudio transversal y correlacional.
Muestra de 120 escolares de 6 a 12 afos. El resultado es que la concentracion
promedio de hemoglobina es de 11,9 mg / dl; la prevalencia de anemia es del
44,16%: la mayor cantidad de escolares estan desnutridos: 109 (90,83%). La
prevalencia obtuvo un 93,33%, la experiencia un 5,23% y el grado de caries
obtuvo un 7,51%. Muestra que entre la tasa de caries y la anemia por deficiencia
de hierro existe una relacién (p = 0.011). Concluy6 que las comunidades nativas
del Perq, se encuentran en desventaja en relacién a otras poblaciones, la salud
es un derecho humano. Por lo tanto, trabajar el tema de la salud intercultural no
solo es una necesidad de estas comunidades, sino también un deber del Estado

peruano.

Quevedo & Medina (2021) estudio cuantitativo, observacional. Muestra de 342
usuarias gestantes. El resultado que obtuvieron fue que los factores
relacionados con la frecuencia de la atencion prenatal estaban siendo guiados
por los resultados del analisis de la atencion prenatal (p = 0,000; expB = 1,2 IC
95%: 1,10-1,39), y los médicos u obstetras recomendaron Pre-check ( p = 0,003;
expB = 1,2 IC del 95%: 1,05-1,27); como factor humano, el médico u obstetra la
llamard directamente por su nombre durante la atencion prenatal (p = 0,000;
expB = 1,5 IC 95%: 1,19-1,77). Concluyd que existe una correlacion entre el
factor proveedor de servicios médicos y el nUmero de usuarias de atencion
prenatal en el hospital; lo que podria traer una disminucion del cumplimiento de

indicadores.

Falconi (2020) estudio exploratorio. Muestra de 1308 participantes a nivel
nacional, se utiliz6 como instrumento el cuestionario. Resultados presenta una
calificacion negativa: grado de satisfaccion del usuario del 10,7%, y se determin6
que el 89,3% de los participantes esta de acuerdo con una reforma al modelo
actual. Se encontré que el 89,3% cree que las reformas aplicadas en otros
paises deben implementarse en nuestro pais. Sobre el disefio del modelo, se

8



encontré que el 91,6% considera que el modelo del sistema debe destacarse en
la implementacién de determinantes de salud y el cumplimiento de los
indicadores sanitarios. Finalmente, luego de obtener estos resultados, propuso
un modelo conductual para el sistema de salud peruano que considera un

abordaje integral del cumplimiento de los determinantes e indicadores de salud.

Dentro de las bases tedricas en esta investigacion se considera al sistema
administrativo de gestion de recursos humanos, dado que, el servicio
publico es una actividad humana y depende de una buena administracion, de
sus capacidades para desarrollar sus funciones, asi como de su probidad. La
Autoridad Nacional del Servicio Civil es la entidad que controla el sistema
administrativo de gestion de recursos humanos en el Perd, la cual tiene a su
cargo la formulacién de normas y procedimientos relacionados con los recursos
humanos, coordinando sus operaciones técnicas y siendo responsable de su
funcionamiento normal (Ministerio de justicia y derechos humanos, 2016). Este
tipo de sistema administrativo implica que los intereses de los empleados deben
ser reconocidos y promovidos cuando sea posible a medida que se cumplan con
los objetivos de una institucién (Kellough, 2020). La gestion de recursos
humanos tiene como funcidon mejorar la capacidad de productividad de sus

empleados y el uso racional de los mismos (Tolstyakova & Batyrova, 2020).

La gestion de los recursos humanos es uno de los instrumentos basicos para
obtener el nivel deseado y los objetivos trazados de cualquier institucion tanto
publica como privada. Los empleados son un activo estratégico en una
organizacion, una de sus principales cualidades es que deben ser competentes.
Es decir, poseer el conocimiento, tener la habilidad y el comportamiento
ineludible para desempefarse eficazmente en su campo de trabajo. Dicho esto,
nuestro pais debe poner un gran énfasis a que los funcionarios de las entidades
deben prestar especial atencion al desarrollo personal, el compromiso y la
motivacion de sus empleados. En relacion a la administracion de recursos
humanos en el sector salud, es necesario sefialar que es relevante la capacidad
de aplicar ajustes administrativos para desarrollar una adecuada gestién del
talento, con la finalidad de optimizar la cantidad de recurso humano, potenciar a
estos y tener como producto el incremento en eficacia de los servicios de salud

y su calidad de atencién médica.



Como primera variable se considera a la gestion administrativa; donde es
importante mencionar a la teoria administrativa de Henri Fayol quien hizo la
primera declaracion general sobre la teoria de la gestion. Este autor enfatizo la
necesidad de una accion colectiva y dio el concepto de una vision de la alta
direccion (OpenStax, 2019). La gestiéon administrativa es definida como un
proceso que engloba un conjunto multidimensional en la toma de decisiones y
patrones de comportamiento que tienen lugar dentro y entre las instituciones del
estado, entre los actores politico-administrativos y grupos sociales en cualquier
tiempo (Bauer & Trondal, 2015). Presenta cuatro dimensiones que consisten en
la planificacion, organizacion, direccion y monitoreo para lograr alcanzar las
metas organizacionales (Manuhutu et al., 2021). Su finalidad es garantizar el
buen funcionamiento de una institucion. Por ello, se requiere la implementacion
de multiples estrategias basadas en la mision, vision y objetivos de la
organizacion y del individuo para su correcta aplicacion (Indeed Editorial Team,
2021).

La gestion administrativa es una herramienta que permite encontrar una forma
racional de maximizar el desempefio de una institucion, de tal manera que cada
area que la compone funcione como un todo. Al aplicar la gestion administrativa
se debe realizar monitoreos constantes de las actividades diarias de la entidad
en relacion a su funcionamiento y optimizacion de sus areas. Implica la creacién
de una estructura administrativa formalizada; ademas, de crear y fortalecer
gerencias con una adecuada autoridad y efectividad. Esto permite poder realizar
una correcta designacion de las funciones y responsabilidades de cada
trabajador y realizar un entorno laboral adecuado, sostenible y arménico. En
definitiva, hablar de gestion administrativa es realizar un conjunto de actividades
sostenibles para dirigir una organizacion, disponiendo de todos los recursos
tanto logisticos como humanos; con el fin de que se puedan prevenir problemas,

enfrentarlos y alcanzar los objetivos planteados como una entidad lider.

Los enfoques de la gestidbn administrativa tienen como objetivo lograr una alta
productividad y rentabilidad dentro de las entidades; sin embargo, existen
debilidades que pueden limitar la eficacia de una buena gestion. Por ello, la

aplicacion de la gestion administrativa no es infalible, pues presenta debilidades
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como el exceso de confianza en la experiencia y se encuentran con
consecuencias no deseadas. (PhD Essay, 2021). Esto implica que el gerente
administrativo de una institucion tiene la mayor responsabilidad en la gestion y
sincronizacion de las actividades internas de su institucion (Essay Marketplace,
2020). Sobre esta base, podemos estar seguros de qué medidas podria adoptar
los funcionarios al mando del sistema de salud para determinar las fortalezas y
debilidades de la gestion administrativa y organizacional; y tiene impacto en la
asistencia sanitaria, en la que se organiza los servicios y el control de costes de

los servicios sanitarios (Dominic et al., 2019).

Al mencionar la gestion administrativa, se tiene que evaluar sus cuatro
dimensiones mencionadas anteriormente. Uno de ellas es la planificacion,
definida como la visualizacion de un futuro especifico en los diversos lapsos de
tiempo; que a través de la elaboracién de las metas, objetivos y propdsitos
estratégicos permite el crecimiento viable de una institucion de manera eficiente
y eficaz. Su propésito es fijar el curso correcto de las acciones que se deben
realizar, con el fin de garantizar que los gerentes y colaboradores tengan un
camino solido para lograr las metas trazadas dentro de la institucion. Este
proceso administrativo se enfoca prioritariamente en mantener la organizacion
dentro de la empresa tanto interna como externa, lo que a su vez permite su
correcto funcionamiento y propicia el desarrollo de la empresa (Montes de Oca
& Pulla, 2019).

Nasib (2018) indica que la dimension de organizacion dentro de la gestidn
administrativa, implica crear una estructura interna de roles para que los
trabajadores tengan una funcion establecida dentro de la institucion donde
laboran. Esta dimension sugiere que las personas tienen un propésito u
objetivos establecidos dentro de la entidad cuya finalidad es hacer que el
personal de la institucion trabaje de manera efectiva conociendo su papel que
debe desempeiiar en su area asignada y a su vez realizar trabajo en equipo. El
disefiar y mantener estos sistemas de roles es la funcion gerencial basica de la
gestion administrativa. Organizar conlleva clasificar e identificar las diferentes
acciones a tomar, agrupar en actividades y asignar al gerente supervisor que

estara a cargo de cada grupo para poner el orden jerarquico de una entidad.
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La dimensién de direccidn, tiene un rol relevante en la organizacion, porque
colabora en el fortalecimiento de las capacidades operativas de la misma
organizacion. Esta dimension es el puente entre las necesidades operativas y
las necesidades de mano de obra de los empleados; estableciendo la necesidad
vinculante de obtener ganancias y sostener el interés y la motivacion de los
empleados en aumentar la productividad de la entidad. La direccion nos hace
recordar lo importante que es la gestion centrada en el ser humano dentro de la
organizacion institucional actual, pues cuando los objetivos se abordan desde
una perspectiva humana, los logros de una institucion se cumplen. Como
resultado, la capacidad de la gerencia para escuchar, apoyar y motivar a los
empleados aumenta la productividad y la rentabilidad de la organizacion (Belyh,
2019).

Finalmente, la dimension del control es la encargada de asegurar que la
organizacion esté en el camino de conseguir los logros esperados. El control
debe ejercerse de manera profesional y transparente; y su objetivo es analizar
los puntos criticos que se presentan en una administracion. Existen actividades
que se realizan al momento de controlar como contrastar los resultados
obtenidos con el plan previamente ejecutado. Los resultados obtenidos son
analizados y evaluados para luego comenzar con las acciones de correccion
que corresponda (Nesaab, 2021). En definitiva, el control consiste en la
verificacion de las tareas previstas, las mismas que deben estar organizadas de
acuerdo al plan estratégico, a fin de poder detectar y poder hacer las
correcciones correspondientes a cualquier eventualidad que se presente y
permitiendo asi que los resultados puedan ser evaluados, mejorando los
procedimientos al momento de la toma de decisiones (Rodriguez et al., 2020).

