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Resumen

La presente investigacion denominada: Gestidn de Recursos y Disponibilidad de
Camas en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19 en los Hospitales de Lima,
2021, tuvo como objetivo determinar la relacién entre la gestion de Recursos y la
disponibilidad de Camas en la Unidad de Cuidados Intensivos para el tratamiento
de pacientes con la patologia de COVID-19 en los Hospitales de Lima durante el
periodo 2021. La investigacion fue de tipo basico, enfoque cuantitativo, nivel
correlacional, de disefio no experimental, de corte transversal, alcance descriptivo.
La muestra de la presente investigacion fueron los 58 Médicos Jefes de la unidad
de cuidados intensivos de los establecimientos hospitalarios que dispone el
Ministerio de Salud del Peru para las atenciones en la Unidad de Cuidados
Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en la ciudad de Lima durante el afio
2021. La técnica de recolecciéon de datos fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. La validez de los cuestionarios fue sometida por el juicio de expertos
y la prueba de contabilidad por el coeficiente del alfa de Cronbach, el cuestionario
de Gestion de recursos el valor fue de 0.941 y para el cuestionario de disponibilidad
de 0,954. Se llego a la conclusion que no existe relacion entre la gestion de recursos
y la disponibilidad de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el
tratamiento de COVID-19 en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo
2021. (sig.= 0,279; rho= 0,145).

Palabras clave: Gestion de recursos, disponibilidad, Unidad de cuidados intensivos,
COVID-19.
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Abstract

The present investigation called: Resource Management and Availability of Beds in
the COVID-19 Intensive Care Unit in the Hospitals of Lima, 2021, aimed to
determine the relationship between Resource management and the availability of
Beds in the Care Unit Intensive studies for the treatment of patients with the
pathology of COVID-19 in the Hospitals of Lima during the period 2021. The
research was of a basic type, quantitative approach, correlational level, non-
experimental design, cross-sectional, descriptive scope. The sample of this
research was the 58 Chief Physicians of the intensive care unit of the hospital
establishments that the Ministry of Health of Peru has available for care in the
Intensive Care Unit for the treatment of COVID-19 in the city of Lima during the year
2021. The data collection technique was the survey and the instrument was the
guestionnaire. The validity of the questionnaires was submitted by expert judgment
and the accounting test by Cronbach's alpha coefficient, the Resource Management
questionnaire the value was 0.941 and for the availability questionnaire 0.954. It
was concluded that there is no relationship between resource management and the
availability of Beds in Intensive Care Units for the treatment of COVID-19 in
Hospitals in the city of Lima during the 2021 period. (0,279; rho= 0,145).

Keywords: Resource management, availability, Intensive care unit ,COVID-19.
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lINTRODUCCION

La organizacién desde la perspectiva administrativa opera como una estructura que
contiene actividades, funciones y puestos de trabajo que en conjunto procuran
utilizar los recursos financieros, humanos y materiales de la manera mas Optima

para la realizacion de la prestacion de los servicios. (Weihrich, 1999).

Partiendo de esta premisa la gestion de los recursos es importante para
lograr el mayor rendimiento en funcion de la produccion de bienes o servicios en
los que la organizacion se desenvuelva. La gestion de recursos en salud magnifica
aun mas su valor porque no estamos hablando solo de beneficio econémico sino
de la capacidad para salvar una mayor cantidad de vidas y, por ende, genera un
valor irreparable de los despilfarros o insuficiencias de la gestion de los recursos

dispuesto para la salud.

En relacién con eso, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020)
expresa que los desafios durante la pandemia demandan la optimizacién de los
recursos para la superacion del COVID-19 que ha dejado en evidencia las claras y
marcadas desigualdades con pocas previsiones, viéndose abarrotada la

disponibilidad de los servicios médicos.

Adicionalmente la saturacion se presenta en equipos y recursos humanos
plagados de un creciente contagio improvisando recursos, segun la OMS se ha
visto resquebrajado el sistema de salud, poniendo en evidencia la fragilidad de los
finitos recursos en cuanto a cuidados especiales e intensivos conocido
internacionalmente y para los efectos de esta investigacion como Unidades de
cuidados intensivos que son la unidad especializada para tratar las patologias mas
delicadas de los pacientes ingresados a una unidad hospitalaria, que debe contar
con la tecnologia de monitoreo constante por cada paciente para dar atencion

expedita.

Por otro lado, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2020)
sostuvo que paises del Continente han estado muy por debajo en cuanto a
tecnologia requerida para afrontar los procesos de intensivista para dar respuesta
a esta situacion producto de COVID-19; se ha visto sobrepasado por mucho la

capacidad de disponibilidad de plazas para la atencién en UCI de acuerdo a la



demanda abrumadora de estas plazas. Cabe mencionar que los casos que por
enfermedades y patologias regulares también deben ser cubiertos por las UCI.
dado este panorama hace mas importante gestionar los recursos de una manera
mas adecuada con los recursos finitos poder dar respuesta ante la creciente y

exponencial demanda (OPS, 2018).

Segun el Ministerio de Salud del Pert (MINSA, 2020) la realidad es aun mas
alarmante, el Peru al inicio de la pandemia tenia un 20% de camas uci disponibles
en sus 748 centros de Salud y con los 400 que posee ESSALUD en total suman
1148 centros asistenciales para la prestacién de salud Hospitalaria, en cuanto al
tratamiento intensivo el Perl solo cuenta con una quinta parte de las prestaciones

necesarias para atender a la poblacidén con estos requerimientos.

No Obstante, el Decreto Supremo publicado por el Ejecutivo previo la
creacion de centros de salud con capacidad para palear el marcado déficit de
camas disponible para atencién en UCI de unas 100 camas UCI al inicio de la
misma segun la titular del Ministerio de Salud, a 1728. Creciendo aritméticamente
pero no en la misma proporcion de los infectados ni de los estados Criticos puesto
gue alrededor de 250 camas son utilizado para pacientes no COVID-19 (MINSA,
2020).

Por lo que las medidas dispuesta por el gobierno peruano y debido a la
cultura antropoldgica del pais no han surtido el efecto de disminucion sostenido de
la necesidad de camas cuidados intensivos (Gobierno de la Republica del Perq,
2020) y el latente crecimiento del contagio como se ha experimentado en otros
paises hace presumir que las implicaciones de la segunda oleada de contagios
golpeara de forma significativa puesto que los expertos intensivistas plantean que
el promedio internacional es por cada 100.000 habitantes se deberia contar con 10
camas UCI (Saleti, 2020) lo que acarrearia en una densidad poblacional como la
peruana a duplicar cuanto menos la disponibilidad de Camas y profesionales
capacitado para operar dichos puestos de salud hasta 3.200 que seria un aumento
del 100% de la realidad actual.

Ademas, la institucion de la Defensoria del Pueblo (2020), informa que las

camas UCI estan escasas, de igual manera los ventiladores, siendo una situacién



alarmante de muchas regiones, sobre todo en Lima Metropolitana y Callao que
respecto a la disponibilidad de camas en la unidad intensiva estan en una situacion

critica.

La realidad a nivel local no es menos preocupante porque la ciudad de Lima
posee la concentracion del 33% de la poblacion del Pera lo que hace que el
desbordamiento de la demanda sea mas complicado puesto que, con 397 puestos
de Salud segun los datos del MINSA, pero con una disponibilidad aun incluyendo
los de la habilitacion de la Villa Panamericana con escasas 750 camas para la
Unidad de cuidados Intensivos (UCI) (MINSA, 2020) esto hace que estas sean
insuficientes para cubrir la demanda exponencial de la necesidad de atencién de la

poblacion residente.

Los hospitales de la ciudad de Lima han sido los mas afectados por la
magnitud de la pandemia en cuanto a contagio y letalidad para poder superar la
capacidad de respuesta del sistema sanitario segin el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN, 2020). Se conoce que estos hospitales
atienden pacientes con enfermedades o afecciones complejas que muchas veces
no son resueltas, debido a la insuficiencia de recursos, tanto en personal sanitario,
como equipos y medicamentos, marcando un desequilibrio cada vez mayor entre

la oferta y la demanda de recursos medicos (Soto, 2019).

En ese orden de ideas, es donde surge la necesidad por gestionar
Optimamente los escasos recursos en el area de salud, ya que las pandemias
virales emergentes pueden llegar a imponer demandas extraordinarias y sostenidas
a los sistemas de salud, por ello es importante que la gestion de recursos médicos
se relacione positivamente con la disponibilidad de camas UCI para enfrentar la
demanda objeto estudio.

Ante la problematica expuesta surgio la pregunta ¢ Qué relacion existe entre
la gestion de Recursos y la disponibilidad de Camas en la Unidad de Cuidados
Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en los Hospitales de Lima durante el
periodo 20217?; teniendo como problema especifico ¢ Qué relacion existe entre la

Planificacion, la Organizacion, la Direccién y el Control de los recursos médicos con



la disponibilidad de Camas en la Unidad de Cuidados Intensivos para el tratamiento
de COVID-19 en los Hospitales de Lima durante el periodo 20217

En relacion con la justificacion tedrica la investigacion se sostiene puesto
gue guarda relacién directa con la problemética planteada permitiendo dar
respuesta a situaciones vigentes que afecta la dinamica del mundo en este caso de
la gestion de salud y sus politicas para optimizar la prestacion medica en el estado
peruano, buscando mediante la aplicacién de la teoria y conceptos basicos sobre
la gestion de recursos en salud, encontrar explicaciones que afecten la

disponibilidad de camas UCI.

La justificacion préctica, la gestion de recursos tiene un papel fundamental
en el logro de disponibilidad de camas en UCI, siendo importante para poder cubrir
la demanda exponencial de la necesidad de atencion de la poblacién con COVID-
19 que necesitan cuidados especiales en los Hospitales de Lima durante el periodo
2021.

En el aspecto metodoldgico, el instrumento que se presentd recolectod
informacion que permitié analizar la realidad actual de la gestion de recursos sobre
la disponibilidad de camas en UCI, permitiendo dar respuesta a esta problematica
gue aqueja a la poblacion mundial a causa del COVID-19. Por ultimo, la justificaciéon
epistemoldgica se da por el desarrollo de la investigacion sobre aspectos
importantes de la gestidn de recursos, llevandonos a entender que la organizacion
desde la perspectiva administrativa opera como una estructura que contiene
actividades, funciones y puestos de trabajo que en conjunto procuran utilizar los
recursos financieros, humanos y materiales de la manera mas Optima para la

realizacion de la prestacion de los servicios (Weihrich,1999).

En relacidon con el objetivo general de la investigacion es determinar la
relacion entre la gestion de Recursos y la disponibilidad de Camas en la Unidad de
Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en los Hospitales de Lima
durante el periodo 2021; habiendo tenido como objetivo especifico estudiar y
determinar la relacion entre la planificacion, la organizacion, la direccion y el control

de los recursos médicos con la disponibilidad de Camas en la Unidad de Cuidados



Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en los Hospitales de Lima durante el
periodo 2021.

En referencia con las hipotesis general la premisa de la investigacion es la
gestién de Recursos se relaciona directamente con la disponibilidad de Camas en
la Unidad de Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en los
Hospitales de Lima durante el periodo 2021; y la hipotesis especifica es que la
planificacidn, la organizacion, la direccion y el control de los recursos meédicos se
relacionan positivamente con la disponibilidad de Camas en la Unidad de Cuidados
Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en los Hospitales de Lima durante el
periodo 2021.

Il MARCO TEORICO

En cuanto a los trabajos previos, los antecedentes no son mas que el conjunto de
documentos relacionados o cuyo contenido tenga relacion con la investigacion,
también puede entenderse como todos los estudios previamente realizados y los
cuales permiten delimitar de una mejor manera la investigacion, asi como permite

no seleccionar un tema ya desarrollado de forma repetitiva (Hernandez et al., 2014).