La segunda variable estda determinada por el cumplimiento de los
indicadores sanitarios, definido como un parametro estadistico que mide
cambios en eventos colectivos que generalmente estan relacionados con
fluctuaciones sociales y demograficas en términos de calidad y cantidad; su
medicién determina objetivamente el estado de salud del individuo o la
comunidad para cumplir con la planificaciéon adecuada de la politica y plan de
salud (Llordachs, 2021). Siguiendo la teoria general del sistema de salud como

parte integral de la vida humana, definido como el proceso continuo de
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determinantes de la salud a través de la autorregulacion. Es decir, los
indicadores de la salud son un resultado previsto o producto no deseado de la
vida real y, por lo tanto, como entrada o recurso para la vida futura, se coloca en
el centro del modelo de desarrollo de la salud. En resumen, el estado de salud
actual determina la salud futuray, por lo tanto, puede ser uno de los predictores
mas poderosos (Bauer et al., 2006).

Actualmente, el sistema de salud tiene mdltiples carencias que generan
desigualdades en la cobertura de la misma. Es por ello que los indicadores
sanitarios se han convertido en un desafio cada vez més importante y prioritario
dentro de las politicas publicas en el pais. Un indicador es una herramienta para
medir las principales variables relacionadas con el logro de una meta. En otras
palabras, un indicador de salud requiere conocimiento en monitoreo de la salud
publica, el objetivo de esto es recopilar datos sobresalientes de las diversas
particularidades y aspectos de la atencion médica y como se desempefia dentro
del sistema de salubridad con el fin de poder determinar las condiciones
sanitarias de un individuo, identificar el estudio de riesgos epidemiol6gicos e
identificar cambios en los determinantes sociales; sobre esa base, se toman
acciones para desarrollar politicas publicas y conducir a mejoras ya sea en la

capacidad de atencion como en la eficacia de la misma.

Con miles de indicadores a evaluar, la comunidad mundial de la salud centra
sus esfuerzos en mejorar la medicidén en indicadores de salud priorizados para
poder mejorar el costo sanitario y generar mayor visibilidad con el fin de impulsar
la atencion de las politicas y los recursos a nivel nacional y local (Murray, 2007).
Los indicadores de salud pueden dividirse en aquellos que miden directamente
los fendbmenos de salud; por ejemplo, enfermedades, muertes, uso de servicios;
y las medidas indirectas; asimismo, indicadores de desarrollo social, educacién
y pobreza; estos también se conocen como indicadores proximales y distales,
respectivamente. Mediante estos indicadores es posible clasificar a un pais con
bastante precisibn como una poblaciéon con una carga alta, media o baja de
enfermedad (Larson & Mercer, 2004). La escala es uno de los factores mas
criticos en el desarrollo de los indicadores; ademas, debido a la falta de buena
informacion estadistica, es necesario contar con la mejora del sistema de salud
para cumplir con los indicadores en este rubro (Rothenberg et al., 2015).
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Los indicadores sanitarios son multiples. En esta investigacion se considerara
las dimensiones de etapa vida nifio, etapa mujer y salud mental. La dimension
de etapa vida nifio, consolida una etapa crucial en la vida, ya que delimita el
desarrollo posterior del individuo de manera progresiva y trascendental para su
evolucion futura (Cueva, 2018). La medicion de la etapa vida nifio es importante.
En primer lugar, porque los jovenes son ciudadanos por derecho propio y, en
segundo lugar, porque su salud determina la salud de la futura poblacion. Nos
permite identificar el progreso, los problemas y las prioridades, los cambios a lo
largo del tiempo y los nuevos problemas emergentes con el individuo y la
comunidad (Rigby et al., 2003). Segun MIDIS (2014), desde el inicio del
embarazo, las nifias y los nifios tienen derecho a recibir una atencion integral de
acuerdo a su edad y necesidades para que puedan crecer de manera segura,
saludable y nutritiva en todo el pais.

La dimensidn de etapa vida mujer dentro de los indicadores sanitarios tiene
mucha importancia, debido a la gran complejidad en su atencién. La OMS (2016)
sefala que optimizar la eficacia del servicio prenatal a fin de reducir el riesgo en
muerte prenatal y complicaciones del embarazo es una prioridad maxima; con
el fin de mejorar esta calidad de atencion, es necesario mejorar la promocion de
estilos de vida saludables, detectar y prevenir enfermedades, la planificacién
familiar y el apoyo a las mujeres que probablemente sean victimas de violencia
doméstica. Toste et al. (2011) indican que la morbilidad materna
extremadamente grave esta asociado a la muerte materna, y es posible que sea
aplicado como un indicador de evaluacion a nivel poblacional para la
planificacion materna; actualmente, se considera una guia base para medir la

eficiencia del servicio en salud materna.

Finalmente, nos encontramos con la dimension de salud mental, considerado
como un proceso dinamico de prosperidad, que permite a las personas
demostrar sus habilidades, enfrentar el estrés, trabajar de manera productiva y
eficiente y contribuir a sus comunidades. Es por ello, la necesidad de desarrollar
tacticas que permitan a las personas evitar o reducir posibles dafios y que las
personas cumplan con las medidas para proteger su entorno personal, familiar

y social (Minsa, 2020). A causa de la crisis originada por el virus Covid-19, su
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investigacion es importante, porque afecta gravemente la salud mental de los
médicos residentes y de los pacientes. Por ello, la Organizacion Mundial de la
Salud habla de la fatiga pandémica, la define como el agotamiento y la
negatividad de la ciudadania a la adopcién de medidas de proteccion, el
agotamiento por la vigilancia excesiva y la presion de la pandemia; ademas, del
aumento de la violencia (Mortier et al., 2021).

15


https://elpais.com/ciencia/2020-12-23/las-cifras-confirman-el-impacto-de-la-pandemia-sobre-la-salud-mental.html
https://elpais.com/ciencia/2020-12-23/las-cifras-confirman-el-impacto-de-la-pandemia-sobre-la-salud-mental.html

METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Fue béasica, porque busco brindar conocimientos representativos e importantes
hacia la comunidad investigadora, dando a conocer la informacién tedérica para
ampliar el conocimiento sobre las variables abordadas (Hernandez et al.,
2014). Asimismo, esta investigacion presenté un enfoque cuantitativo, debido
a que busco precision de los procedimientos para la medicion, obedeciendo a
la seleccion subjetiva e inter subjetiva de los indicadores (Cadena-Ifiiguez et
al., 2017). Su alcance fue correlacional, pues buscoé establecer las relaciones
existentes entre las variables de estudio, ya sea mediante una relacion directa
o mediante el hallazgo de una relacién inversa o negativa entre ambas

variables (Bustamante & Mendoza, 2013).

Disefio de investigacion

La presente investigacion tuvo una estructura tedrica, definida por la forma
global de la investigacién a fin de dar respuestas objetivas a las interrogantes
planteadas (Bernal, 2010). Para esta investigacion se plante6 el disefio de tipo
no experimental, dado que no es necesario intervenir o manipular el objeto en
estudio (Montano, 2021).

El esquema empleado del disefio corresponde al siguiente:

M = Muestra de estudio

V1 = Gestidbn administrativa

V2 = Cumplimiento de Indicadores Sanitarios

r = Relacién
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3.2. Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Gestiébn Administrativa

Variable 2: Cumplimiento de Indicadores Sanitarios

3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion
Definido como un grupo de personas u objetos sobre los que desea aprender

algo en el estudio (L6pez, 2004).

Estuvo conformada por 130 trabajadores de la Oficina de Gestion de
Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021; datos obtenidos al mes de setiembre

del 2021 y esta distribuido de la siguiente manera:

Tablal
Conformacion de la poblacién en estudio
Modalidad Cantidad %
Nombrados 90 69.2
CAS 25 19.2
Locadores 15 11.6
Total 130 100%

Fuente: Oficina de recursos humanos

Criterios de inclusion: Se incluy6é a los trabajadores bajo el D.L 276
asistenciales sin importar aflos de servicios, que laboran en la Oficina de

Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021.

Criterios de exclusion: Trabajadores que no estan dispuestos a participar
en la investigacion o renunciar a la investigacion en cualquier momento.
Trabajadores que no se encuentran en el area de trabajo cuando utilizan el
instrumento por motivos laborales, personales o de salud. Trabajadores DL.

276 administrativos, CAS y locadores.
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3.4.

Muestra

Es una parte de la poblacién que es tomada de forma aleatoria de modo que
sean representativos de los elementos de la poblaciéon (Camacho-Sandoval,
2007).

Estuvo conformada por un total de 62 trabajadores bajo el D.L 276

asistenciales que laboran en la OGESS Bajo Mayo.

Muestreo: Esta definido como el conjunto de métodos para la obtencién de
una muestra finita de una poblacion, con el objetivo de estimar parametros
o corroborar hipoétesis sobre la forma de una distribucién de probabilidades

de una o més poblaciones (Goméz, 2018).

En esta investigacion se abordé un muestreo de tipo no probabilistico,

por conveniencia.

Unidad de analisis: Trabajador bajo el DL. 276 asistencial de la OGESS
Bajo Mayo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

Técnicas

Se utilizé la encuesta, la cual permitié el recojo de la informacion para ser
procesada estadisticamente y obtener los resultados de acuerdo a los
objetivos trazados. La encuesta se define como un procedimiento que se
utiliza para la obtencion de datos para el desarrollo de la investigacion (Arias-
Gbomez et al., 2016).

Instrumentos

El cuestionario es definido por Monje (2011), como un documento que
contiene una serie de preguntas direccionadas a una muestra determinada,
construida segun a las variables de estudio, con el objetivo de recopilar

informacion valiosa para la investigacion y la obtencion de resultados.

En cuanto al instrumento para medir la gestion administrativa estuvo
conformado por 20 enunciados, estructurados en cuatro dimensiones. Para
determinar el nivel de percepcion de la gestion administrativa, cada puntaje
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es de 1 a 5 puntos; entre ellos, 1 es muy malo, 2 es malo, 3 es regular, 4 es
bueno y 5 es excelente.

Elinstrumento para medir el cumplimiento de los indicadores de salud consta
de 15 declaraciones divididas en tres dimensione. Para determinar el grado
de cumplimiento de los indicadores de salud, cada item tiene una puntuacion
que va de 1 a 5; entre ellos, 1 es muy malo, 2 es malo, 3 es regular, 4 es

bueno y 5 es excelente.

Validez

En cuanto a la técnica para llevar a cabo la validacién de los instrumentos
utilizados, fue el juicio de expertos, el cual fue integrado por tres
profesionales con conocimiento sobre las variables, quienes analizaron cada

uno de los items y emitirdn su valoracion correspondiente.

Tabla 2
Validacion de los instrumentos
Variable N° Especialidad Promedio Opinion del
de experto
validez
Gestion 1 Metodblogo 5.0 Si es aplicable
Administrativa 2 Especialista 5.0 Si es aplicable
3 Especialista 4.9 Si es aplicable
Cumplimiento 1 Metodblogo 5.0 Si es aplicable
de Indicadores 2  Especialista 5.0 Si es aplicable
Sanitarios 3 especialista 4.9 Si es aplicable

Fuente: Valoracién de expertos

En la Tabla 2, se consignan los resultados del proceso de validacion de los
instrumentos, el cual se observa un promedio de validez igual a 4.96, el cual
hace referencia a 99.33 % de concordancia en el criterio de los expertos, por
lo cual se determina, que los instrumentos poseen un alto nivel de validez

gue derivaran a su correspondiente aplicacion.
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Confiabilidad

Para determinar el valor de confiabilidad en cada uno de los instrumentos a

aplicar en la presente investigacion, se hizo uso del alfa de Cronbach, dicha

confiabilidad tendra que ser mayor a 0.75 (Hernandez et al., 2014).

Andlisis de la confiabilidad de la variable 1: Gestién Administrativa

Tabla 3

Confiabilidad de la variable 1

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 62 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 62 100,0
a. Eliminar por lista se basa en todas las variables

del proceso.

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Tabla 4
Confiablidad del total de preguntas de la variable 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,835 20

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25
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Andlisis de la confiabilidad de la variable 2: Cumplimiento de Indicadores

Sanitarios

Tabla b
Confiabilidad de la variable 2

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 62 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 62 100,0
a. Eliminar por lista se basa en todas las variables

del proceso.

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Tabla 6
Confiablidad del total de preguntas de la variable 2

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,904 15

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Después de haber aplicado el estadistico Alfa de Cronbach se puede

precisar que los instrumentos son altamente confiables tanto para la V1:

Gestidon Administrativa, teniendo esta un total de 20 elementos que es

=0.835 y V2: Cumplimiento de Indicadores Sanitarios con 15 elementos que

es =0.904 respectivamente.
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3.5.

3.6.

Procedimientos

La investigacion se inici6 con la delimitacion de la realidad problemética que
afronta el objeto de estudio, haciendo uso del método empirico a través de
la observacion directa; seguidamente, se realiz6 el marco teérico donde se
recopilé informacion relevante sobre las variables y al mismo tiempo se
afadieron los antecedentes de la investigacion; luego se disefidé para la
recoleccion de datos cada uno de los instrumentos, y estos pasaron por un
proceso de validacion y confiabilidad mediante la evaluacion de expertos en
el tema. Posteriormente, se realizé una solicitud a la entidad a fin de obtener
el permiso correspondiente para aplicarlo a la muestra seleccionada; una
vez obtenido el permiso se procedio a la aplicacion del cuestionario, previa
orientacion a cada uno de los participantes. Los datos recopilados fueron
analizados estadisticamente, los cuales ayudaron a obtener los resultados
para establecer las conclusiones y recomendaciones de la presente

investigacion.

Métodos de analisis de datos

Se utilizé el programa SPSS V.25 para analizar y procesar toda la
informacion obtenida de la muestra. Asimismo, para hacer posible la
comprobacioén de las hipétesis establecidas y responder a cada uno de los
objetivos planteados, se hizo uso del coeficiente de correlacion determinado
por la prueba de normalidad. Este coeficiente abarca valores que inician en
-1 y finaliza en 1 con el cual brinda informacion sobre el tipo y nivel de
correlacién que se encuentra presente entre las variables abordadas. Para

interpretar los resultados se realizé en relacion a la siguiente tabla:
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Tabla 7

Valores del coeficiente de correlacion

Valor der Significado
0-0.9 Correlacion negativa muy fuerte
0- 0.75 Correlacion negativa considerable

0-0.5 Correlacion negativa media
0- 0.25 Correlacion negativa débil
0-0.1 Correlacion negativa muy débil
00.00 No existe correlacion entre las variables
00.1 Correlacién positiva muy débil
00.25 Correlacién positiva débil
0.5 Correlacion positiva media
00.75 Correlacion positiva considerable
00.9 Correlacion positiva muy fuerte
01 Correlacién positiva perfecta

Fuente: Hernandez et al., 2014)

3.7. Aspectos éticos

El desarrollo de investigacion estuvo ligada al cumplimiento los principios
éticos internacionales, partiendo por el respeto a los colaboradores aquellos
gue participaron sin ninguna obligacion en la investigacion, entendiéndose
por la misma como un reconocimiento distintivo de conciencia (DeLellis,
2016); se impartio el principio de justicia, que segun Hamedi (2014), es la
armonia de la sociedad en igualdad y proporcién de sus derechos. Ademas,
se practico el principio de no maleficencia, definido por Motloba (2019)
como la intencion moral del investigador de abstenerse de dafiar o imponer
riesgo de dafo a los participantes. Primo el principio de autonomia definida
como el estado de independencia de una investigacion para fines
académicos (Spear & Kulbok, 2004). Ademas, se sustenta por la guia de
investigacion de la Universidad César Vallejo y se aplicé las normas APA

para citar a los autores cuya informacion ha sido utilizada.
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RESULTADOS

4.1. Gestion administrativa de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo, 2021.

Tabla 8
Nivel de las dimensiones de la gestiéon administrativa de la Oficina de Gestion

de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021.

Variable / Dimensién Alto Medio Bajo Total

f % f % f % f %
Organizacion 21 339% 36 58.1% 5 8.1% 62 100%
Planificacion 4 6.5% 48 774% 10 16.1% 62 100%
Direccion 31 50.0% 31 500% O 0.0% 62 100%
Control 26 41.9% 35 565% 1 1.6% 62 100%

Gestion Administrativa 26 41.9% 35 56.5% 1 1.6% 62 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo, 2021.

Interpretacion:

El nivel de gestion administrativa, por las dimensiones estudiadas; en donde
destaca la dimension Organizacion con un 58.1% (36) del nivel “Medio”,
asimismo, un 33.9 % (21) es calificado con nivel “Alto”. En la dimension
Planificacion, destaca el nivel “Medio” con un 77.4 % (48) y un el 16.1 % (10)
lo califica con un nivel “Bajo” y un 6.5 % (4) lo califica como nivel “Alto”. La
dimensién Direccion, destaca un 50 % (31) tanto para el nivel “Alto” y “Medio”.
En cuanto a la dimension Control, se encuentra un nivel “Medio” de 56.5 %
(35) y un 41.9 % (26) como un nivel “Alto”.

De los descrito en los resultados, se muestra una predominancia del nivel
“Medio” en las dimensiones de Organizacion, Planificacion y Control. Mientras
la dimension Direccion muestra porcentajes similares en nivel “Medio” y “Alto”.
En tanto, la dimension Planificacién obtuvo el mayor porcentaje en el nivel
“Bajo”. En lo que respecta, a la variable gestion administrativa de la OGESS
Bajo Mayo es calificada en un nivel “Medio” con 56.5 % (35) y un nivel “Alto”
con un 41.9 % (21).
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4.2: Cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion

de Servicios de Salud Bajo Mayo,2021.

Tabla 9
Nivel de las dimensiones de los indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion

de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021

Alto Medio Bajo Total
Variable / Dimensién
f % f % f % f %
Etapa de vida nifio 15 242% 46 742% 1 1.6% 62 100%

Etapa de vida mujer 31 50.0% 31 500% O 0.0% 62 100%

Salud Mental 11 17.7% 43 694% 8 12.9% 62 100%

Cumplimiento de

, S 23 371% 39 629% O 0.0% 62 100%
Indicadores Sanitarios

Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud
Bajo Mayo, 2021.

Interpretacion:

Los indicadores sanitarios, donde las dimensiones Etapa de Vida Nifo
predomina el nivel “Medio” con un 74.2 % (46), de la misma manera un nivel
“Alto” con un 24.2 % (15). La dimension Etapa de Vida Mujer muestra un 50.0
% (31) para el nivel “Alto” y “Medio”. Por su parte la dimension Salud Mental
presenta un nivel “Medio” de 69.4 % (43) y un nivel “Alto” de 17.7 % (11).

De acuerdo a las dimensiones (Etapa de Vida Nifio, Etapa de Vida Mujer y Salud
Mental) del estudio existe un predomind del nivel “Medio”; mientras que la
dimension Etapa de Vida Mujer muestra un nivel “Alto” como unica dimensién.
A su vez, para la variable de cumplimiento de indicadores sanitarios en la
OGESS Bajo Mayo es calificada en un nivel “Medio” con un 62.9 % (39) y un
nivel “Alto” de un 37.1 % (23).
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Prueba de normalidad

Pruebas:

Kolmogorov-Smirnov: se aplica en el momento que se observa que la muestra
es mayor a 50 individuos.

Shapiro-Wilk: Se utiliza en los casos que la muestra es menor a 50.

Criterios que determinan la normalidad:
Sig.= > a aceptar HO = los datos provienen de una distribucion normal.

Sig. < a aceptar Hi = los datos no provienen de una distribucion normal.

Tabla 10
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. | Estadistico gl Sig.
V1: Gestion 0.074 62 ,200" 0.976 62 0.265
Administrativa
V2: Cumplimiento 0.065 62 ,200" 0.976 62 0.251
de Indicadores
Sanitarios

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Decision estadistica de Normalidad:

V1 Sig. = 0.200* V2 Sig. = 0.200*
Tabla 11
Aplicacién de estadistico:

Tipo Nombre Condicion de Aplicacion
Paramétrico R de Pearson Cuando Sig. V1y V2 >0.05

No Rho de Cuando Sig. V1y V2 < 0.05
Paramétrico  Spearman Cuando en una de las variables Sig. <0.05
y en la otra variable Sig. > 0.05 o viceversa

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
Tal como se observa en la tabla 9, al tener una muestra de 62 participantes se
utilizé el estadistico de prueba correspondiente a Kolmogorov-Smirnov. Asi

mismo se muestra que el valor de Sig. (p = 0.200* y p = 0.200*) tanto para la V1
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= Gestion Administrativa como para la V2 = Cumplimiento de Indicadores
Sanitarios respectivamente, teniendo que ambos valores son mayores que el
valor de a = 0.05, por lo tanto, los datos provienen de una distribucién normal,
por lo que es necesario realizar la prueba paramétrica R de Pearson para

establecer la correlacion.

4.3. Relacion entre las dimensiones de la gestion administrativa y el
cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion de

Servicios de Salud Bajo Mayo.