Con respecto a los estudios en el contexto nacional sobre la variable gestion
de recursos, de acuerdo con Meza et al. (2020), las medidas implementadas en el
pais no fueron efectivas por la propagacion rapida del virus COVID-19, ademas de
contar con un sistema de salud que no responde a las necesidades de la poblacion,
se sugiere que se realicen mejoras de la capacidad organizativa sanitaria,
poniendo énfasis en la implementacion de infraestructura, equipos, protocolos de
seguridad, planificando la incorporacién del personal médico para atender a las
victimas del COVID-19. Del mismo modo, Nique et al. (2020), sostienen que el pais
se ha visto afectado por el déficit de recursos médicos, corrupcion y la ineficiente

capacidad resolutiva de la situacion actual.

Como dice Delgado (2020), el sistema sanitario esta totalmente desbordado,
a pesar de realizar grandes esfuerzos para mejorar su capacidad de respuesta,
este panorama sigue poniendo en evidencia la gran inequidad al acceso sanitario,
situacion que solo cambiara si se distribuyen mejor los recursos y se optimiza la

infraestructura construida. Asimismo, la OPS (2020), agrega que esta pandemia



sigue exponiendo y agravando las falencias que existentes, sobre todo los desafios

gue tenemos que afrontar frente a los sistemas de salud.

Teniendo en cuenta la investigacion realizada por Indacochea (2020), quien
analizo las fortalezas y debilidades de la gestiébn de las politicas publicas del
comportamiento sanitario en el pais, ya que los grandes hospitales a inicios de la
pandemia, hicieron esfuerzos por mejorar la oferta de camas hospitalarias UCI, que
aun no son suficientes llegando a la conclusién que efectivamente no estamos

preparados.

Por otro lado, Estaella et al. (2020), en su investigacion mediaron la
capacidad de gestion y liderazgo del servicio durante el COVID-19 concluyendo que
a nivel internacional la gran demanda por gestionar la propagacion ha sido un reto
tanto en la provision de personal, suministros y material sanitario, poniendo en
evidencia las capacidades para la gestion, trabajo en equipo y las tomas de

decisiones organizativas para afrontar los retos producto del COVID-19.

Al haber llegado al maximo de capacidad la sanidad y hospitales en la
pandemia en el pais segun el Reengineering Operation Groups Work Logistc
Excelence (ROGLE, 2020), publicé una guia con el nombre de plan de contingencia
para hospital o departamento en Espafa, con el fin de proporcionar una
herramienta de Gestion para controlar la gestion y requerimiento de recursos

meédicos y el redireccionamiento de los pacientes.

Referente a las investigaciones revisadas sobre la variable disponibilidad,
para entender la situacion del Perud ante esta crisis latente se realiz6 comparaciones
con diversos paises, planteando la suposicion que las disposiciones
implementadas por el gobierno no fueron efectivas para contrarrestar la
propagacion del virus COVID-19 (Serafin,2020). Asimismo, Villasis (2020), afirma
gue hay dudas sobre la disponibilidad real de camas en UCI, esta situacion fue
verificada a través del diario el Comercio, que consulté con diversas fuentes, para
tener como respuesta que la informacién oficial brindada por el Ministerio de Salud

no corresponde con la cifra real.

Por otro lado, en la investigacion de Arias et al. (2020), quienes desarrollaron

una estimacion de los recursos necesarios para mejorar la gestion de recursos en



UCI durante el virus COVID-19 en el caso especifico de Argentina, con el fin de
asegurar la 6ptima atencion utilizando un enfoque razonado. De esta manera, los
autores sustentan que el incremento de casos por COVID-19 esta generando una
gran demanda en la utilizacién de los recursos en UCI, sobre todo la saturacion de
camas que crea una fuerte presion ante la capacidad de respuesta hospitalaria.
Esta crisis que estan tratando de afrontar los hospitales se produce por la ineficaz
gestién de los recursos, siendo efecto de la pobre planificacion, organizacion,

direccién y el control de ellos.

Yepez Et al. (2020), evaluaron como se llevaron a cabo las decisiones que
se tomaron a través de las vivencias y experiencias de los profesionales que
atendieron pacientes criticos en la situacion de limitacion de recursos durante la
pandemia, para el tratamiento ante la disposicion de la demanda de camas UCI en
Espafa. Quiroz y Labbé (2020) destacan que el problema de disponibilidad de
camas uci en chile, se abordd generando una UCI general en la Unidad de
Recuperacion de Anestesia, que el compromiso de la unidad y el trabajo

multidisciplinario permitieron tener buenos resultados.

Ezekiel Et al. (2020), mencionan que el covid-19 esta trayendo consigo
manifestaciones medicas graves, causando un gran impacto que abruma la
infraestructura para la atencién, generando asi la necesidad de racionar las
intervenciones médicas y equipos, sobre todo los recursos importantes como
ventiladores y camas en UCI. Respecto a lo mencionado Aziz Et al. (2020),
brindaron recomendaciones para el manejo organizacional en UCI enfocandose en

abordar el aumento repentino de la COVID-19.

Referente a los recursos médicos Macklin (2020), publicé una guia con el fin
de asignar los recursos que se encuentran limitados en el area de medicina critica
a causa de la emergencia por la actual pandemia de Covid-19, teniendo asi los
pacientes mas jovenes preferencia sobre los mayores para obtener una cama UCI.
Por otro lado, Medina Et al. (2020) mencionan que la asignacion de recursos
sanitarios escasos, al verse gravemente afectados por el Covid-19 en UCI debido
al contagio exponencial de la pandemia debe abordarse desde un enfoque

razonado, fundamentado en los derechos humanos.



Ademas, Heinze Et al. (2018), analizaron que el namero de médicos
especialistas estaba muy por debajo a lo recomendado, siendo insuficiente para
cubrir las necesidades sanitarias, entonces este analisis en México va a permitir
disefiar politicas de planificacién de recursos humanos en salud. Puertas (2020)
menciona que las organizaciones estan pobremente lideradas y se deberian
establecer practicas de gestion 6ptimas para alcanzar la calidad, la eficiencia y la
efectividad. De la misma manera Ballesteros (2020) indica que las
recomendaciones para la COVID-19 pretenden ser una herramienta beneficiosa
para gestionar la organizacion, a la vez brindar tratamiento para los infectados por
el COVID-19. Asimismo, Hick Et al. (2020), mencionan que esta falta de
planificacion no se habra desperdiciado, ya que dejaran al personal, las
organizaciones Yy los sistemas de salud mejor preparados para abordar la préxima
amenaza del siglo XXI.

En relaciéon a las teorias relacionadas segin Hernandez et al., (2014) toda
investigacién debe encontrarse basada en la sustentacion teorica de expertos
desarrolladores del tema, puesto que con ello se garantiza la fiabilidad y garantia
de los términos empleados incluyendo los indicadores con los cuales

posteriormente se evaluara la investigacion.

En tal sentido, para fines de esta investigacion se ha estructurado en 3
secciones, el primer apartado hace referencia a la teoria de dependencia de
recursos (TDR), segunda seccion aborda la teoria de la mitigacion de la pandemia
y finalmente, en la tercera se presentan las consideraciones finales de acuerdo a

disponibilidad.

El autor Pfeffer (1972) describe a la Gestion de Recursos para el estudio de
las organizaciones en teorias que se clasifican segun la perspectiva, siendo en el
control externo o la restriccién situacional, anotar las restricciones y exigencias
ambientales tratando de adaptar la institucion a las presiones externas, empleando
este analisis Zapata & Mirabal (2011) indican que existen, valiosos trabajos teoricos
que evidencian la relevancia del cambio organizacional para la comprension de la
interacciones y sus procesos. Segun Hitt et al. (2016) La TDR, tiene una amplia
aplicacion para estudiar las organizaciones, siendo un modelo de utilizacién en la

gestion estratégica.



La TDR implica que la organizacion como principio fundamental deberia
obtener los recursos del entorno, ya que no podria tener la condicion y factor
suficiente para poder producir dentro de si todo lo que requiere para poder
mantenerse, entonces solo alcanzara el éxito teniendo influencia, poder y
estabilidad a largo plazo, ademas si los administradores y gerentes disefian
estrategias de negociacion con los representantes de su entorno para el
intercambio de recursos, siendo estos agentes activos, que buscan la sobrevivencia
organizacional, asi se explica que en la participacion de actores se controlan los
recursos criticos durante el desarrollo de la organizacion, generando en esencia

dependencia entre ellas.

Se le atribuye a Pfeffer & Salancik (1978) el origen de la TDR al publicar el
libro sobre del control externo de las organizaciones, en funcion de que las
actividades y los resultados se explican por el contexto en el que esta ajustada la

organizacion.

No obstante, Aldrich & Pfeffer (1976) sefialaron que la dependencia de
recursos — control externo implica que las organizaciones realicen convenios,
creando contacto con elementos del entorno, de esta manera se puede
proporcionar recursos, como servicios que se requieren. De igual modo, Pfeffer &
Salancik (1978) aseguran que cada organizacion debe participar en intercambios
transacciones y procesos de interdependencia con otras organizaciones, estos
procesos existen siempre que un representante no controle por completo todas las

acciones necesarias para lograr un resultado deseado de la accion.

Para poder profundizar el tema, Pfeffer (1987), expone que el rol de los
administradores se basa en responder a las exigencias del entorno, disefiando
alternativas de adaptacion para la organizacion, siendo esta la unidad de analisis

desde el punto de vista de la TDR.

La revision de estos aspectos permite confirmar la necesidad organizacional
para optimizar la gestion y ser Gtil en el ambiente laboral, de esta manera los
gerentes y administradores acuden a intercambios para poder realizar acuerdos en
busca de desempefios superiores de la organizacién, ya que no todas son

autosuficientes.



Referente a la gestion de recursos Pfeffer & Salancik (1978) refieren que,
para alcanzar las metas de aprendizaje y desarrollo propuestas por un
establecimiento, deben llevarse a cabo procesos directivos de obtencion,
distribucion y articulacibn de recursos tanto humanos, como financieros y

materiales.

Ya expuestas las teorias pasamos a explicar las dimensiones, entre las
cuales se estima a la Planificacidbn de Recursos Médicos que segun Pineault y
Daveluy, (1987) es el proceso para elegir, organizar y evaluar actividades eficaces
satisfaciendo las necesidades sanitarias de la comunidad, teniendo en cuenta los
recursos disponibles. Asimismo, la OMS (1997) define al proceso de identificar
problemas de salud y necesidades no satisfechas, estudiando los recursos para
establecer objetivos prioritarios, realistas, factibles de este modo proyectar
acciones administrativas. Ademas, Fayol (1971) indica que la planificacién consiste

en examinar el futuro y elaborar un plan de accion.

Referente a la Organizacion de Recursos Médicos Fayol (1971), menciona
que consiste en construir una estructura material y humana para conseguir los fines
y da paso a la Direccion de Recursos Médicos que se basa en el mantenimiento de
la actividad entre el personal de la organizacion. Asimismo, el Control de Recursos
médicos concretamente, es el seguimiento de resultados y consiste en constatar

que todo haya sido efectuado en conformidad con el plan establecido (Fayol,1971).

Para que se lleve a cabo una buena gestion de recursos es necesario
conocer que los gerentes segun Slocum (2009) deben encargarse de planear,
organizar, dirigir y controlar tanto la asignacion de los recursos humanos,
materiales, financieros y de informacion. Entonces se afirma que la gerencia es un
proceso y el gerente es un individuo que realiza acciones inherentes a ese proceso,
en el desempefio de sus funciones empleando habilidades, destrezas y criterios en
beneficio de la organizacion que representa, tratando de maximizar los recursos

gue dispone.