Tabla 12
Relacion entre las dimensiones de la gestion administrativa y el cumplimiento de

los indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo

Mayo.
V2: Cumplimiento
de los
D1: D2: Da3: D4: Indicadores
Organizacion Planificacion Direccién Control Sanitarios
D1: Correlacién 1 414" 507" ,555" ,261"
Organizacién | de Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 ,041
N 62 62 62 62 62
D2: Correlacion 414" 1 520" 603" 416"
Planificacion |de Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 ,001
N 62 62 62 62 62
D3: Direccion | Correlacion ,507" ,520™ 1 5417 ,410™
de Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,001
N 62 62 62 62 62
D4: Control |Correlacion ,555™ ,603™ 541" 1 457"
de Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000
N 62 62 62 62 62
V2: Correlacion ,261" ,416™ ,410™ 457" 1
Cumplimiento |de Pearson
de Indicadores | Sig. (bilateral) ,041 ,001 ,001 ,000
Sanitarios N 62 62 62 62 62

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25
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Interpretacion:

Tal como se observa en la tabla 12, el coeficiente de correlacion R de Pearson
para la dimension Organizacion con relacion a la variable Cumplimiento de
Indicadores Sanitarios es igual a 0,261*, lo cual indica una correlacion positiva
baja; por su parte la dimension Planificacion presenta un coeficiente de
correlacion con respecto a la variable de 0,416**, lo que indica una correlacion
positiva moderada. Asi mismo, el coeficiente de r de Pearson para la dimension
Direccion con relacion a la variable Cumplimiento de Indicadores Sanitarios
presenta una correlacion positiva moderada con un valor de 0,410**
adicionalmente, la dimension Control al igual que la dimensién anterior muestra
una correlacién positiva moderada con un valor de 0,457** con respecto a la
variable Cumplimiento de Indicadores Sanitarios en la OGESS Bajo Mayo.
Finalmente, las cuatro dimensiones estudiadas; tienen un valor de Sig. menor a
0.01 y menor a 0.05; por lo tanto, se acepta la hip6tesis inicial propuesta en la

investigacion.

4.4. Gestion Administrativay el cumplimiento de los indicadores sanitarios

en la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo.

Hipotesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre la gestion administrativa y el
cumplimiento de los indicadores de salud en la jurisdiccion de la Oficina de

Gestidn de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021
HO: No existe una relacion significativa entre la gestion administrativa y el

cumplimiento de los indicadores de salud en la jurisdiccion de la Oficina de

Gestidn de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021
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Tabla 13

Relacion entre la gestion Administrativa y el cumplimiento de los indicadores

sanitarios en la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo.

V2: Cumplimiento

V1: Gestidn de los Indicadores
Administrativa Sanitarios
V1: Gestion Correlacion de 1 473"
Administrativa Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 62 62
V2: Cumplimiento Correlacién de 473" 1
de Indicadores Pearson
Sanitarios Sig. (bilateral) ,000
N 62 62

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Base de datos obtenido del SPSS V.25

Figura 1. Diagrama de dispersion de datos entre Gestion Administrativa y el

cumplimiento de los indicadores sanitarios.
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Interpretacion:

La Tabla 13 muestra que el coeficiente de correlacion de Pearson es igual a
0.473 **, lo que indica una correlacion positiva moderada; con un valor de Sig.
= 0.000 menor que 0.01, se acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la
hipotesis nula. Asi mismo, en la figura 1, se observa que el valor de coeficiente
de determinacién R? es igual a 0.2241, lo que representa que tan solo el 22.41%
de la Gestion Administrativa de la OGESS Bajo Mayo influye de manera
significativa en cumplimiento de los Indicadores Sanitarios de la mencionada
entidad publica; y que el 77.59 % se deben a otros factores independientes

influyentes en el cumplimiento de los indicadores sanitarios.
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DISCUSION

En el presente capitulo se contrastaron los resultados del estudio con otras
investigaciones. Es asi que el estudio muestra que la gestion administrativa de
la OGESS Bajo Mayo, muestra que la dimension Organizacion alcanzé un 58.1%
de nivel “Medio” y un 33.9 % con nivel “Alto”. La dimension Planificacidn, destaca
el nivel “Medio” con un 77.4 % y un 16.1 % con nivel “Bajo”. La dimension
Direccion, destaca un 50 % de nivel “Alto” y “Medio”. Y la dimension Control,
tiene un nivel “Medio” de 56.5 % y 41.9 % de nivel “Alto”. Mientras tanto, la
gestion administrativa es calificada con un nivel “Medio” con 56.5 % y un nivel
“Alto” con 41.9 %. Dichos resultados permiten inferir que la gestion administrativa
no alcanza en su plenitud, donde aun no logra alcanzar la eficiencia en la
gestion, impidiéndole alcanzar los propdsitos que tiene la institucion, por lo que
se requiere una gestion mas agil, versatil y con gran compromiso para lograr las
metas planificadas. En ese mismo sentido es necesario mejorar los procesos. A
ello se hace referencia a las dimensiones, donde cada uno de ellos son

complementos e importante para alcanzar lo planificado.

Al contrastar con el estudio de Yéafiez et al. (2020), donde demostré que los
trabajadores de la salud en el Peri experimentaron ansiedad severa y
presentaron angustia mental severa en un 21.7% y en un 26.1%
respectivamente. En comparacion con los colegas mayores, los empleados mas
jovenes estan mas dispuestos a irse. Estos tipos de comportamientos que tienen
muchos trabajadores pueden perjudicar el buen desempefio y verse limitados a
desarrollar sus actividades. En ese sentido, la ansiedad y el malestar mental de
los trabajadores de la salud peruanos disminuyen al aumentar la distancia del

epicentro de los casos de Covid-19, lo que confirma el efecto domino.

De la misma manera el estudio muestra que los indicadores sanitarios de la
OGESS Bajo Mayo, demuestra que las dimensiones de la etapa de la vida de
los nifios han alcanzado un nivel "medio” del 74,2% y un nivel "alto" del 24,2%.
La dimension Etapa de vida de la mujer muestra el 50,0% de los niveles "Alto" y
"Medio". El nivel "medio” de la dimension de salud mental fue del 69,4% y el nivel
"alto" fue del 17,7%. En tanto, el cumplimiento de indicadores sanitarios es
calificada con un nivel “Medio” de 62.9 % y un nivel “Alto” con 37.1 %. Dichos
resultados hacen de ver que los indicadores sanitarios muestran brechas por
cerrar. Por ello, se requiere un especial interés para ser abordados de manera
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integral, con estrategias propias y con impacto en la salud de la colectividad.

En ese sentido, Gebremeskel et al. (2020), los estudios han demostrado que la
prevalencia de anemia en nifios entre 6 y 59 meses es del 57%. Los infantes de
las familias mas pobres tienen 1,51 (IC del 95%: 1,11; 2,04) veces mas
posibilidades de sufrir anemia que los infantes de las familias mas ricas. Los
nifios con bajo peso tienen 1,34 (IC del 95%: 1,14; 1,57) veces mas posibilidades
de desarrollar anemia que los infantes sin bajo peso. Los nifios con madres
anémicas tienen 1,42 (IC del 95%: 1,21; 1,55) veces mas posibilidades de
desarrollar anemia que los infantes con madres no anémicas. Puede verse en
los resultados del estudio que se deben fortalecer intervenciones como la
deteccién y el tratamiento temprano de los nifios con retraso del crecimiento y

bajo peso para reducir la anemia.

De la misma manera, Nambiar et al. (2020) mencionaron que los indicadores
sanitarios eran en registros manuales dentro de los establecimientos,
encontrandose que, desde los datos a nivel de establecimiento, la cobertura de
atencion prenatal informada por los centros de salud familiar fue 109,9%
(2479/2255) y en las encuestas de hogares, se observé una cobertura completa
de la atencién prenatal para 90,9% (85/94) de las mujeres elegibles. Elindicador
de enfermedades diarreicas agudas entre los infantes menores de 5 afios fue
del 6,7% (912/13 552) segun los registros del establecimiento; sin embargo,
encontraron una prevalencia de mas de 3 veces este porcentaje (21,6%;
195/900; IC del 95%: 18,1-25,2) que fue reportados en la encuesta de hogares.

Por su parte. Chowdhury et al. (2020), muestra que el 52,6% (IC del 95%: 49,8%
-55,4%) de los infantes con anemia, y el 26,6% (IC del 95%: 24,0% -29,3%) de
ellos son de moderados a graves. El predominio de anemia es mayor en infantes
menores de 11 meses y en niflos con menor peso. Concluyeron que la ciudad
de Nepal se enfrenta a un grave problema sanitario debido a la alta prevalencia
de la anemia infantil. Ademas, sugirieron que la prevencion de la anemia infantil
debe recibir la maxima prioridad en y debe considerarse como una importante

intervencion de salud publica mejorando su sistema de gestion administrativa.

De los hallazgos de los estudios permite inferir que los indicadores sanitarios no
son coberturados, existiendo brechas que tienen que ser solucionados por las
autoridades competentes con la finalidad de tener una poblacién que goce de

una salud adecuada.
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El estudio muestra también que la dimension organizacional relacionada con la
variable "ajustes para indicadores de salud" es igual a 0.261 **, lo que indica una
correlacion positiva baja. La dimension Planificacion presenta un coeficiente de
correlacion con respecto a la variable de 0,416**, lo que indica una correlacion
positiva moderada. Asi mismo, la dimensién Direccion con relacién a la variable
Cumplimiento de Indicadores Sanitarios presenta una correlacién positiva
moderada con un valor de 0,410**. La dimension de control muestra una
correlacion moderadamente positiva, la cual se relaciona con el cumplimiento de

los indicadores de salud con un valor de 0.457 ** en la OGESS Bajo Mayo.

Los hallazgos presentados, hacen de ver que las dimensiones de la gestion
administrativa tienen relaciéon de moderada a baja con el cumplimiento de los
indicadores, eso indica que las dimensiones deben tener una mayor vinculacion,
para poder hacer sinergia con las diferentes acciones que desarrollan los
colaboradores para poder alcanzar con la meta asignada en el cumplimiento de
los indicadores, en especial a grupos vulnerables que requieren una mayor

atencion.

En ese sentido, Griffiths et al. (2020), encontré que la mitad de las mujeres de la
cohorte (49,4%) residian en las zonas méas desfavorecidas y tenian mas
probabilidades de ser jévenes al momento de la maternidad (63,5% < de 21 afios
de edad en comparacién con el 42,7% en el grupo de comparacion), de tener
problemas de salud mental (28,6% en comparacion con el 8,2%) y de usar de
sustancias ilicitas (10,4% en comparacion con el 0,6%) durante el embarazo. La
mayoria se acudid por primera al establecimiento de salud dentro de su primer
trimestre de embarazo (63,5% en comparacién con 84,4%). Concluyeron que
existen multiples vulnerabilidades experimentadas por las gestantes por lo cual
se requieren de politicas publicas y mejores gestiones de la salud para brindar

servicios efectivos y poder reducir brechas.

Finalmente, el estudio muestra que existe un coeficiente de correlacion de
Pearson igual a 0.473 **, lo que indica que se evidencia una correlacion
moderadamente positiva entre la gestion administrativa y el cumplimiento de los
indicadores de salud en la OGESS Bajo Mayo. Asimismo, un coeficiente de
determinacién de 0.2241, indicando que solo el 22.41% de la gestion
administrativa influye de manera significativa en el cumplimiento de los
indicadores sanitarios, donde un 77.59 % se deben a otros factores que se
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suscitan en la OGESS Bajo Mayo. Este hallazgo, hace de ver que solo un 22 %
de la gestion administrativa interfiere de manera positiva para cumplir con
indicadores sanitarios; por lo que se puede inferir que mas del 70 % para cumplir
con los indicadores depende de otros factores. Por ello, se requiere una
identificacion de los factores socio sanitarios para poder hacer una mayor
injerencia para poder responder a las demandas sanitarias.

Por lo expuesto, Aquino-Canchari et al. (2020) refiere que las comunidades
nativas del Perd, se encuentran en desventaja en relacion a otras poblaciones,
la salud es un derecho humano. Por lo tanto, trabajar el tema de la salud
intercultural no solo es una necesidad de estas comunidades, sino también un
deber del estado peruano. Sin lugar a duda el Estado mediante los ministerios e
instancias institucionales deben hacerse responsable para responder a las
comunidades que vienen siendo excluidas. En ese sentido, el enfoque
intercultural debe empezar a ponerse en forma para un mayor acercamiento con

los ciudadanos peruanos.

Por su parte Quevedo y Medina (2021) muestra la correlacion existente entre el
factor proveedor de servicios médicos y el nUmero de atencién prenatal para los
usuarios del hospital; lo que podria aumentar el nivel del cumplimiento de
indicadores. Este hallazgo muestra que contar con un equipo de salud
competente y con alto sentido humano, siendo el punto de partida para un mayor

acercamiento, ayuda a cumplir y genera la participacion de la comunidad.

De la misma manera, Falconi (2020) refiere que el sistema de salud peruano
debe considerar los determinantes de la salud en un enfoque integral para el
cumplimiento de los indicadores sanitarios. Lo mencionado por Falconi es
necesario en los diferentes ambitos para hacer uso del enfoque territorial con el
fin de extender la cobertura del servicio médico, habiendo una base para dar un

servicio integral de la cual se geste otras intervenciones de manera participativa.

En esa misma linea, Ke et al. (2020) refiere que existe una fuerte asociacion
entre atencién y mejores resultados de salud entre recién nacidos, nifios y
mujeres embarazadas, especialmente para poblaciones desfavorecidas. Este
hallazgo, pues refiere que con una verdadera focalizacién y con mayor énfasis

en los mismos se pueden lograr resultados adecuados para la poblacion.
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VI.

CONCLUSIONES

6.1. Existe un coeficiente de correlacion de Pearson igual a 0.473 **, lo que indica
gue la gestiéon administrativa de la Gerencia de Servicios de Salud del Bajo Mayo
se correlaciona positivamente con el cumplimiento de los indicadores de salud.
De igual forma, el coeficiente de determinacion es 0.2241, lo que indica que solo
el 22.41% de la gestion administrativa tiene un impacto significativo en el
cumplimiento de los indicadores de salud, de los cuales el 77.59% se debe a otros

factores que aparecen en la OGESS Bajo Mayo.

6.2. La gestién administrativa de la OGESS Bajo Mayo, muestra que la dimension
Organizacion alcanzo un 58.1% de nivel “Medio” y un 33.9 % con nivel “Alto”. La
dimension Planificacion, destaca el nivel “Medio” con un 77.4 % y un 16.1 % con
nivel “Bajo”. La dimension Direccion, destaca un 50 % de nivel “Alto” y “Medio”. Y
la dimension Control, tiene un nivel “Medio” de 56.5 % y 41.9 % de nivel “Alto”.
Mientras tanto, la gestion administrativa es calificada con un nivel “Medio” con
56.5 % y un nivel “Alto” con 41.9 %.

6.3. Los indicadores sanitarios de la OGESS Bajo Mayo, muestra que la
dimension Etapa de Vida Nifio alcanzo un nivel “Medio” con 74.2 % y un nivel
“Alto” con un 24.2 %. La dimension Etapa de Vida Mujer muestra un 50.0 % de
nivel “Alto” y “Medio”. Y la dimensioén Salud Mental un nivel “Medio” de 69.4 % y
un nivel “Alto” de 17.7 %. En tanto, el cumplimiento de indicadores sanitarios es

calificada con un nivel “Medio” de 62.9 % y un nivel “Alto” con 37.1 %.

6.4. De acuerdo al coeficiente de correlacion de Pearson, la dimensién
Organizacion con relacion a la variable Cumplimiento de Indicadores Sanitarios
es igual a 0,261**, lo cual indica una correlacién positiva baja. La dimension
Planificacion presenta un coeficiente de correlacion con respecto a la variable de
0,416**, lo que indica una correlacion positiva moderada. Asi mismo, la dimension
Direccion con relacion a la variable Cumplimiento de Indicadores Sanitarios
presenta una correlacion positiva moderada con un valor de 0,410**. La dimensién
Control muestra una correlacion positiva moderada con un valor de 0,457** con
respecto a la variable Cumplimiento de Indicadores Sanitarios en la OGESS Salud

Bajo Mayo.
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VII.

RECOMENDACIONES

7.1. Para el director de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo,
promover un trabajo articulado y multidisciplinario, donde se pueda obtener una
gestion administrativa eficiente y comprometida; los mismos, que inspiren un
trabajo armonico en la parte asistencial para cerrar las brechas en los indicadores

sanitarios.

7.2. Para el director de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo,
reforzar la gestion administrativa en lo funcional donde articulen acciones para
concretar procesos administrativos y ello permita alcanzar objetivos
institucionales que refuercen las dimensiones de organizacion y planificacion, en
donde las actividades puedan estar articuladas para obtener productos

mensurables.

7.3. Para el director de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo,
promover un trabajo articulado con enfoque preventivo promocional, para ello es
necesario mejorar las competencias del personal asistencial para incrementar las
atenciones, con ello poder responder a las necesidades da la poblacién para

cerrar las brecas de los indicares sanitarios.

7.4. Al director, funcionarios y personal asistencial de la Oficina de Gestion de
Servicios de Salud Bajo Mayo, desarrollar acciones compartidas y participativas,
donde confluyan todas las estrategias para tener por un lado una gestidon
administrativa eficiente y operativa. Por otro lado, identificar las necesidades y
falencias que impiden el cumplimiento de los indicadores para poder resarcir con
estrategias propias de la institucion, con ello contar con una poblacion sana y

satisfecha.
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Titulo: Gestion administrativa y cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo Mayo,2021

Matriz de Operacionalizacién de variables

. L Definicion . ., : Escala de
Variables | Definicion Conceptual ; Dimension Indicadores L
Operacional medicion
Son los procesos de|Conjunto de Planificaci Valores institucionales
‘i i anificacion
tortna de decisiones dy aCtI|YIdadeS que Planes de trabajo y estrategias sanitarias
patrones e |realiza una Estructura organizaci
. S, ganizacional
Gestis comportamiento gue |institucion para el Organizacion —
estion  |tenen Ilugar dentro y|cumplimiento de sus Documentos de gestion
Administrativa | entre las instituciones | objetivos. Direccion Logros y compromiso Ordinal
Toma de decisiones compartidas
del estado, entre actores
polltlco-admln!stratlvos y|Se medira a traves Cumplimiento de objetivos y metas
grupos sociales en|de un cuestionario Control
cualquier tiempo (Bauer|con 4 dimensiones y it o1 actualizad
& Trondal, 2015). 20 items. nformacion actualizada
Porcentaje de nifias y nifios de 4 meses de edad que
reciben hierro en gotas.
. Etapa vida nifilo | Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8 meses de edad
zj/afl'or eStad'SUSquue con dosaje de hemoglobina que iniciaron tratamiento o
efine una medida suplementacion preventiva con hierro.
Parametros estadisticos |de la salud o de un Porcentaje de Gestante con paquete
Cumplimiento | que miden el estado de |factor asociado con pcfevte”l“vopcomli'elto eﬂof' pt”mef tgmastfe (04
. A . . ontroles Frenatales y entregas de Hierro
. de salud de los |r_1d|V|duos o la salud. Etapa vida Mmujer | durante el embarazo). .
Indicadores |de las comunidades de 5 e d 0 institucionales atendid Ordinal
Sanitarios | manera objetiva Se medira a través orcentaje de partos Instiucionales atendidos en

(Llordachs, 2021).

de un cuestionario
con 3 dimensiones y
15 items.

IPRESS del primer nivel de atencion.

Salud mental

Porcentaje de Tamizajes de Valoracién de Violencia
intrafamiliar

Porcentaje de gestantes con deteccién positiva de
violencia contra la mujer realizadas en IPRESS del
primer nivel de atencion.




Matriz de consistencia

Formulacién del problema Objetivos Hipodtesis Técnica e
Instrumentos
Problema general: Objetivo General: Hipétesis general:
¢Cual es la relacion entre la gestion Determinar la relacion entre la gestion administrativa | HG: Existe relacién significativa entre la gestién administrativa
administrativa y el cumplimiento de los . - o . - o
y el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la | con y el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la
indicadores sanitarios en la jurisdiccion de la jurisdiccion de la Oficina de Gestion de Servicios de | jurisdiccion de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo
Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo entre la gestion administrativa y el cumplimiento de | Mayo, 2021.
Mayo, 20217 i o Lo s .
los indicadores sanitarios en la jurisdiccion de la | Hipétesis nula:
Problemas especificos: Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo Mayo, | Ho: No existe relacién significativa entre la gestiobn administrativa
¢Cudl es el nivel de las dimensiones de la 2021. con y el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la
gestion administrativa de la Oficina de Gestion Objetivos especificos: jurisdiccion de la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo
i i ?
de Servicios de Salud Bajo Mayo,2021 (1) Identificar el nivel de las dimensiones de la gestion | Mayo, 2021.
cCual es el nivel de las dimensiones del | .y nisirativa de la Oficina de Gestion de Servicios Hipétesis especificas: Técnica
cumplimiento de los indicadores sanitarios en de Salud Bajo Mayo, 2021. H1: El nivel de las dimensiones de la gestién administrativa de la Encuestas
la jurisdiccion de la Oficina de Gestion de (2) Identificar el nivel de las dimensiones del | Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo Mayo, es alto.
. . -
Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021 cumplimiento de los indicadores sanitarios en la | H2: El nivel de las dimensiones del cumplimiento de los
¢Como se relaciona las dimensiones de la Oficina de Gestion de Servicios de Salud Bajo | indicadores sanitarios de la Oficina de Gestion de Servicios de | |nstrumentos
gestién administrativa y el cumplimiento de los Cuestionario

indicadores sanitarios en la Oficina de Gestion
de Servicios de Salud Bajo Mayo, 20217.