Asimismo, Whetten y Cameron (2011) indican que las Habilidades
Gerenciales son destrezas imprescindibles y basicas para el desarrollo profesional
del sujeto, siendo el nucleo de las relaciones personales positivas. Ademas, es la
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capacidad o talento de un sujeto para llevar a cabo su labor en una organizacion,
Madrigal (2009) considera que la habilidad de un gerente destaca por su actitud y
capacidad de administrar, intervenir, negociar y solucionar problemas en beneficio

del desarrollo organizacional.

Por otro lado, Chiavenato (2004) refiere que la administracion es el proceso
de planear, organizar, dirigir y controlar el uso de los recursos para lograr los
objetivos de la organizacion. La planificacion inicia con la vision organizacional, se
plasma la mision, mediante la fijacion de objetivos, estrategias y politicas
organizacionales. Seguidamente la organizacion se basa en responder a las tareas
y labores primordiales para que la empresa alcance las metas y visiones que se ha
impuesto y asi desempefiar la funcion de dirigir que comprende en motivar y guiar
a los empleados, realizar seguimientos, asesorias, para la resolucion de conflictos
y por ultimo para controlar se lleva a cabo la medicién del desempefio de lo
ejecutado, comparandolo con los objetivos y metas fijados.

A comparacion de la Administracion, Salgueiro (2001) indica que la gestion
de recursos se relaciona de la misma manera, detallando que la accion debe estar
enfocada en la consecucion de objetivos previamente establecidos. Para estos
fines se denomina gestion a las acciones que estan dirigidas a realizar y desarrollar
los objetivos que se establecieron con anterioridad. Igualmente, Amat (2000) indica
gue la gestion, organizacionalmente hablando, se refiere al desarrollo de las
funciones basicas de la administracion: Planear, organizar, dirigir y controlar.
Menguzzato (1993) menciona que es relevante la gestion eficaz de la organizacion
para lograr el desarrollo y ejecucién de politicas de negocio y estrategias para

maximizar sus beneficios y ofrecer los mejores servicios.

Siguiendo con el segundo apartado segun el Enfoque Tedrico de Politicas
para mitigar la Pandemia, el Perd tuvo que adoptar politicas de sanidad
recomendadas por la OMS, realizando una revision de estudios en América latina
encontramos teorias para explicar el caso peruano. En el estudio de Espinoza et al
(2017), evaluaron el caso de la inmunidad del rebafio de un programa pediatrico de
vacunacion como estrategia de salud publica en Costa Rica, siendo la vacunacion

una medida importante para la salud de la poblacion.

11



Posteriormente, el estudio de Mora et al. (2018) permitié definir este tipo de
politica publica adoptando la politica sanitaria establecida por la OMS, denominada
Enfoque del capullo, basada en el aislamiento social obligatorio, cierre de fronteras,
y pruebas masivas de descarte. Muchos paises reorientaron sus politicas publicas
pasando del enfoque de inmunidad del rebafio a la politica del capullo, consistiendo
en que cada gobierno tome sus medidas aislando a las personas de alto riesgo

como la de tercera edad por la gran mortalidad y crecimiento del contagio.

Continuando con la teoria para la variable Disponibilidad para fines del
estudio, estqd establecida como el mantenimiento Optimo de un sistema
definiéendose que un sistema se encuentre en estado operable a la vez
comprometible, durante un tiempo especifico. Es de interés la disponibilidad de
equipos que viene a ser el objetivo final del proceso de mantenimiento, siendo la
relacion entre el tiempo total en el cual el equipo esta dispuesto para trabajar y el

tiempo total el cual el equipo estuvo en uso (Pinto, 1997).

La disponibilidad de las herramientas y equipos esta mediada por el tiempo,
mientras menos tiempo el equipo se encuentre bajo cualquier indisposicion mayor
disponibilidad tendrda, es una relacién inversamente proporcional en la cual la
gerencia de mantenimiento es directamente responsable de tener equipos
disponibles. A partir de ello para las dimensiones de la variable disponibilidad, se
hace mencién a las camas UCI operativas siendo las camas con condicién de uso
en UCI y en la UCI de Emergencia (MINSA,2020). Por otro lado, las Camas UCI
Disponibles son aquellas camas disponibles que se encuentran libres para uso
inmediato (MINSA,2020).

Il METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion.

El tipo de investigacion es la forma de evaluacion tedrica de abordaje de una
investigaciéon que permite establecer como se realiza el estudio y cuél es su

finalidad holistica del fendmeno a estudiar (Hernandez et al., 2014).

La presente investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, segun su finalidad
fue Bésica por lo que corrobora a los saberes existentes tanto en gestion de
recursos como de disponibilidad y de tipo correlacional, ya que permitié conocer la
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relacion entre las variables, que subsumen a contar los fenémenos ocurridos entre

las variables objeto a estudios (Hernandez et al., 2014).

La investigacion fue de corte transversal porque midié en un solo momento
o fecha focal, permitiendo indagar sobre la realidad estudiada. La presente
investigacién por su enfoque fue de tipo cuantitativo porque medir4d de manera
numeérica la relacién entre la variable Gestidén de recursos y la disponibilidad de

camas de Unidades de cuidados Intensivos en la ciudad de Lima.

La investigacion tuvo un disefio no experimental puesto que de conformidad
con lo que expone (Hernandez et al., 2014) la investigacion con disefio no
experimental es aquellas que no manipulan o inducen las variables, sino que
estudian su interaccién sin intervencion ni ambientes controlados. Es por ello que
la presente investigacion estudio las variables sin manipular las variables objeto a

estudios.

3.2. Operacionalizacion de las Variables

Variable 1: Gestion de Recursos

Segun Pfeffer & Salancik (1978) refieren que, para alcanzar las metas de
aprendizaje y desarrollo propuestas por el establecimiento, son necesarios los
procesos directivos de obtencion, distribucion y articulacion de recursos humanos,

financieros y materiales.

Como explicacion operacional se entiende como la capacidad de planificar,
organizar, dirigir y controlar los recursos médicos finitos, para poder optimizar la
capacidad de disponibilidad de Camas UCI en los Hospitales de la ciudad de Lima
durante el periodo 2021, siendo medida a través de sus dimensiones mediante una

escala ordinal, de tipo Likert (Anexo 1).
Variable 2: Disponibilidad

Segun la norma UNE-EN 13306 (2002), podemos definir Disponibilidad
como "la capacidad de un elemento de encontrarse en un estado para desarrollar
una funcion requerida bajo unas condiciones determinadas en un instante dado,

asumiendo que se proveen los recursos externos requeridos” (p. 7).
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Y para fines del estudio operacionalmente es el tiempo disponible durante su
periodo de funcionamiento de un equipo medida a través de sus dimensiones con

la escala ordinal, tipo Likert (Anexo 1).

3.3. Poblacion, Muestra y Muestreo.

La poblacion es un universo de la fuente involucrada en el fenébmeno a investigar
gue pueden establecer informacion o unidad de andlisis para la determinaciéon de
una opinién o conclusion (Hernandez et al., 2014) de conformidad con ello la
poblacion estuvo compuesta por 68 Médicos Jefes de la unidad de cuidados
intensivos de los establecimientos hospitalarios que dispone el Ministerio de Salud

del Peru para las atenciones en UCI durante el afio 2021.

En Referencia a la técnica de muestreo utilizada fue no probabilistico
Intencional puesto que la técnica de muestreo es la técnica utilizada por el
investigador para discrecionalmente determinar el tamafio de la muestra que
considera representativa para dar una conclusion estadisticamente significativa
coénsona con la poblacion (Hernandez et al., 2014). En este sentido la investigacion
se decant6 por esta técnica para la determinacion de la muestra porque considera
gue la situacion objeto a estudio de caracter homogénea y no presenta variacion

significativa con la poblacion objeto a estudio.

En cuanto a la muestra sostiene que es una porcidn representativa de la
poblacién o universo de valores como fuentes para la determinacion de los datos
necesarios para procesar la informacion requirente del trabajo de investigacion.
Debido a ello, la poblacién de la presente investigacion fueron los 58 Médicos Jefes

del &rea UCI para las atenciones COVID-19 en Lima durante el afio 2021.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la técnica de encuesta entendiendo
como un proceso determinado de respuesta de una fuente primaria donde el
encuestado tiene conocimiento sobre los items a encuestar a través de preguntas
cerradas y focalizada para la obtencion de la informacién (Hernandez et al., 2014)
y su instrumento de aplicacion el cuestionario, entendiendo cuestionario como un
constructo de preguntas seleccionadas de items cerrado para la contestacion de

los datos requeridos para recabar una informacion o datos de las fuentes primarias
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de la informacion (Hernandez et al., 2014) el cual estuvo dirigido a los Médicos
Jefes de UCI de los 58 establecimientos hospitalarios que dispone el MINSA en la
ciudad de Lima para la atencion a pacientes COVID-19 (Anexo 2). El instrumento
gue mide las variables de gestion de recursos y disponibilidad se elaboré mediante
la recoleccién de informacion del Formato F500.2 — Aplicativo (Camas) para gestion
centralizada de la Disponibilidad de camas de Hospitalizacion y UCI a nivel nacional
y de todos los subsistemas (MINSA,2020)

Asi mismo, el instrumento se sometio al juicio de expertos para su validacion,
3 expertos en especialidad, metoddlogo, estadistico, quienes indicaron que el
instrumento es aplicable en el campo de estudio, emitiendo las consideraciones en

cuanto a pertinencia, claridad y relevancia de los items, (Anexo 3).

Para la confiabilidad de los instrumentos se realizé una prueba piloto a 20
Médicos Jefes de la unidad de cuidados intensivos de los 58 establecimientos
hospitalarios en la ciudad de Lima que atienden a pacientes COVID-19. Siendo
evaluados con 25 items (14 del instrumento Gestion de Recursos y 11 del

instrumento Disponibilidad).

Los resultados de la prueba piloto se procesaron a través de la prueba Alpha
de Cronbach con la finalidad de encontrar el indice de confiabilidad teniendo como
baremo la unidad de Medida de 0 a 1, entre mas se acerque al coeficiente de 1 el
nivel de confiabilidad sea mas aceptable como una alta confiabilidad y entre mas
cerca de 0 de muy baja confiabilidad, para la consistencia de las puntuaciones
obtenidas para la variable gestién de recursos se obtuvo una alta confiabilidad de

0.941, de igual manera para la variable disponibilidad con 0.954 (Anexo 4).

3.5. Procedimiento.

Para ejecutar el estudio se llevo a cabo el tramite administrativo, mediante una carta
dirigida al Ministerio de Salud, para poder aplicar los cuestionarios presenciales en
los centros hospitalarios seleccionados para este estudio, posteriormente la misma
realizo la aceptacion del trabajo de campo coordinado, se aplicé y ejecuto durante
el mes de Diciembre del 2021, fueron varias visitas coordinadas, se llevo a cabo 58

encuestas presenciales dirigidas a los Médicos Jefes de la unidad de cuidados
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intensivos de centros hospitalarios que dispone el Ministerio de Salud para el

tratamiento de covid-19 en la ciudad de Lima (Anexo 6).

En primer lugar, se ingresé a los centros de salud hospitalario con los
protocolos de bioseguridad pertinente (Utilizando adecuadamente la mascarillay la
careta facial, prosiguiendo con laromay el control de temperatura para asi culminar
con el lavado de manos y desinfeccion con alcohol gel) como si fuese un usuario
(paciente) mas que ingresa por alguna patologia, acercandome al area de cuidados
intensivos, contacte con el medico encargado de los intensivista, en los respectivos
establecimientos aplicando los instrumentos disefiados para tales fines de la

investigacion.

3.6. Método de Andlisis de Datos.

A fines de esta investigacion el método de andlisis de datos se realizé a través del
Software Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS version 25 donde se tabularon
los datos recabados por los instrumentos (Anexo 5), se procedio a realizar una base
de datos presentando cuadros y graficos que permitieron la presentacion de
manera visual y estadistica de la prueba o rechazo de las hipotesis planteadas por

el investigador.