Mayo,2021.
(3) Determinar la relacion entre las dimensiones de la
gestion

administrativa y el cumplimiento de

indicadores sanitarios en la Oficina de Gestién de

Salud Bajo Mayo, es alto.

H3: Existe relacion significativa entre las dimensiones de la

gestion administrativa y el cumplimiento de los indicadores

sanitarios en la Oficina de Gestién de Servicios de Salud Bajo

Servicios de Salud Bajo Mayo,2021. Mayo.
Disefio de investigacion Poblacién y muestra Variables y dimensiones
o1 Variables Dimensiones
/ : . . - y Planificacion
M r Poblacion: 130 trabajadores de la Oficina de Gestion Gestion Organizacion
~_ | de Servicios de Salud Bajo Mayo. Administrativa Direccion
02 Control

Dénde:

M = Muestra de estudio

V1 = Gestion Administrativa

V2 = Cumplimiento de Indicadores Sanitarios
r = Relacién

Muestra: 62 trabajadores bajo el DL. 276
asistenciales de la Oficina de Gestion de Servicios de
Salud Bajo Mayo.

Cumplimiento de
Indicadores
Sanitarios

Etapa vida nifio

Etapa vida mujer

Salud mental




Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Gestién Administrativa

Datos informativos:

Género: |:| M |:| F
universidad: .......coooiiiiiiiii Areade trabajo: ..........coceveiiiiiiiiiiiieee

Instrucciones: Estimado (a) colaborador (a), el presente tiene como objetivo determinar la relacién entre
la gestién administrativa y el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la jurisdiccion de la Oficina
de Gestién de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021. El instrumento es anénimo y reservado, la
informacion es solo para uso de la investigacién. En tal sentido, se le agradece por la informacion

brindada con sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 2 3 p .
Enunciados Valoracion
items T AT

Organizacién

01 Conoce la estructura organica de la OGESS-BM

02 | Usted sabe la funcion que desarrolla la OGESS-BM

Considera que los cumplimientos de sus funciones brindan aportes

03 relevantes en la OGESS-BM

04 Considera que su funcién en el trabajo influye en el logro de la mision
de su institucién

05 Se considera capaz de realizar sus labores en menor tiempo en
comparacién con sus compafieros de trabajo
Planificacion

06 La OGESS-BM realiza capacitaciones para el mejor desempefio de

sus funciones

07 | Usted planifica sus actividades laborales con anticipacion

08 La OGESS-BM realiza actividades para mejorar el clima laboral

La OGESS-BM planifica sus funciones seguin su condicién

09 .
profesional

10 Considera que su rendimiento laboral depende de su estado
emocional
Direccién

11 | Considera que su rendimiento se incrementa cuando es supervisado

12 | Se considera apto para tomar decisiones relevantes en su rol laboral

13 Resuelve sus conflictos laborales con eficiencia

14 | La produccion en su area de trabajo es eficiente

Considera que es empatico con sus comparfieros cuando realiza

15 : i
trabajo en equipo
Control
16 Considera que tiene objetivos a corto y largo plazo dentro del area

en que labora

17 | Considera que es asertivo para corregir sus errores

18 | Entrega a tiempo los trabajos encomendados

19 | Recibe supervision en su area de trabajo por parte de sus superiores

20 | La OGESS-BM lo reconoce por su buen desempefio laboral




Cuestionario: Cumplimiento de Indicadores Sanitarios

Datos informativos:

Género: |:| M |:| F
universidad: .......coooiiiiiiiii Areade trabajo: ..........coeeveiiiiiiiiiiieeie

Instrucciones: Estimado (a) colaborador (a), el presente tiene como objetivo determinar la relacién entre
la gestién administrativa y el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la jurisdiccion de la Oficina
de Gestibn de Servicios de Salud Bajo Mayo, 2021. El instrumento es anénimo y reservado, la
informacion es solo para uso de la investigacién. En tal sentido, se le agradece por la informacién

brindada con sinceridad y objetividad, teniendo en cuenta las siguientes opciones de respuesta:

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
1 5 3 " -
Enunciados Valoracion
items T AT

Etapa de vida nifio

Usted cree que los padres de familia cumplan en acudir al control

01 CRED de sus nifio/as segun la fecha estipulada.

02 Cree que el personal de salud realiza oportunamente el tamizaje de
hemoglobina.

03 Cree que los padres cumplen con dar el tratamiento de suplemento
de hierro a sus hijos.

04 Cree gue el personal de salud realiza el seguimiento continuo para

el cumplimiento de tratamiento.

Las IPRESS cuentan con los materiales necesarios (insumos,
05 | medicamentos, recursos humanos) para el cumplimiento de un
correcto control CRED.

Etapa de vida mujer

Usted cree que las gestantes cumplan en acudir al control prenatal

06 , X
segun la fecha estipulada.

07 Cree que las gestantes reciban la dosis adecuada de sulfato ferroso
y &cido fdlico.

08 Cree que las gestantes reciban una atencién integral en los
establecimientos de salud de la OGESS-BM.

09 Cree usted, que existe predisposicién de las gestantes para que su

parto sea en un establecimiento de salud de la OGESS-BM.

Las IPRESS cuentan con los materiales necesarios (insumos,
10 | medicamentos, recursos humanos) para el cumplimiento de un
correcto control prenatal.

Salud Mental

Usted cree que los pacientes acuden a los establecimientos de salud

11 de la OGESS-BM para recibir atencién por violencia.

12 Cree usted que el personal de salud realiza oportunamente el
tamizaje para detectar violencia intrafamiliar.

13 Los establecimientos de salud de la OGESS-BM estan preparados

para la atencién en salud mental de la poblacién.

14 | La OGESS-BM prioriza la atencién de la salud mental.

Cree usted que el personal de salud realiza oportunamente el
15 | tamizaje para detectar violencia en gestantes que acuden a un
establecimiento de salud de la OGESS-BM.




Informe de opinidén sobre instrumento de investigacion cientifica

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Troya Palomino, David

Institucién donde labora : Universidad Peruana Union
Especialidad : Maestro en Administracion de negocios con mencion
Empresarial

Instrumento de evaluacién : Para evaluar Gestion Administrativa
Autor (s) del instrumento (s): Sergio Francisco Moreno Arévalo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
e

CRITERIOS INDICADORES

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger_la mfc_)rmamén objeyva' sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento  cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal
inherente a la variable: Gestién Administrativa.

Los items del instrumento reflejan organicidad 16gica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUPIGIENGR calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio: Gestién Administrativa.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitirda analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Gestién
Administrativa.

) La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacioén.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
lll. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto, 30 de octubre de 2021

..... Sravsshesscananen

~Uavid Troya Palomino
DOCEHTE mYESTIGADOR




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

|.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Troya Palomino, David
Institucién donde labora : Universidad Peruana Union
Especialidad : Maestro en Administracién de negocios con mencién
Empresarial

Instrumento de evaluacién : Para evaluar Indicadores Sanitarios
Autor (s) del instrumento (s): Sergio Francisco Moreno Arévalo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
1

CRITERIOS INDICADORES 2 |3 |4

o

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado vy libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

A

Las instrucciones y los items del instrumento permiten

recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
QRIETWIDAD sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal
inherente a la variable: Indicadores Sanitarios.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

X |

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Indicadores Sanitarios.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Indicadores
Sanitarios.

X [x X [X

) La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

Y

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41

“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
lll. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 3‘) de octubre de 2021

Rl e —

. ' elomino
OOCENTE INVESTIGADOR




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Arce Cobefas, Amado
Institucién donde labora : Universidad Peruana Unién
Especialidad : Maestro en Administracion de negocios con mencion
Empresarial

Instrumento de evaluacién : Para evaluar Gestién Administrativa
Autor (s) del instrumento (s): Sergio Francisco Moreno Arévalo
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES A8 2803

(4]

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
ETIVIDA ; ; S !
OBJETIVIDAD sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Gestién Administrativa.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Gestién Administrativa.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Gestién
Administrativa.

. La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacién.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENGIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 39 de octubre de 2021

firma

R o 2 oo e e 9 T e e o

Maestro Amado Arce Cobéfias
DN!. 10848457




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Arce Cobefias, Amado
Institucion donde labora : Universidad Peruana Unién
Especialidad : Maestro en Administracién de negocios con mencién
Empresarial

Instrumento de evaluacion : Para evaluar Indicadores Sanitarios
Autor (s) del instrumento (s): Sergio Francisco Moreno Arévalo
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1] 23

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten

g b 32 | :
OBJETIVIDAD recoger'la mfg macion objeyva_ sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales vy
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento  cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal
inherente a la variable: Indicadores Sanitarios.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la

definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio: Indicadores Sanitarios.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Indicadores
Sanitarios.

) La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
V. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 33 de octubre de 2021

flo\y firma

Maestrd ABado Aive wue. e
DL, 10848457



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
IV. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Cruz Tarrillo, José Joel

Institucion donde labora - Universidad César Vallejo
Especialidad : Maestro en Administracion de negocios con mencion
Empresarial

Instrumento de evaluacién : Para evaluar Gestién Administrativa
Autor (s) del instrumento (s): Sergio Francisco Moreno Arévalo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES An(E20 53054

(4]

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recogerlla |nf9rmaC|on objeyvg sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento  cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal
inherente a la variable: Gestién Administrativa.

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la

definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funciéon a las
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
o e e calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Gestién Administrativa.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Gestién
Administrativa.

) La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41
“Excelente’; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)
VI. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto, 20 _de octubre de 2021




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

V. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Cruz Tarrillo, José Joel

Institucién donde labora - Universidad César Vallejo

Especialidad

: Maestro en Administracion de negocios con mencién

Empresarial

Instrumento de evaluacién : Para evaluar Indicadores Sanitarios
Autor (s) del instrumento (s): Sergio Francisco Moreno Arévalo
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

ENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

EXCEL
1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
sus dimensiones en indicadores conceptuales y
operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento  cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Indicadores Sanitarios.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y obijetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad %
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: Indicadores Sanitarios.

La informacién que se recoja a través de los items del

CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Indicadores
Sanitarios.
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacién.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa

del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuan
“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

VIL. OPINION DE APLICABILIDAD

do se tiene un puntaje minimo de 41

PROMEDIO DE VALORACION:

POOOYVO!
MeroJ

ESPECIALISTAER IARKE“‘GEMES“WOI

Tarapoto, } O _de octubre de 2021




Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

ot DIRECCION REGIONAL DE SALUD

San Miartin UNIDAD DE ADMINISTRACION

S —— s

“*Afe del Bicentenario del Peri; 200 afios de Drdependencia®  Bxp. 030-2021_ _ _ _ _ .

CONSTANCIA

La Dircctora Regional de Salud San Martin, Departamento de San Martin,

HACE CONSTAR:

Que, ¢l maestrando SERGIO FRANCISCO MORENO AREVALQ, de la maestria de
Gestion Publica de 1a Universidad César Valleyo Filial Tarapoto, esta autorizado a reahzar
la investigacion titulada “GESTIONADMINISTRATIVA Y CUMPLIMIENTO DE
LOS INDICADORES SANITARIOS EN LA OFICINA DE GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO, 2021" en ¢l presente ano, tal como consta en

el titulo de la investigacion

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que crea

convemente,

Moyobamba, 25 de octubre del 2021

¥) DIRECOON EGIONAL OE SALUD SAN MARTIN

) Al

M.C.XESUE CAROL ZEVALLOS QUINTEROS
DIRECTORA REGIOMAL ()
ONRGSNEINY




Item

W o N o Ul AW N

oo Ul Ul U1 Ol U1 OOl 010101 SRR R SRR D)WL L DRI RNRNDNNNRNRNDE RS S S e
RN P O © 94 B OWR P O W ®oJd Nk S © U B OR Pk O © D10 O WN PP O ©Oo 4o 0l W b o

1

W W WU N U N WU WD RN WD WD N WD O ERNWRNWERNWWRDSEFE O WERE RO W RO W RN, O WS o

D1 Organizacion

2

N W BT WN U W WS OO DO W D W WO O RN WWD DWW DWRN O RN WO e RN R 0D WR WS OO W WS oW

3

Gl BB O DWW WD DU 0D WWU WOl OO WRE R WS O WO WS R WD WOWwES WO U WW OOl W ool ol OO W

4

(S, I ICRR IS, IS OIS LS BT JC TR SRS, S TS | R SO SO SORPS L SURES IS B SO OIS LIS IS, Y JCR NCRR O G SUr'S, BSOS IS TS, I SRS, IS IS B JCI OIS IS IS IS, IS TS IS IS, IS, I O S RS, B, SO S, TU'S B Y

Base de datos estadisticos: Variable Gestion Administrativa

™ W M W W W W W W W W W W W W W W W W W W W N

W s WOl O OO WS R RO WO O W RO W W TN WDEWWWOE RO E NN O R WD RO WS O WO WO W WO WOl O W

D1

15
25
18
20
18
18
22
25

7
16
23
i
i
18
2
21
21
i
15
i
17
2
15
i
i
2
i
19
21
18
18
19
i
17
12
12
2
21
2
i
14
19
20
16
23
18
15
22
19
20
24
19
i
15
15
2
10
1
25
18
i
18

%  Nivel

60 MEDIO
100 ALTO
72 MEDIO
80 ALTO
72 MEDIO
72 MEDIO
88 ALTO
100 ALTO
28 BAJO
64 MEDIO
92 ALTO
68 MEDIO
68 MEDIO
72 MEDIO
92 ALTO
84 ALTO
84 ALTO
68 MEDIO
60 MEDIO
68 MEDIO
68 MEDIO
88 ALTO
60 MEDIO
68 MEDIO
68 MEDIO
88 ALTO
68 MEDIO
76 MEDIO
84 ALTO
72 MEDIO
72 MEDIO
76 MEDIO
68 MEDIO
68 MEDIO
48 BAJO
48 BAJO
88 ALTO
84 ALTO
88 ALTO
68 MEDIO
56 MEDIO
76 MEDIO
80 ALTO
64 MEDIO
92 ALTO
72 MEDIO
60 MEDIO
88 ALTO
76 MEDIO
80 ALTO
96 ALTO
76 MEDIO
68 MEDIO
60 MEDIO
60 MEDIO
92 ALTO
40 BAJO
44 BAJO
100 ALTO
72 MEDIO
68 MEDIO
72 MEDIO

R W B W W wWwWNOU W WRRN B WR WOWRN WWR WRN WRN WWE B B O, WRNEFE B WRE P ERNN SN SN EFE P WEe oW w S

W s B~ OOl A 01Ol B OTOIO R R WOOlWw RO RO PR DR WS OO E RO WS RO WSSO0 0w ol oW oW

= B W Ol W NN NN EWRWERERNDWDERNWERE P RN E OWwWE R F B W WR WU W WwW W W wwi N w

D2: Planificacion

AR R R R W W W R RN WR R O WWE WO WWE WWWRN U O W W BRRNDWRNN D WO U WWE 0w R W W W

BN WO W OO WO WR WL OO 0T WD WRN OO W R TN RN R WWWRN U W RO N OO0 W W W

D2

17
16
15
19
19
13
19

9

5
13
18
15
16
15
25
18
14
17
12
14
11
16
19

8
14
16
13
19
18
24
20
13
14
14
14

7
16
17
17
14
14
17
16
12
17
18
11
14
13
17
17
18
13
17
19
15
18
11
20
19
16
11

V1: Gestion Administrativa

%  Nivel

68 MEDIO
64 MEDIO
60 MEDIO
76 MEDIO
76 MEDIO
52 MEDIO
76 MEDIO
36 BAJO

20 BAJO

52 MEDIO
72 MEDIO
60 MEDIO
64 MEDIO
60 MEDIO
100 ALTO

72 MEDIO
56 MEDIO
68 MEDIO
48 BAJO

56 MEDIO
44 BAJO

64 MEDIO
76 MEDIO
32 BAIO

56 MEDIO
64 MEDIO
52 MEDIO
76 MEDIO
72 MEDIO
96 ALTO

80 ALTO

52 MEDIO
56 MEDIO
56 MEDIO
56 MEDIO
28 BAJO

64 MEDIO
68 MEDIO
68 MEDIO
56 MEDIO
56 MEDIO
68 MEDIO
64 MEDIO
48 BAJO

68 MEDIO
72 MEDIO
44 BAJO

56 MEDIO
52 MEDIO
68 MEDIO
68 MEDIO
72 MEDIO
52 MEDIO
68 MEDIO
76 MEDIO
60 MEDIO
72 MEDIO
44 BAJO

80 ALTO

76 MEDIO
64 MEDIO
44 BAJO

PR W P W RN E P W R, P R R R R RN E RN EROC RN E OGN EFEP R PPN WD EFE B WO W BN R WD W W ol w

NS S LIRS INCRN S, IS, S, IS IS, B SRS, T SS B JCIN S BT R S S LIS T S S T O O e N NS A S T NS, NS, IS, B TS T S S ko2 IS, B SN, S, TS, S BN S, JS, T S S I SUE BS L B S S I

D3: Direccidn

WOl E DO OO W WO Ul WOIW OO R OO S TN OIS OWS OO OO DR WSS WOoEs oo OO oo oSS

e R D W OO WO DO RO WOO e R OWOITRNN O SRR DD OIS SRRSO OWOO R WO o oo So

S s B ool ol ol ol ol OOl DO OOWN OOl OOTOT NN RSO OO o ool O SO0l OO O OO RO W W ool Ol OO

D3

19
23
19
20
19
23
19
21
13
18
21
16
2
21
25
23
19
2l
21
20
19
i
i
19
20
25
2l
21
19
23
24
18
19
20
13
13
20
i
21
19
23
2l
19
18
21
20
15
21
i
20
19
21
i
19
2l
21
18
i
19
19
20
i

%  Nivel

76 MEDIO
92 ALTO
76 MEDIO
80 ALTO
76 MEDIO
92 ALTO
76 MEDIO
84 ALTO
52 MEDIO
72 MEDIO
84 ALTO
64 MEDIO
88 ALTO
84 ALTO
100 ALTO
92 ALTO
76 MEDIO
84 ALTO
84 ALTO
80 ALTO
76 MEDIO
68 MEDIO
68 MEDIO
76 MEDIO
80 ALTO
100 ALTO
84 ALTO
84 ALTO
76 MEDIO
92 ALTO
96 ALTO
72 MEDIO
76 MEDIO
80 ALTO
52 MEDIO
52 MEDIO
80 ALTO
68 MEDIO
84 ALTO
76 MEDIO
92 ALTO
84 ALTO
76 MEDIO
72 MEDIO
84 ALTO
80 ALTO
60 MEDIO
84 ALTO
68 MEDIO
80 ALTO
76 MEDIO
84 ALTO
68 MEDIO
76 MEDIO
84 ALTO
84 ALTO
72 MEDIO
68 MEDIO
76 MEDIO
76 MEDIO
80 ALTO
68 MEDIO

O O S LIS B FCRNS, IS, B GGY'T, IS, I SRS, IS, B OIS, S I SCRRN GRS, IYJCIINS , NS IS, B SO SO ORI SO O OSSN O SIS AT ~SRT'S, B GRS SIS I OIS IS B JCRNS, IS TS, IS RS, I O OIS NS, IS S IS I SCR'S, Y IC)

[FCRN OGS IS I GRS, IS I O OCIN'S IS, I SRS 'S R SO S, BSOS IS B SO O OIS LIS 2 I S CRR O U SGr'S, IS IS TSRS, S, IS BSOS B SO SO SO N OIS L S T O O 'S, IO S, IS IS, IS S BSOS, I

D4: Control

[ NS IS, NS IS, IS, R OYS, NS, B'S, B, T O SO SO IS TS T SORNS IS I SRS IS IS TS, B O O3 R S SIS IS N S IS IS IS IS IS R S, IS, IS S, NS, IS TS TSNS, RS, I O SO S B OIS S IS T O SO

RN W B T RO N WERNWWO WS O O N WD WWoWwWRN DB WRN O oS B RO O AN B BRI WERE RN WWW o W w S

PR W W EFE N EFE WRE R WRMNDRNWE B O - W b wWwWweE BN R O WwWE NN E WWE B RORN RO E NN WERNEFE P RN WD N S

D4

19
19
16
21
22
19
21
19
16
15
21
i
18
i
25
21
15
20
20
18
i
20
19
16
22
19
20
20
20
25
21
15
i
18
1
16
21
19
21
20
14
i
22
16
25
20
15
22
19
i
19
22
i
16
20
21
16
i
23
19
i
15