El procedimiento para la presente investigacion se realizo la determinacion
a través de la tabulacion estadistica de sus respuestas para la creacion de las

tendencias estadistica descriptiva de los resultados.

Posteriormente la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov utilizando
el paquete estadistico establecio si es de caracter paramétrica o por el contrario es
no paramétrica segun la distribucién normal o anormal de la campana de Gaus.
Una vez determinado se procedié a la realizacion de la correspondiente prueba de
hipotesis que corresponda que para pruebas paramétricas seria la del coeficiente

de correlaciéon de Pearson o el Rho de Spearman para pruebas no paramétricas.

Seguidamente, establecio la regla de decision, con un nivel de confianza del
95% y un margen de error admitido de 5% si producto de la prueba aplicada revela
gue significancia asintotica es menor o igual 0.05 se procedio a aceptar la hipotesis

del investigador y se rechaza la hipoétesis nula; mientras que, si la significancia
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asintotica es mayor o igual a 0.05 se procedi6 a rechazar la hipétesis del

investigador y se aceptara la hipotesis nula.

3.7. Aspectos Eticos.

Para fines de la presente investigacion siguiendo los parametros éticos se declara
gue la informacién recabada se utiliz6 solamente de forma académica, llevada a
cabo bajo anonimato de los entes involucrados para el logro de tales fines.
Asimismo, se manifiesta que la misma es de caracter plenamente original y de
autenticidad propia reconociendo el valor del derecho de autor de los textos citados
en el proyecto y no realizando ningun tipo de plagio, de acto sinuoso o copia sobre

ninguna investigacion.

Es por ello, que la investigacion estuvo investida de los valores éticos y
morales dispuesto por la universidad Cesar vallejo para su presentacion, realizacion

y discusion de los resultados encontrados de acuerdo al objeto estudio del mismo.

IV RESULTADOS

Tabla 1

Andlisis Descriptivo de la Gestion de Recursos en los Hospitales de la ciudad

Lima.
Frecuencia Porcentaje
Mala 20 34,5
Regular 27 46,6
Vélido
Buena 11 19,0
Total 58 100,0
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Figura 1: Gestidon de Recursos en los Hospitales de la ciudad Lima.
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En la figura 1 puede observarse que la gestion de recursos en los hospitales de

Lima, durante el afio 2021 fue calificado mayoritariamente como regular lo cual

representd un 46.6% del total. En segundo lugar, se encuentra la calificacion de

mala lo cual representé un 34,5% y finalmente solo un 19% fue calificado como

bueno. Ello evidencia lo mal ponderado que se encuentra este indicador sanitario.

Tabla 2

Andlisis Descriptivo Dimensiones de Gestion de Recursos.

Planificacion Organizacién Direccién de Control de
de recursos de recursos recursos recursos
médicos médicos médicos médicos
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Mala 32 55,2 19 32,8 37 63,8 17 29,3
Regular 15 25,9 17 29,3 11 19,0 25 43,1
Buena 11 19,0 22 37,9 10 17,2 16 27,6
Total 58 100,0 58 100,0 58 100,0 58 100,0
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Figura 2: Dimensiones de Gestidon de Recursos.
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Respecto de las dimensiones, es importante destacar que la ponderacion se
presentd de distinto modo en cada una de dichas dimensiones, en el caso de la
dimension planificacién, mas de la mitad es decir el 55% calific6 como mala esta
dimensién y solo un 19% como buena, en similar sentido se encuentra la dimension
direccion de recursos médicos en donde el 63% la calific6 también como mala y
solo un 17.2% como buena. Una situacion diferente se encuentra al respecto a la
calificacion que recibieron las dimensiones organizacion de recursos medicos y
control de recursos médicos, en el primer caso la mayor parte es decir 37.9% de
los evaluados la calificé como buena y una cantidad similar es decir 32,8% la califico
como mala. Una situacion mas o menos similar sucede en el caso de la dimensién
control de recursos médicos en donde la mayor calificacion es decir 43 1% de los
evaluados identificaron como regular a esta dimension y quienes calificaron como
mala o buena registraron un porcentaje similar de 29,3% y 27,6%
respectivamente. Estos  resultados evidencian que las dimensiones
en donde habria que trabajar mas son las de planificacion y direccion de recursos
médicos dado que fueron las peor ponderadas.
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Tabla 3

Disponibilidad en los Hospitales de la ciudad Lima.

Frecuencia Porcentaje
Mala 31 53,4
. Regular 18 31,0
Valido
Buena 9 15,5
Total 58 100,0

Figura 3: Disponibilidad en los Hospitales de la ciudad Lima.
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Como puede visualizarse en la tabla 3, la disponibilidad en los Hospitales de la

ciudad Lima durante el periodo 2021 fue calificado mayoritariamente como malo, lo

cual represent6 un 31% del total. En segundo lugar,

se encuentra la calificacion de

regular, lo cual represento un 18% y finalmente solo un 9% fue calificado como

bueno. Ello evidencia lo mal ponderado que se encuentra este indicador sanitario.
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Tabla 4

Dimensiones de Disponibilidad.

Camas en UCI operativas Camas UCI disponibles
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mala 34 58,6 26 44,8
. Regular 15 25,9 24 41,4
Valido
Buena 9 15,5 8 13,8
Total 58 100,0 58 100,0

Figura 4: Dimensiones de Disponibilidad.
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Sobre las dimensiones de la disponibilidad en los hospitales de la ciudad de Lima
durante el periodo 2021 es importante destacar que ambas
dimensiones presentaron resultados similares, en el caso de la dimension de
camas UCI operativas, la mayor parte recibié una calificacion de mala, es decir
58.6%, en segundo lugar, el 25 9% calific6 como regular a esta dimension y
finalmente solo el 15.5% la identific6 como buena. una situacién similar se
evidencio en la dimension camas UCI disponibles en donde el 44 8% la calificd
como mala, una cifra similar, es decir el 41.4% la calific6 como regular y un

reducido 13 8% la identific6 como buena. los resultados presentados evidencian
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mala calificacion o estado que presenta este indicador sanitario tan importante en

el contexto de la pandemia.
Andlisis inferencial.
Hipo6tesis general

Ho: No existe relacion entre la gestion de recursos y la disponibilidad de Camas de
Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en los

Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Hi: Existe relacién entre la gestidon de recursos y la disponibilidad de Camas de
Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en los

Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Tabla 5

Relacion entre la gestidon de recursos y la disponibilidad de Camas.

Disponibilidad
Correlacion Rho de -
0,145
Gestion de Spearman
Recursos Sig. (bilateral) 279
N 58

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

Dado que No existe relacion significativa de la Gestibn de Recursos y la
disponibilidad de Camas UCI, el valor de Sig. (bilateral) de la prueba (p=0,279) nos
indica una ausencia de significancia estadistica, entendiéndose que ambas
variables no se relacionan en su magnitud. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula

y se rechaza la hipotesis alterna.
Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre la planificacion de los recursos médicos y la
disponibilidad de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento

de COVID-19 en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.
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Hi: Existe relacion entre la planificacion de los recursos meédicos y la disponibilidad
de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19

en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Tabla 6

Relacion entre la planificacion de los recursos médicos y la disponibilidad de

Camas.
Disponibilidad
Planificacion Correlacion de Rho de N
0,214
de los Spearman
recursos Sig. (bilateral) ,107
médicos N 58

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

Dado que No existe relacion significativa de la planificacion de los recursos médicos
y la disponibilidad de Camas UCI el valor de Sig. (bilateral) de la prueba (p= 0, 107)
nos indica una ausencia de significancia estadistica, entendiéndose que ambas
variables no se relacionan en su magnitud. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula

y se rechaza la hipotesis alterna.
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre la Organizacion de los recursos medicos y la
disponibilidad de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento
de COVID-19 en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Hi: Existe relacion entre la Organizacion de los recursos médicos y la disponibilidad
de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19

en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.
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Tabla 7

Relacion entre la Organizacion de los recursos médicos y la disponibilidad de

Camas.
Disponibilidad
Organizacién Correlacion de Rho de Spearman 0,108
de los recursos Sig. (bilateral) 418
médicos
N 58

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

Dado que No existe relacion significativa de la Organizacién de los recursos
médicos y la disponibilidad de Camas UCI el valor de Sig. (bilateral) de la prueba
(p= 0, 418) nos indica una ausencia de significancia estadistica, entendiéndose que
ambas variables son independientes en su magnitud. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre la Direccion de los recursos médicos y la disponibilidad
de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19

en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Hi: Existe relacion entre la Direccidén de los recursos médicos y la disponibilidad
de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19

en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Tabla 8

Relacion entre la Direccién de los recursos médicos y la disponibilidad de Camas.

Disponibilidad
Correlacion de Rho de .
0,136
Spearman
Direccién de los recursos
médicos Sig. (bilateral) , 309
N 58
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** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Dado que No existe relacion significativa de la Direccion de los recursos médicos y
la disponibilidad de Camas UCI, el valor de Sig. (bilateral) de la prueba (p= 0, 309)
nos indica una ausencia de significancia estadistica, entendiéndose que ambas
variables son independientes en su magnitud. Por lo tanto, se acepta la hipétesis

nula y se rechaza la hipotesis alterna.
Hipo6tesis especifica 4

Ho: No existe relacion entre el Control de los recursos médicos y la disponibilidad
de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos UCI para el tratamiento de COVID-

19 en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Hi: Existe relacion entre el Control de los recursos médicos y la disponibilidad de
Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en

los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Tabla 9

Relacion entre la Control de los recursos médicos y la disponibilidad de Camas.

Disponibilidad
Correlacion de Rho de .
0,244
Spearman
Control de los recursos
médicos Sig. (bilateral) , 065
N 58

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

Dado que No existe relacion significativa del Control de los recursos médicos y la
disponibilidad de Camas UCI, el valor de Sig. (bilateral) de la prueba (p= 0, 065)
nos indica una ausencia de significancia estadistica, entendiéndose que ambas
variables son independientes en su magnitud. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

nula y se rechaza la hipotesis alterna.
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V DISCUSION

Para esta investigacion se efectu6é un amplio analisis respecto de las variables
estudiadas en el contexto actual, se realiz6 una amplia revision bibliogréfica de la
literatura pertinente para entender el contexto en el cual la gestion de recursos
médicos se relacioné con la disponibilidad en UCI para pacientes Covid-19 en
diversos hospitales de la ciudad de Lima durante el periodo 2021 es decir entre la

segunda ola de contagios y muertes por coronavirus.

Precisamente en ese sentido el objetivo principal fue determinar si existe
relacién entre la gestion de recursos médicos y la disponibilidad de camas UCI
de los 58 Centros de salud de Lima que tratan pacientes con covid-19 durante el
periodo 2021. El resultado de esta investigacion determind que no existe
relacion entre las dos variables analizadas, es decir, no existe relacion entre la
gestion de recursos médicos Yy la disponibilidad de camas UCI durante el periodo

de la pandemia.

Estos resultados se encuentran en discrepancia con lo reportado en el
estudio de Mayta (2019) dénde se evallo la gestion hospitalaria y la gestion de
referencias y contra referencias en donde se evidencio que un buen nivel de gestion
se relacionaba con un sistema de referencias y contra referencias satisfactorio y
eficiente (r= 0.53; p=0,003). Los resultados de este estudio también se encuentran
en discrepancia por lo reportado por Reynaga (2020) que efectud una investigacion
gue analizo la relacién entre la gestién hospitalaria y la calidad de servicio, en donde
hallé una relacién entre ambas variables (r= 0.61; p=0,002), mientras que nuestro
estudio no se hallé una relacion significativa de ambas variables (r= 0,145;
p=0,279); ); un detalle a destacar es que el estudio de Mayta (2019) y la
investigacién de Reynaga (2020) es que los grupos de estudio evaluados en ambos
trabajos son diferentes a los de nuestra investigacion dado que amos evaluaron al
publico usuario de los servicios mientras que el grupo analizado en nuestro estudio
fue el de los médicos jefes del servicio de cuidados criticos para pacientes Covid-
19.

En esta investigacion se analiz6 la gestion de recursos medicos a traves de

las cuatro dimensiones clasicas de la gestibn de los procesos
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productivos que indican que todo proceso eficiente y efectivo de gestiéon debe
implicar la planificacion, organizacion, direccion y control del proceso econémico
productivo en cuestion (Weihrich, 1999). En ese sentido el primer objetivo
especifico fue determinar si existe relacion entre la planificacion de los recursos
médicos Y la disponibilidad de camas UCI. Sobre este particular, en este estudio se
pudo determinar que, en la linea de lo hallado en el objetivo principal, no se
encontré una relacién significativa entre ambas variables es decir entre la
planificacién de los recursos médicos y la disponibilidad de camas UCI durante
el periodo 2021.

Como menciona (Weihrich, 1999), la planificacion es la etapa basica de todo
proceso de gestion que implica la proyeccion de un determinado escenario o
escenarios que exigen el célculo y estimacién de todos los recursos que exigiran
cada una de esas posibles realidades, en ese sentido se planifica los procesos y
los recursos tanto materiales como humanos necesarios para llevar a cabo de modo

eficiente y eficaz dichos procesos.

El resultado de nuestra investigacién se encuentra en discrepancia por lo
reportado por Cirado (2014) que en su investigacion acerca de la Gestion
administrativa y la calidad del servicio al cliente, en el Colegio Quimico
Farmacéutico de la Libertad — Trujillo, que hallo una relacidon positiva entre la
planificacién de los servicios y actividades y la satisfaccion de los usuarios de
dichos servicios (r= 0.49; p=0,04) mientras que nuestro estudio se hall6 una
relacion de (r= 0,214; p=0,107); ademas el estudio de Cirado (2014) concluy6 que
la planificacion es un factor critico del éxito de una organizacion siendo la falta de
un plan estratégico causal de una mala gestidon de recursos tanto humanos como

materiales.

En un escenario regular es decir en ausencia de una pandemia, los
hospitales realizan la planificacion de sus actividades partiendo de la realidad
evidenciada en el afio anterior, en ese sentido cada afio se realiza un informe de
gestién que sirve de base para proyectar los recursos y las exigencias del afio

siguiente, en este caso el periodo analizado fue el 2021 siendo el afio precedente
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es decir el 2020 el escenario a partir del cual se partié para plantear la planificacion

de recursos.

Vale decir que el 2020 ya se habia presentado la pandemia y ya se habian
efectuado también los procesos administrativos a nivel del MINSA y el Ministerio de
economia para la liberacion de ingentes recursos amparados en declaratorias de
emergencia que ayudan a que se pueda disponer de modo mas expeditivo de
recursos financieros para poder implementar y dotar a los hospitales de recursos e
infraestructura asi como de personal sanitario adicional para la tensién de los
pacientes afectados por la enfermedad pandémica. Pero como ya se ha
mencionado, la realidad supero ampliamente las
estimaciones y célculos efectuados resultando el Perd como el mas afectado por el

COVID-19 en términos de muerte per capita.

El segundo objetivo especifico de este estudio fue determinar la relacion
entre la disponibilidad de camas UCI y la segunda dimension de la gestion es decir
la organizacion de los recursos médicos, los resultados de nuestra investigacion
indicaron que no existe relacion entre ambos indicadores durante el contexto del
2021. La organizacion de los recursos implica el disponer de modo pertinente cada
1 de los elementos de los diversos sistemas de gestion, en términos practicos
implica el disponer del personal pertinente en los diversos turnos y areas o unidades
operativas, por ejemplo el contexto de la pandemia exigio la apertura de areas y
procesos novedosos como los destinados a la toma de muestras para el descarte
de infeccion por COVID-19, otro ejemplo de ello fue la gestion de los materiales
fungibles como los equipos de proteccion personal o EPP asi como la distincién
administrativa el nuevo personal contratado en los denominados contratos
CAS COVID.

Nuevamente la relacién negativa de ambos indicadores de gestion se explica
también por la ingente demanda de servicios sanitarios en el contexto de la
pandemia. Mas aun cuando el personal sanitario tuvo que afrontar el hecho de que
muchos de ellos sufrieron la infeccibn por coronavirus, lo cual conllevo a qué
tengan que pasar por un periodo de cuarentena lo cual los alejaba de su labor

dentro del hospital. esto evidentemente altera y afecta cualquier tipo de distribucion
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y planificacidn del personal en las areas criticas para afrontar la pandemia. Esto es
sumamente sensible en areas de cuidado critico en donde cada paciente requiere

de personal 24 horas al dia para el cuidado de estos pacientes.

El tercer objetivo especifico de esta investigacion fue el de determinar si la
disponibilidad de camas UCI guardaba relacion con la dimension direccién de los
recursos medicos, la direccion de un determinado proceso productivo implica la
presencia de un cuerpo de lideres que conduzcan a todo el grupo humano que
participa de dicho proceso productivo. Esta labor implica evidentemente en primer
término, que el personal directivo cuente con experiencia y conocimiento de los
diversos procesos administrativos y asistenciales que se realiza en el hospital en

general y en su area especifica de labor.

En el caso de la gestion hospitalaria, los cargos directivos de las diversas
dependencias y unidades operativas de los hospitales suelen estar a cargo de
médicos con amplia experiencia en el area de desempefio, en algunos casos se
complementa ello con estudios de posgrado en gestion. Los médicos con este nivel
de experiencia y estudios complementarios por razones evidentes se encuentran
en grupos etarios avanzados, en algunos casos ya en condicion de adultos
mayoresy por lo tanto poblacion altamente vulnerable no solo a sufrir

el contagio, sino que a desarrollar los sintomas mas graves de esta enfermedad.

Hasta el 9 de diciembre de este afio, el Colegio Médico del Perid CMP
reportaba un total de 551 médicos fallecidos como consecuencia directa de la
pandemia (CMP, 2021). Ello evidentemente ha impactado de modo dramatico la
direccién de los servicios sanitarios, cual se constituye en un reto para las futuras
gestiones. las mismas que deben lograr un alto nivel de exigencia y de
desempefio, mas aun cuando esta pandemia ha servido para que la sociedad gire
su foco de atencién hacia un elemento marginado del interés nacional como lo es

la salud publica.

El dltimo objetivo especifico se planteaba determinar la relacion entre la
disponibilidad de camas UCI y la ultima dimension de la gestién es decir el control
de los recursos médicos. El control tal y como lo menciona Arias et al. (2020)

implica analizar los resultados parciales y finales de los distintos procesos
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productivos del sistema en cuestibn en este caso el sistema sanitarioy

especificamente la gestion hospitalaria.

En nuestra investigacion se hall6 que no existe relacion entre la
disponibilidad de camas UCI y la dimension control de los recursos médicos. Sobre
este particular, nuestros resultados se encuentran en discrepancia de lo hallado por
Castillo y Rojas (2017), quienes hallaron que en el Hospital de la Policia Nacional
del Peru pudo evaluarse que existe una relacion entre el control de los recursos y
la satisfaccion de los usuarios (r= 0.61; p=0,002), debido a que la investigacion
efectuada por Castillo y Rojas (2017) determiné que en el hospital de Policia existia
mecanismos deficientes de control interno debido a una ausencia de supervision
de los diversos procesos que se realizan diariamente por las diversas areas del
hospital, evidencidndose que dichos procesos carentes de evaluacién son en su
mayoria deficientes e inefectivos, lo cual explicaria la opiniébn desfavorable que

tienen los usuarios sobre los servicios brindados por dicho centro hospitalario.

La dimension control de la gestion se sirve de herramientas como la
estadistica, la evaluacién de documentos de gestibn como aquellos que registran
el cumplimiento de metas y objetivos maxime a la accion fiscalizadora de los
organos de control como la Contraloria general de la Republica (Gobierno de la
Republica del Peru, 2020). Es importante destacar que la necesidad de contar con
recursos de modo expeditivo para financiar los diversos procesos derivados de la
atencién de los pacientes en el contexto de la pandemia implicé entre otras cosas
la declaratoria de emergencia por parte del Poder Ejecutivo( Gobierno de la
Republica del Peru, 2020), este procedimiento administrativo es basico para que se
puedan liberar de modo mas expeditivo dichos recursos asi como para aligerar la
complejidad de los procesos administrativos para la compray contratacion de

diversos productos y servicios.

En ese sentido, diversas denuncias periodisticas dieron a conocer muchos
indicios que harian suponer la presencia de hechos irregulares como el costo
elevado de diversos productos, la concertaciobn entre las dependencias que
realizaban las compras y los proveedores, la adquisicion de productos de pésima

calidad a costos onerosos, etcétera. nuevamente el contexto de la pandemia
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supero cualquier escenario previsto para el control concurrente y posterior de los
procesos de gestion, ello pues el contexto de la pandemia en si es un escenario
novedoso que exigié que durante la marcha se generen diversos indicadores para

el control de los recursos que brindan los centros hospitalarios.

En ese sentido no es de extrafiar que en los resultados de esta investigacion
se pueda hallar quela disponibilidad de camas de cuidados intensivos
no guarde relacion con el control de los recursos médicos dado que la oferta estos
servicios especializados hospitalarios fue ampliamente superado por la demanda
de pacientes, por el cual tuvieron que efectuarse en un determinado momento
procesos de seleccion y de triaje para la asignacion de camas a aquellos pacientes
con mejores perspectivas de poder sobrevivir, dejando de lado aquellos pacientes
con comorbilidades o de edades avanzadas y que en muchos casos perecieron

debido a ello.
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VI CONCLUSIONES

Primera: Respondiendo al objetivo general, se concluy6é que no hay relacion entre
la gestion de recursos y la disponibilidad de Camas de Unidades de Cuidados
Intensivos para el tratamiento de COVID-19 en los Hospitales de la ciudad Lima

durante el periodo 2021.

Segunda: No existe relacion entre la planificacion de los recursos médicos y la
disponibilidad de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento
de COVID-19 en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Tercera: No existe relacion entre la Organizacion de los recursos médicos y la
disponibilidad de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento

de COVID-19 en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Cuarta: No existe relacion entre la Direccidbn de los recursos médicos y la
disponibilidad de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento

de COVID-19 en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.

Quinta: No existe relacion entre la Control de los recursos meédicos y la
disponibilidad de Camas de Unidades de Cuidados Intensivos para el tratamiento
de COVID-19 en los Hospitales de la ciudad Lima durante el periodo 2021.
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VIl RECOMENDACIONES

Primera: En el contexto de pandemia, los gestores administrativos y operativos
deben maximizar los beneficios reflejando el valor y la importancia de la gestién
responsable de los recursos apuntando a salvar la mayor cantidad de vidas, para
ello se recomienda elaborar nuevos documentos de gestion que contemplen la
realidad de periodos pandémicos en razén y consideracion de la experiencia
ganada en la primera y segunda ola de contagios y en la perspectiva de una muy
probable tercera ola o incluso futuros escenarios pandémicos. Ademas, se sugiere
gue se realicen entrevistas cualitativas para indagar mas a fondo sobre la relacion

de ambas variables estudiadas.