%  Nivel

76 MEDIO
76 MEDIO
64 MEDIO
84 ALTO
88 ALTO
76 MEDIO
84 ALTO
76 MEDIO
64 MEDIO
60 MEDIO
84 ALTO
68 MEDIO
72 MEDIO
68 MEDIO
100 ALTO
84 ALTO
60 MEDIO
80 ALTO
80 ALTO
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56 MEDIO
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88 ALTO
64 MEDIO
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88 ALTO
68 MEDIO
64 MEDIO
80 ALTO
84 ALTO
64 MEDIO
68 MEDIO
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Base de datos estadisticos: Variable Indicadores Sanitarios

V2: Indicadores Sanitarios

Item D1: Etapa de vida nifio D2: Etapa de vida mujer D3: Salud Mental

0, i 0, i 0, i
1 ) 3 4 5 D1 %  Nivel 6 7 8 9 10 D2 %  Nivel 1 12 13 14 15 D3 %  Nivel
1 3 4 4 4 3 18 72 MEDIO 4 4 4 4 4 20 80ALTO 2 4 4 3 3 16 64 MEDIO
2 2 3 3 2 3 13 52 MEDIO 3 3 2 3 3 14 56 MEDIO 2 2 2 3 3 12 48BAJO
8 4 3 3 2 3 15 60 MEDIO 4 4 3 4 3 18 72 MEDIO 3 4 & 2 3 15 60 MEDIO
4 3 4 3 4 3 17 68 MEDIO 3 4 4 4 4 19 76 MEDIO 2 3 4 4 4 17 68 MEDIO
5 5 5 3 4 3 20 80ALTO 3 4 4 5 3 19 76 MEDIO 2 3 3 3 3 14 56 MEDIO
6 4 5 3 5 3 20 80ALTO 4 5 4 4 2/ 19 76 MEDIO 3 4 4 3 4 18 72 MEDIO
7 3 3 3 3 3 15 60 MEDIO 3 3 3 3 3 15 60 MEDIO 3 2 3 3 3 14 56 MEDIO
8 4 4 3 4 4 19 76 MEDIO 4 5 5 5 4 23 92 ALTO 3 4 4 3 4 18 72 MEDIO
9 4 4 2 3 3 16 64 MEDIO 4 4 4 4 3 19 76 MEDIO 2 4 5 3 5 19 76 MEDIO
10 4 4 3 2 2 15 60 MEDIO 3 4 3 4 3 17 68 MEDIO 2 3 2 3 3 13 52 MEDIO
11 3 4 4 2 3 16 64 MEDIO 3 3 3 5 5/ 19 76 MEDIO 3 2 4 4 3 16 64 MEDIO
12 3 5 3 5 3 19 76 MEDIO 4 5 5 4 4 22 88ALTO 3 3 4 3 3 16 64 MEDIO
13 4 4 4 4 5 21 B4 ALTO 4 5 4 5 5/ 23 92 ALTO 3 4 4 4 4 19 76 MEDIO
14 4 5 4 3 2 18 72 MEDIO 4 5 4 4 4 21 84 ALTO 2 3 2 3 3 13 52 MEDIO
15 5 5 5 5 5 25 100 ALTO 5 5 5 5 5 25 100 ALTO 5 5 5 5 5 25 100 ALTO
16 3 5 2 4 4 18 72 MEDIO 4 5 5 4 3 21 B84ALTO 4 5 5 5 5 24 96 ALTO
17 3 4 3 4 3 17 68 MEDIO 3 3 3 3 3 15 60 MEDIO 3 3 2 2 3 13 52 MEDIO
18 3 4 3 5 2 17 68 MEDIO 4 4 3 4 2 17 68 MEDIO 2 4 4 3 5 18 72 MEDIO
19 4 5 4 2 2 17 68 MEDIO 3 4 4 2 2 15 60 MEDIO 1 2 2 2 2 9 36 BAJO
20 4 5 3 5 4 21 B84 ALTO 4 5 5 4 4 22 88ALTO 2 3 5 3 3 16 64 MEDIO
21 2 3 3 3 2 13 52 MEDIO 3 3 4 3 3 16 64 MEDIO 2 2 3 4 3 14 56 MEDIO
22 4 4 3 3 2 16 64 MEDIO 3 5 5 4 3 20 80ALTO 2 4 4 4 5 19 76 MEDIO
23 3 3 3 2 3 14 56 MEDIO 3 4 1 3 2/ 13 52 MEDIO 2 3 3 3 3 14 56 MEDIO
24 3 3 3 3 1 13 52 MEDIO 3 4 3 4 2/ 16 64 MEDIO 2 2 2 2 2 10 40 BAJO
25 3 3 3 3 2 14 56 MEDIO 3 3 3 3 3 15 60 MEDIO 3 3 4 2 3 15 60 MEDIO
26 5 5 5 5 3 23 92ALTO 5 5 4 5 5/ 24 96 ALTO 3 3 4 4 4 18 72 MEDIO
27 4 5 3 4 2 18 72 MEDIO 5 5 5 5 2/ 22 8B8ALTO 3 5 4 4 4 20 80 ALTO
28 4 5 4 5 4 22 88ALTO 5 5 5 5 4 24 96 ALTO 3 3 3 2 3 14 56 MEDIO
29 3 4 3 4 3 17 68 MEDIO 4 4 5 4 4 21 84 ALTO 3 4 4 4 4 19 76 MEDIO
30 5 5 4 5 5 24 96 ALTO 4 5 5 5 5 24 96 ALTO 5 5 5 5 5 25 100 ALTO
31 4 5 4 3 4 20 80ALTO 4 5 5 5 4. 23 92 ALTO 3 4 3 3 5 18 72 MEDIO
32 4 4 4 3 4 19 76 MEDIO 4 5 4 4 3 20 80ALTO 3 3 3 3 4 16 64 MEDIO
33 3 4 3 3 3 16 64 MEDIO 4 4 4 4 3 19 76 MEDIO 3 3 2 2 3 13 52 MEDIO
34 5 4 4 3 2 18 72 MEDIO 4 5 4 4 4 21 84 ALTO 3 3 4 4 3 17 68 MEDIO
35 4 4 3 2 2 15 60 MEDIO 4 4 4 3 2 17 68 MEDIO 2 1 2 2 2 9 36 BAJO
36 3 5 4 4 2 18 72 MEDIO 2 4 3 3 3 15 60 MEDIO 3 3 3 2 3 14 56 MEDIO
37 4 4 4 4 4 20 80 ALTO 4 5 4 4 4 21 B84 ALTO 4 4 4 4 4 20 80ALTO
38 4 5 5 3 1 18 72 MEDIO 3 3 3 3 3 15 60 MEDIO 3 3 4 3 3 16 64 MEDIO
39 4 4 3 4 4" 19 76 MEDIO 4 5 4 5 4 22 88ALTO 3 4 5 5 4 21 B84 ALTO
40 3 3 3 4 3" 16 64 MEDIO 3 5 4 4 2 18 72 MEDIO 3 4 3 4 4 18 72 MEDIO
41 4 2 3 3 3' 15 60 MEDIO 4 4 3 4 4 19 76 MEDIO 2 2 1 3 2 10 40 BAJO
42 4 5 3 1 3" 16 64 MEDIO 4 5 3 4 4 20 80ALTO 3 3 3 3 3 15 60 MEDIO
43 2 4 3 4 3" 16 64 MEDIO 3 3 3 2 2/ 13 52 MEDIO 2 3 3 2 2 12 48 BAJO
44 2 4 3 3 4" 16 64 MEDIO 3 4 4 3 4 18 72 MEDIO 3 4 4 4 4 19 76 MEDIO
45 3 3 3 3 3" 15 60 MEDIO 3 3 3 3 3 15 60 MEDIO 2 3 3 3 2 13 52 MEDIO
46 5 5 4 4 57 23 92 ALTO 5 5 4 5 5/ 24 96 ALTO 2 4 4 5 5 20 B80ALTO
47 4 5 4 4 2" 19 76 MEDIO 3 5 4 4 4. 20 80 ALTO 3 3 3 4 3 16 64 MEDIO
48 3 4 4 4 2" 17 68 MEDIO 3 3 5 5 5 21 84ALTO 5 5 4 4 4 22 88ALTO
49 4 4 4 4 4" 20 80ALTO 4 4 3 4 4 19 76 MEDIO 3 5 4 4 4 20 80ALTO
50 4 4 4 4 4" 20 80ALTO 4 5 4 3 4 20 80ALTO 3 4 3 3 4 17 68 MEDIO
51 4 4 4 4 3" 19 76 MEDIO 4 5 2 4 2 17 68 MEDIO 2 3 2 2 4 13 52 MEDIO
52 3 5 4 5 4" 21 84 ALTO 4 5 5 5 4 23 92ALTO 3 5 5 4 5 22 88ALTO
53 3 2 3 3 2" 13 52 MEDIO 3 4 2 3 3 15 60 MEDIO 2 3 2 2 3 12 48BAJO
54 3 4 3 3 3" 16 64 MEDIO 4 4 4 4 4 20 80 ALTO 3 3 2 3 2 13 52 MEDIO
55 3 4 3 4 2" 16 64 MEDIO 3 4 4 4 4 19 76 MEDIO 2 4 2 2 2 12 48BAJO
56 3 5 3 3 2" 16 64 MEDIO 3 5 3 4 5 20 80ALTO 2 5 2 3 3 15 60 MEDIO
57 2 3 3 3 3" 14 56 MEDIO 3 4 4 4 4 19 76 MEDIO 3 3 3 3 3 15 60 MEDIO
58 3 3 3 3 1" 13 52 MEDIO 3 5 5 5 2 20 80ALTO 3 5 3 2 5 18 72 MEDIO
59 3 5 4 4 4" 20 80ALTO 4 5 5 5 5 24 96 ALTO 3 4 4 4 5 20 B80ALTO
60 4 4 3 4 3' 18 72 MEDIO 4 4 4 4 4 20 80 ALTO 3 4 4 4 4 19 76 MEDIO
61 4 4 4 3 4" 19 76 MEDIO 4 5 4 4 4 21 84 ALTO 1 3 3 3 3 13 52 MEDIO
62 1 3 2 4 2" 12 48BAJO 2 3 3 3 31 14 56 MEDIO 1 3 2 3 4 13 52 MEDIO
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