Segunda: EIl tiempo e informacion limitada a causa por Covid-19 hace que sea
justificable recomendar que se incluya dentro de los equipos de planificacion de los
servicios hospitalarios a los diversos colectivos profesionales que trabajan en
dichos hospitales ya que ellos cuentan con informacién valiosa que no es
necesariamente considerada por el personal médico y qué tiene que ver con el
detalle de los diversos procesos y actividades que se realizan en el hospital como
los referidos a la atencidén de los pacientes y el uso de los insumos sanitarios,
ademas se sugiere planificar la cantidad de recursos de cuidados intensivos ya sea
en recursos humanos, equipos, suministros necesarios, ya que el 53% de
disponibilidad fue evaluada como mala. Es necesario planificar de manera
proactiva los recursos disponibles prestando especial atencion de la medicina
intensiva intentando evitar el colapso del centro hospitalario. Asi mismo se
recomienda que los encargados de planificacion de las instituciones permitan
informar y facilitar la publicacion los resultados de las investigaciones efectuadas

en ese sentido proponer mejoras en razon a ello.

Tercera: Debido a que maximizar los beneficios es primordial en una pandemia, se
recomienda incluir en los equipos que se encargan de organizar la gestiéon
hospitalaria a profesionales capacitados y formados especificamente en la gestion,
como administradores, economistas 0 ingenieros ya que €S un espacio
generalmente restringido a personal médico que no necesariamente tiene las

capacidades necesarias para poder desarrollar la labor compleja de organizacion
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de un servicio publico tan importante y complejo como lo es la provision de servicios

sanitarios especializados.

Cuarta: Dado el impacto que ha significado la muerte de muchos
profesionales médicos debido a la pandemia, se recomienda que el
estado inviertaen un programas de capacitacion para dotar a los
profesionales médicos de las capacidades y aptitudes necesarias para que cubran
los cargos directivos para una gestion eficaz y eficiente dado que la labor de
direccién no solo implica la experiencia si no también el manejo de herramientas
de comunicacion interpersonal, claridad de ideas e incluso de
autoestima, elementos que no necesariamente concurren con la capacidad
conocimiento de procesos meédicos asistenciales que obviamente son de otra

naturaleza y tienen otros objetivos.

Quinta: Se recomienda en cada centro hospitalario exista una oficina de control
especializado e independiente de la direccion hospitalaria y que se le dote de
recursos necesarios para que puedan desarrollar una labor de control concurrente
y posterior de los procesos de compra y contratacion del hospital, ya que se debe
cautelar permanentemente los recursos que el Estado invierte para combatir esta
pandemia y que cada centro hospitalario desarrolle inventarios de suministros y
equipos necesarios para abordar a los pacientes afectados por esta pandemia, asi
los hospitales pueden buscar reponer y almacenar los suministros y equipos
necesarios con anticipacion, antes de que se interrumpan las cadenas de

suministro.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de operacionalizacién de variables

VARIABLE

Variable

Independiente

Gestion
Recursos

de

DEFINICION
CONCEPTUAL

Se refiere a los procesos
directivos de obtencion,
distribucion y
articulacion de recursos
humanos, financieros y
materiales  necesarios
para alcanzar las metas
de aprendizaje y
desarrollo  propuestas
por el establecimiento.
(Pfeffer, J. & Salancik, G,
1978)

DEFINICION
OPERACIONAL

Se entiende como la
capacidad de
planificar, organizar,
dirigir y controlar los
recursos meédicos
Finitos para poder
optimizar la capacidad
de disponibilidad de

Camas UCI en los
Hospitales de la
ciudad de Lima
durante el periodo
2021.

DIMENSIONES

Planificacion de
Recursos
Médicos

Organizacion de
Recursos
Médicos

Direccion de
Recursos
Médicos

Control de
Recursos

médicos

INDICADORES
Numero de Actividades
planificadas

Politicas de Planificacion
para la disposicion de
los recursos médicos

(1,2,3,4)

Clasificacion de los
recursos meédicos para

que duren el tiempo
correcto sin  mermas.
(5,6,7)

Disposicion  de los
Recursos

Aplicacion de los
recursos ante la mayor
probabilidad de
aprovechabilidad.
(8,9,10)

Revision y control de los
despilfarros de los

ESCALA

5.
Definitivamen
te si.

4: Si.

3: Indeciso.
2: No.

1:
Definitivamen
te no.




recursos  disponibles.
(11,12,13,14)

La NC-ISO/IEC 2382-14:

2010, define la Camas ucl Condiciones para uso
disponibilidad como “La Operativas inmediato. (1,2,3,4,5)
habilidad de una unidad 5:
funcional para estar en Definitivamen
) un estado para realizar : . . te si.
Variable una funcién requerida Es el tiempo disponible 4: Si.
Dependiente bajo las condiciones durante su periodo de 3: Indeciso.
i ihili dadas en un instante funcionamiento de un : 0 2: No
Disponibilidad dado de ti b equipo Camas ucl Capacidad de atencion. <7
u{rjl1 Zs;acliec})mgg otiZ?npzﬁ Disponibles (6.7.8,9.10.11) Définitivamen
dado, asumiendo que te no.
los recursos externos
requeridos son
provistos”.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.



Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTO RESPECTO DE A LA GESTION DE RECURSOS MEDICOS
DE CAMAS UCI PARA PACIENTES COVID-19:

Lea cuidadosamente los siguientes enunciados y marque segun su criterio:

5: Definitivamente si 4: Sj 3: indeciso
2: No 1: Definitivamente no
N | GESTION DE RECURSOS MEDICOS 54|32

Dimension N°1 PLANIFICACION DE RECURSOS
MEDICOS

1 | Considera Ud. que su institucion planifico los recursos UCI
necesarios para afrontar la pandemia durante el afio 2021.

2 | Considera Ud. que realiz6 un plan para optimizar los
recursos existentes en UCI para afrontar la pandemia.

3 | Considera Ud. que disefio planes de contingencia para la
utilizacion de las camas UCI en su institucion.

4 | Considera Ud. que, de acuerdo a la planificacion gestion6
los recursos médicos (materiales y equipos)
adecuadamente para la atencién de pacientes COVID-19
en UCI.

Dimension N°2 ORGANIZACION DE RECURSOS
MEDICOS

5 | Considera Ud. que clasifico los horarios de los Recursos
Humanos en UCI para optimizar su capacidad de atencion
de pacientes COVID-19 de su institucion.

6 | Considera Ud. que clasificé los Recursos materiales en
UCI para optimizar su capacidad de atencion de pacientes
COVID-19 de su institucion.

7 | Considera Ud. que clasificé los equipos médicos
especializados en UCI para optimizar su capacidad de
atencion de pacientes con COVID-19 de su institucion.

Dimensién N°3 DIRECCION DE RECURSOS MEDICOS




8 | Considera Ud. que ejecuto politicas orientadas a la gestion
de los Recursos Humanos en UCI para optimizar la oferta
de Camas COVID-19 en su institucion.

9 | Considera Ud. que ejecuto politicas orientadas a la gestion
de los Recursos materiales en UCI para optimizar la oferta
de Camas COVID-19 en su institucion.

10 | Considera Ud. que ejecutd politicas orientadas a la gestion
de los Recursos maquinas y equipos en UCI para
optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucion.

Dimension N°3 CONTROL DE RECURSOS MEDICOS

11 | Considera Ud. que regulariz6 el uso recursos materiales
de insumo y medicina en UCI para optimizar la oferta de
Camas UCI para la atenciéon de pacientes COVID-19 en su
institucion.

12 | Considera Ud. que audité constantemente el proceso de
asignacion y disponibilidad de Camas UCI para la atencion
de pacientes COVID-19 de su institucion.

13 | Considera Ud. que hizo seguimiento al cumplimiento de
las politicas disefiadas en la planificacion de los Recursos
para la ampliacion de Camas UCI destinadas a pacientes
COVID-19 en su institucion.

14 | Considera Ud. que hizo seguimiento a la demanda de
Camas UCI para pacientes con COVID-19 en su
institucion.

Fuente: Formato F500.2 — Aplicativo (Camas) para gestion centralizada de la
Disponibilidad de camas de Hospitalizacion y UCI a nivel nacional y de todos los
subsistemas (MINSA,2020).



INSTRUMENTO RESPECTO DE A LA DISPONIBILIDAD DE CAMAS UCI PARA
PACIENTES COVID-19:

Lea cuidadosamente los siguientes enunciados y marque segun su criterio:

5: Definitivamente si 4: Sj 3: indeciso

2: No 1: Definitivamente no

N | DISPONIBILIDAD 5143|121

DIMENSION 1: Camas en UCI Operativas.

1 Considera Ud. que existe el niumero adecuado de camas
UCI para la atencion de pacientes COVID-19 en su
institucion.

2 Considera Ud. que existe el nimero de equipos
adecuados para tener operativas las Camas UCI para
pacientes con COVID-19 de su institucion.

3 Considera Ud. que existe el nimero de Personal médico
Calificado para atender la demanda de camas en UCI
para pacientes COVID-19 en su institucién.

4 | Considera Ud. que las Condiciones Medioambientales
son las Idéneas en UCI de acuerdo a las Camas
instaladas en su institucion.

5 | Considera Ud. que tiene los insumos necesarios para la
operatividad de camas UCI instaladas para pacientes con
COVID-19

DIMENSION 2: Camas UCI Disponibles.

6 Considera Ud. que es necesario ampliar la capacidad
instalada de Camas UCI para la atencion de pacientes
COVID-19 en su institucion.

7 Considera Ud. que los recursos empleados en su
institucion son suficientes, ante una posible ampliacion de
Camas UCI de acuerdo a la demanda de pacientes con
COVID-19.

8 Considera Ud. que el indice de rotacion de pacientes por
la UCI con COVID-19 es mayor al indice de camas
Disponibles para la atencién médica en su institucion.




9 Considera Ud. que cuenta con equipos especializados en
UCI para el monitoreo de pacientes con COVID-19 de su
institucion.

10 | Considera Ud. que las Politicas de otorgamiento de
Recursos UCI han sido Displicentes para afrontar el
ndamero de Camas para pacientes con COVID-19 de su
institucion.

11 | Considera Ud. que el nimero de Camas UCI desplegada
en su centro de salud Hospitalario se asemeja a la
demanda requerida por los pacientes COVID-19

Fuente: Formato F500.2 — Aplicativo (Camas) para gestion centralizada de la
Disponibilidad de camas de Hospitalizacién y UCI a nivel nacional y de todos los
subsistemas (MINSA,2020).



Anexo 3: Validacion

Certificado De Validez De Contenido Del Instrumento Que Mide La Gestion De
Recursos.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RECURSOS

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia® Claridad’ | Sugerencias
Di ién N°1 PLANIFICACION DE RECURS0S MEDICOS SI |NO |SI NO |51 |NO

1 Considera Ud. que su institucidn planificd los recurses UCI necesarios para affontar la X X X
pandemia durante el afio 2021.

2 Considera Ud. que realizo un plan para optimizar los recursos existentes en UCT para afrontar | X X X
la pandemia.

3 Considera Ud. que disefié planes de contingencia para la utilizacion de las camas UCI en su X X X
institucion.

4 Considera Ud. que, de acuerdo a la planificacion gestiond los recursos médicos (materiales v X X X
equipos) ad d te para la atencién de pacientes COVID-19 en UCL
Di ién N°2 ORGANIZACION DE RECURS0S MEDICOS

5 Considera Ud. que clasifico los horarios de los Recursos Humanos en UCI para optimizar su X X X
capacidad de atencién de paci COVID-19 de su institucidn.

1] Considera Ud. que clasifico los Recursos materiales en UCI para optimizar su capacidad de X X X
atencidn de pacientes COVID-19 de su institucion.

T Considera Ud. que clasifico los equipos médicos especializados en UCI para optimizar su X X X
capacidad de atencién de paci con COVID-19 de su institucidn.
Di ién N°3 DIRECCION DE RECURS0S MEDICOS

8 Considera Ud. que ejecuto politicas orientadas a la gestion de los Recursos Humanos en UCI X X X
para optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucion.

9 Considera Ud. que ejecutd politicas orientadas a la gestion de los Becursos materiales en UCI | X X X
para optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucion.

10 | Considera Ud. que ejecutd politicas orientadas a la gestidn de los Fecursos maquinas v equipes | X X X
en UCI para optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucién.
Di ién N°3 CONTROL DE RECURS0S MEDICOS

11 | Considera Ud. que regularizd el use recursos materiales de insumo y medicina en UCI para X X X
optimizar la oferta de Camas UCI para la atencion de pacientes COVID-19 en su institucidn.

12 | Considera Ud. que audité constantemente el proceso de asignacién y disponibilidad de Camas | X X X

UCI para la atencion de pacientes COVID-19 de su institucion.

13 [ Considera Ud. que hizo keguimiento 2l cumplimiento de las politicas disefiadas en la X X X
planificacion de los Recursos para la ampliacion de Camas UCI destinadas a pacientes
COVID-18 en su institucién.

14 | Considera Ud. que hizo seguimiento 2 la demanda de Camas TUCI para pacientes con COVID- | X X X
15 en su institucién.

Ohserv:

El experto considera que este instrumento es: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Agpellidoz y nombres del juez validador: Sinchez Coronel Danilo DINI: 08745357

Ezpecialista: Metodologo [x] Tematico [1]

Grado: Maestro [x] Doctor [1]

4 de Noviembre del 2021

IPertinencia: El item comresponde al concepto tedrico
formulado.

IRelevancia: El ftem es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el enunciado
del item, es conciso, exacto v directo.

Firma del Experto Informante.

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RECURSOS

N" | DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad® | Sugerencias
Dimension N°1 PLANIFICACION DE RECURSOS MEDICOS SI | NO | SI NO [SI [ NO
1 Considera Ud. que su institucion planificé los recursos UCI necesarios para afrontar la X X X
pandemia durante el afio 2021.
2 Considera Ud. que realizd un plan para optimizar los recursos existentes en UCI para afrontar | X X X
la pandemia.
3 Considera Ud. que diseio planes de contingencia para la utilizacion de las camas UCl en su X X X
institucion.
4 Considera Ud. que, de acuerdo a la planificacion gestiond los recursos médicos (materiales y X X X
equipos) adecuadamente para la atencion de pacientes COVID-19 en UCL
Dimensitn N°2 ORGANIZACION DE RECURSOS MEDICOS
5 Considera Ud. que clasifico los horarios de los Recursos Humanos en UCH para optimizar su X X X
capacidad de atencion de pacientes COVID-19 de su institucion.
6 Considera Ud. que clasifico los Recursos materiales en UCI para optimizar su capacidad de X X X
atencidn de pacientes COVID-19 de su institucion.
7 Considera Ud. que clasifico los equipos médicos especializados en UCI para optimizar su X X X
capacidad de atencion de pacientes con COVID-19 de su institucion.
Dimensidn N°3 DIRECCION DE RECURSOS MEDICOS
8 Considera Ud. que ejecutd politicas orientadas a la gestion de los Recursos Humanos en UCI X X X
para optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucion.
9 Considera Ud. que gjecutd politicas orientadas a la gestion de los Recursos mateniales en UCI X X X
para optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucidn.
10 | Considera Ud. que ejecutd politicas orientadas a la gestion de los Recursos maquinas y equipos | X X X
en UCT para optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucion.
Dimension N°3 CONTROL DE RECURSOS MEDICOS
11 | Considera Ud. que regularizd el uso recursos materiales de insumo y medicina en UCI para X X X
optimizar la oferta de Camas UCI para la atencion de pacientes COVID-19 en su institucion.
12 | Considera Ud. que auditd constantemente el proceso de asignacion y disponibilidad de Camas | X X X
UCI para la atencion de pacientes COVID-19 de su institucion.
13 | Considera Ud. que hizo seguimiento al cumplimiento de las politicas disefiadas en la X X X
planificacién de los Recursos para la ampliacion de Camas UCI destinadas a pacientes
COVID-19 en su institucion.
14 | Considera Ud. que hizo seguimiento a la demanda de Camas UCI para pacientes con COVID- | X X X
19 en su institucion.
Observaciones:
El experto considera que este instrumento es: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Gonzalo Carlos Cohello Aguirre DNIL: 07563069
Especialista: Metodologo [ ] Temdtico [X]
Grado: Maestro [1] Doctor [X]
9 de noviembre 2021
s v
j’(//jr%/
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico LEE /
formulado. (

IRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

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

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DE RECURSOS

~

DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia® Claridad®

Sugerenciaz

Dimensién N°1 PLANIFICACION DE RECURSQS MEDICOS SI [NO |SI NO |[sI |NO

Considera Ud. que su institucién planificd los recursos UCT necesarios para afrontar la X X X
pandemia durante el afio 2021,

]

Considera Ud. que realizo un plan para optimizar los recursos existentes en UCI para afrontar | X X X
la pandemia.

Considera Ud. que disefio planes de confingencia para la utilizacién de las camas UCL en s X X X
ingtitucion.

Considera Ud. que, de acuerdo a la planificacion gestiond los recursos médicos (materiales v X X X
equipos) adecuadamente para la atencidn de pacientes COVID-12 en UCIL

Dimensién N°2 ORGANIZACION DE RECURSO0S MEDICOS

Considera Ud. que clasifico los horarios de los Recursos Humanos en UCI para optimizar su X X X
capacidad de atencidm de pacientes COVID-19 de su institucion.

Considera Ud. que clasifics los Recursos materiales en UCT para optimizar su capacidad de X X X
ztencidn de pacientes COVID-19 de su institucion.

Considera Ud. que clasifico los equipos médicos especializados en UCI para optimizar su X X X
capacidad de atencidn de pacientes con COVID-19 de su institucion.

Dimensién N°3 DIRECCION DE RECURSOS MEDICOS

Considera Ud. que ejecuto peliticas orientadas a la gestion de log Recursos Humanos en UCI X X X
para optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucion.

Considera Ud. que ejecuto politicas orientadas a la gestion de los Becursos materiales en UCL | X X X
para optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucion.

10

Considera Ud. que ejecuto politicas orientadas a la gestion de los Becursos magumas v equipos | X X X
en UCI para optimizar la oferta de Camas COVID-19 en su institucion.

Dimensién N°3 CONTROL DE RECURS0S MEDICOS

11

Considera Ud. que regularizé el uso recursos materiales de insumo y medicing en UCI para X X X
optimizar la oferta de Camas UCI para la atencion de pacientes COVID-19 en su institucion.

Considera Ud. que auditd constantemente el proceso de asignacién y disponibilidad de Camas | X X X
UCI para la atencién de pacientes COVID-192 de su mstitucion.

Considera Ud. que hizo seguimiento al cumplimiento de las politicas disefiadas en la X X X
planificacion de los Recursos para la ampliacion de Camas UCI destinadas a pacientes
COVID-19 en su institucion.

Considera Ud. que hizo seguimiento a la demanda de Camas UCI para pacientes con COVID- X X X
19 en su institucion.

Observaciones: ___ES SUFICIENTE

El experto considera que este instrumento es: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: DIAZ MUJICA JUANA YRIS DNI: 09395072

Especialista: Metodologo [X] Tematico Ed
Grado: Maestro Ind Doctor [X]
04 de noviembre del 2021

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo. Firma del Experto Informante.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo.

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




Certificado De Validez De Contenido Del Instrumento Que Mide La Disponibilidad

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DISPONIBILIDAD

N°® | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
1
DIMENSION 1: Camas en UCI Operativas. Sl NO |[SI NO [SI |NO
1 Considera Ud. que existe el nimero adecuado de camas UCI para la X X X
atencion de pacientes COVID-19 en su institucion.
2 Considera Ud. que existe el nimero de equipos adecuados para tener X X X
operativas las Camas UCI para pacientes con COVID-19 de su
institucion.
3 Considera Ud. que existe el nimero de Personal médico Calificado X X X

para atender la demanda de camas en UCI para pacientes COVID-19
en su institucion.

4 Considera Ud. que las Condiciones Medioambientales son las Idoneas X X X
en UCI de acuerdo a las Camas instaladas en su institucion.

5 Considera Ud. que tiene los insumos necesarios para la operatividad de | X X X
camas UCI instaladas para pacientes con COVID-19
DIMENSION 2: Camas UCI Disponibles. X X X

6 Considera Ud. que es necesario ampliar la capacidad instalada de
Camas UCI para la atencién de pacientes COVID-19 en su institucion.
7 Considera Ud. que los recursos empleados en su institucion son X X X
suficientes, ante una posible ampliacion de Camas UCI de acuerdo a la
demanda de pacientes con COVID-19.

8 Considera Ud. que el indice de rotacion de pacientes por la UCI con X X X
COVID-19 es mayor al indice de camas Disponibles para la atencion
médica en su institucidn.

9 Considera Ud. que cuenta con equipos especializados en UCT para el X X X
monitoreo de pacientes con COVID-19 de su institucion.
10 | Considera Ud. que las Politicas de otorgamiento de Recursos UCI han X X X

sido Displicentes para afrontar el nimero de Camas para pacientes con
COVID-19 de su institucién.
11 | Considera Ud. que el nimero de Camas UCI desplegada en su centro X X X
de salud Hospitalario se asemeja a la demanda requerida por los
pacientes COVID-19

Observaciones:

El experto considera que este instrumento es: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Gonzalo Carlos Cohello Aguirre DNIL: 07563069

Especialista: Metodologe [ ] Tematico X1

Grado: Maestro [1] Doctor X ]

9 de noviembre 2021

Lt

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico Y

formulado. '

Relevancia: El item es apropiado para representar al

componente o dimension especifica del constructo. Firma del Experto Informante.

}Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DISPONIBILIDAD

N°® | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia’ | Claridad® | Sugerencias
1
DIMENSION 1: Camas en UCI Operativas. Sl NO |[SI NO [SI |NO
1 Considera Ud. que existe el nimero adecuado de camas UCI para la X X X
atencion de pacientes COVID-19 en su institucion.
2 Considera Ud. que existe el nimero de equipos adecuados para tener X X X
operativas las Camas UCI para pacientes con COVID-19 de su
institucion.
3 Considera Ud. que existe el nimero de Personal médico Calificado X X X

para atender la demanda de camas en UCI para pacientes COVID-19
en su institucion.

4 Considera Ud. que las Condiciones Medioambientales son las Idoneas X X X
en UCI de acuerdo a las Camas instaladas en su institucion.

5 Considera Ud. que tiene los insumos necesarios para la operatividad de | X X X
camas UCI instaladas para pacientes con COVID-19
DIMENSION 2: Camas UCI Disponibles. X X X

6 Considera Ud. que es necesario ampliar la capacidad instalada de
Camas UCI para la atencién de pacientes COVID-19 en su institucion.

7 Considera Ud. que los recursos empleados en su institucion son X X X
suficientes, ante una posible ampliacion de Camas UCI de acuerdo a la
demanda de pacientes con COVID-19.

8 Considera Ud. que el indice de rotacion de pacientes por la UCI con X X X
COVID-19 es mayor al indice de camas Disponibles para la atencion
médica en su institucidn.

9 Considera Ud. que cuenta con equipos especializados en UCT para el X X X
monitoreo de pacientes con COVID-19 de su institucion.
10 | Considera Ud. que las Politicas de otorgamiento de Recursos UCI han X X X

sido Displicentes para afrontar el nimero de Camas para pacientes con
COVID-19 de su institucién.

11 | Considera Ud. que el nimero de Camas UCI desplegada en su centro X X X
de salud Hospitalario se asemeja a la demanda requerida por los
pacientes COVID-19

Observaciones: _ ES SUFICIENTE

El experto considera que este instrumento es: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: DIAZ MUJICA JUANA YRIS DNIL: 09395072

Especialista: Metodélogo [X] Tematico [1

Grado: Maestro [1] Doctor [X]

04 de noviembre del 2021

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

!Relevancia: El item es apropiado para representar al -t
componente o dimensién especifica del constructo. Firma del Experto Informante.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado

del item, es conciso, exacto y directo.

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



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DISPONIBILIDAD

N | DIMENSIONES / items Pertinencia | Relevancia® | Claridad® | Sugerencias
1
DIMENSION 1: Camas en UCI Operativas. Sl NO |[SI NO [SI |NO
1 Considera Ud. que existe el nimero adecuado de camas UCI para la X X X
atencion de pacientes COVID-19 en su institucion.
2 Considera Ud. que existe el nimero de equipos adecuados para tener X X X
operativas las Camas UCI para pacientes con COVID-19 de su
institucion.
3 Considera Ud. que existe el nimero de Personal médico Calificado X X X

para atender la demanda de camas en UCI para pacientes COVID-19
en su institucion.

4 Considera Ud. que las Condiciones Medioambientales son las Idoneas X X X
en UCI de acuerdo a las Camas instaladas en su institucion.

5 Considera Ud. que tiene los insumos necesarios para la operatividad de | X X X
camas UCI instaladas para pacientes con COVID-19
DIMENSION 2: Camas UCI Disponibles. X X X

6 Considera Ud. que es necesario ampliar la capacidad instalada de
Camas UCI para la atencién de pacientes COVID-19 en su institucion.
7 Considera Ud. que los recursos empleados en su institucion son X X X
suficientes, ante una posible ampliacion de Camas UCI de acuerdo a la
demanda de pacientes con COVID-19.

8 Considera Ud. que el indice de rotacion de pacientes por la UCI con X X X
COVID-19 es mayor al indice de camas Disponibles para la atencion
médica en su institucidn.

9 Considera Ud. que cuenta con equipos especializados en UCT para el X X X
monitoreo de pacientes con COVID-19 de su institucion.
10 | Considera Ud. que las Politicas de otorgamiento de Recursos UCI han X X X

sido Displicentes para afrontar el nimero de Camas para pacientes con
COVID-19 de su institucién.
11 | Considera Ud. que el nimero de Camas UCI desplegada en su centro X X X
de salud Hospitalario se asemeja a la demanda requerida por los
pacientes COVID-19

Observaciones:

El experto considera que este instrumento es: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v nombres del juez validador: Sanchez Coronel Danilo DNI: 08745357

Especialista: Metodologo [x] Tematico [1

Grado: Maestro [ x] Doctor [1

4 de Noviembre del 2021

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico -
formulado. :

*Relevancia: El item es apropiado para representar al -
Firma del Experto Informante.

componente o diension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

planteados son suficientes para medir la dimension.



Anexo 4: Confiabilidad

V1. Prueba piloto para Gestion de Recursos

P1
P1 P2 |P3 | P4 | P5 P6 P7 P8 | P9 P10 | P11 | P12 | P13 | 4

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

0.941 14




V2. Prueba piloto para Disponibilidad.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11
1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1
2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2
2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2
3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 5 3 3 3 3 3
3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2
1 2 2 2 2 5 2 2 2 2 1
1 3 3 3 3 4 3 3 3 3 1
3 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3
3 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2
3 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

0.954 11




Anexo 5: Base de datos

VARIABLE GESTION DE RECURSOS

D2; ORGANIZACION DE

RECURSOS MEDICOS

D3: DIRECCION DE RECURS0S

D1: PLANIFICACION DE RECURS0S

D4: CONTROL DE RECURSOS WEDICOS
P11

MEDICOS

]

MEDICOS

Z

28

34
k]
38
i
41

43
4
4
4
42
43
n
i
14
14

33
4

18
14
70

30

28

57
il

P14

['F)

['F)

['F)

45

70

3B
k]
43
a7

kil

a7

28

a7

7

g5
4

69

42

30

28

40

69

14

35

30

a7

70

47

P13

']

['F]

']

']

['F]

']

['F]

']

['F]

P12

['5]

5]

5]

['5]

['5]

['F]

']

']

['F]

P10

['F]

['F)

['F]

']

']

['F]

['F]

['F]

']

']

['F]

P8

['F]

']

']

['F]

F7

['F]

']

']

['F]

['F]

']

']

['F]

['F]

P5

['F]

']

']

['F]

['F]

']

']

['F]

P4

5]

5]

5]

5]

5]

P3

['F]

']

']

['F]

['F]

P2

['F]

']

']

['F]

P1

['F]

']

['F]

3 |COLABORADORES

17
18
19
20

21

2z
23
24
]
2
2
i
]
30
i

il

23

24

25

7

28

it}

32

30

33

kil

34

32
33
4
35

3

36

it

38

3

3
3B
39
40

40

4

42

43

4

d4

42
43
44
45

43

i

47

i

43

4
43
4

a0

Bl

52

33

34

33

36

54

af

bl

33

il

B |

f2

145858 1.59058 140547 145214 144352 146284 144352 207491 232132

113 148614 138407 1.324%1

54132 15

1.

1.71581

c

21.3145

G3



DISPONIBILIDAD

86

i

D2 Camas UCI Disponibles.
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Anexo 6: Autorizacion de Institucion

Hoja de Envio de Tramite General Page 1 of |

HOJA DE ENVIO DE TRAMITE GENERAL

e
o ’ ini i
L N PEHLI g‘”llffﬂém 13/12/2021 15:10:29
s TR e S

Fagina 1 da 1

Tipe Documento: CARTA H® Expediente: 21-148124-001 /
HN® Documanto: 1536=2021-0CV=-VA-EBG=-F01/.J Operador: MINSA-5G_/UTDh-dmonteza
Fecha Registro: 30/11/2021 09:54
Interasado: UHMIVERSIDAD CESAR VALLEJO--
Asunto: SOLICITA OTORGAR EL PERMISO A SALGUERO JUAREEZ, EVONMNY LIZEBETH, A FIN DE QUE EBUEDA O
BTENER INFORMACION EN RELACION A GESTION DE RECURSOS Y DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN._ .
H" Dastinataric (1) Pric |Ind. (2) Facha Ragistro Ramitante (3}
15G.-JUSCAMAITA ARANGUENA MARIA E
1 LENA-SECRETARIO(A) GENERAL NORM [ 3012 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO--_
IDIGEP-GIL CABANILLAS LETICIA-DIR SG.-JUSCAMAITA ARANGUENA MARIA E
2 [ECTOR{A) GENERAL URG | 2313 3120 LENA-SECRETARIO(A) GENERAL
DGOS-ALARCON GUIZADO VALENTINA A DIGEP-GIL CABANMILLAS LETICIA-DIR
3 INTONIETA-DIRECTOR(A) GENERAL NORM 6,15 D ECTOR(A] GENERAL
DGOS-ALARCON GUIZADO VALENTINA A DGOS-ALARCON GUIZADO VALENTINA A
4 INTOMIETA-DIRECTOR(A) GENERAL NORM €15 e NTOMNIETA-DIRECTOR{A] GENERAL
5 DGOS/DIMON-HERRERA HURTADO YEMI NormMl 2.6 0EM2i2024 DGOS-ALARCON GUIZADO VALENTINA A
JOTILIA-DIRECTOR(A) EJECUTIVO({A) ' NTOMIETA-DIRECTOR(A) GEMERAL
& DGOSDIMOM-HERRERA HURTADO YENI NORM 2 0611212021 DGOS/DIMON-HERRERA HURTADO YENI
JOTILIA-DIRECTOR(A) EJECUTIVO{A) OTILIA-DIRECTOR{A) EJECUTIVO{A)
7 DGOSDIMON-MOREND ROCA ALVARD FE NORM & 0722024 DGOS/DIMON-HERRERA HURTADO YENI
IRMANDO-CARGO A MODIFICAR OTILIA-DIRECTOR{A) EJECUTIVO{A)
B8
9
10
1
12
CLAVE INDICACION DEL MOVIMIENTO CLAVE FRIORIDAD
01 . aprobacién 0&.For Correspondaria 1i. archiwar (2) Baja
02 Atencidn 07 . Para Conwversar 12 Accidén Inmadiats (1) Inmadiato
03_5u Conocimianto 0B . Acompafiar Antecedanta 13 Prepare Contestacidn (MB) Moy baja
04.0pinidn 09. Sagin Sclicitado 14.Froyecta Rasolucidn (M) Normal
08, Informe y Davolwvar 10.5agin lo coordinado 15.var Obsarvacidn (7} Urganta
H" CEEERVACIONES POR MOVIMIENRTO

2 JAGRADECERE LAS ACCIONES DE COORDINACION CON LAS INSTANCIAS INVOLUCRADAS SEGUN CONSIDERE
3 |POR CORRESPONDER
4 |ENVIADO POR CORREO

(1) Use Codige (2) Usa Clave {3) Usa Iniciales

IMPORTANTE NO DESGLOSAR ESTA HOJA



Anexo 7: Evidencia de trabajo estadistico

ﬁ Resultado2.spv [Documento] - BM SPSS Statistics Visor

Archive  Editar  Ver Datos Transformar Insefar Formato  Analizar  Grdficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEAA Y E e~ RBLE =3

2 {E] Resultado <]

(B Registro Frecuencias

[ConjuntoDatosl] C:\Users\Usuario Lenovo\Desktop\EVONNYZ.sav

- Estadisticos
L& Gestidn de Re
-{[fj Gréfico de bar,
[ Registro ;
B[] Frecuencias N baldg 5
- {E) Titulo Perdidos 0
- Notas
--L§ Estadisticos
E-{E] Tabla de frecu
~[E Titulo Porcentaje Porcentaje
- Planificaci Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
g Orgenizac Valide  mala ] 315 U5 5

L5 Direccidn Regular 27 186 466 81,0
~-[.§ Control de

E--{E] Grafico de barr Buena i 100 190 1000
. Total 58 1000 1000

Estadisticos

Gestidn de Recursos

Gestion de Recursos

{1 Planificaci
~{[1) Organizadi,
--{[i} Direccidn
~~[[3 Control de
{B Registro
B[] Frecuencias
-{E Tiulo

Gestion de Recursos

i-{gh Notas
L5 Estadisticos K
L& Dispanibilidad
-{[§j Gréfico de barr
[ Registro *

& {E] Frecuencias ]

—

1At apaa statictice Pracacanr acti listn |

[l1nirnde-n

. ﬁ Resuttado2.spy [Documento] - [BM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar |nsear Formato  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SERA ey WBLF 23

B [E Resultado

{8 Registro Frecuencias
& B Frecuencias
() Titulo

-G Notas Estadisticos

] Comumo de g Planificacion ~ Organizacion  Direccin de Control de
L Estadisticos dgRecursos  deRecursos  Recursos Recursos
- Gestion de Re ledicos Wedicos Medicos ledicos
-~{ji} Grafico de barr -
@ Registro N Vlido 58 a8 i 58
B [& Frecuencias Perdidos 0 0 0 0
~—{E] Titulo

I Notas

- Estadisticos
&--{E] Tabla de frecu
[ Thulo
~(§ Planificaci
[ Organizaci
[ Direccidn
[ Control de —
{8 Grfico de bar Valido  mala ki 55,2 552 55,2
- Thilo Regular 1 %9 %9 810

Ly Pranificac Buena 1 190 190 100,0
g Orgenzz Total 5 1000 1000
[ Direccién o ! !

(] Control de
{8 Registro
& ] Frecuendas

Titulo Porcentaje
) Notas Frecusncia  Porcentaje valido

Tabla de frecuencia

Planificacion de Recursos Medicos

Parcentaje
Frecuencia  Porcentaje vilido

Porcentaje
acumulado

Organizacion de Recursos Medicos

Porcentaje
acumulado

L& Disponibilidad Valido_mala it 328 328 328
[ﬁ Grafico de bar Reqular 17 203 293 621
g Registro Buena n 379 379 1000
B (& Frecuencias ~]
i L Total 58 1000 100,0

_




