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Resumen

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre politica de
salud y crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono norte, Lima, 2021. En
este trabajo se realiza un andlisis entre politicas de salud y su repercusion en la
crisis hospitalaria, es de enfoque cuantitativo, paradigma positivista de tipo basica
no experimental. Su poblacion estuvo conformada por 116 trabajadores, la muestra
fue de 90. Para la confiabilidad de los instrumentos se utilizo alfa de Cronbach
aplicado a 30 trabajadores, en ambas variables con resultado de 0,936 y 0,897.
Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta que fue validado
por 3 expertos, se obtuvo el resultado de la aplicacion del coeficiente de correlacion
Rho de Sperman r=0.823, la conclusion es la existencia de una correlacion positiva
alta entre ambas variables en consecuencia la relacion es significativa y se rechaza
la hipétesis nula (Ho) asumiendo que la politica de salud se relaciona
significativamente con la crisis hospitalaria.

Palabras Clave: Politica de salud, crisis hospitalaria, pandemia
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Abstract

The present research aims to determine the relationship between health policy and
hospital crisis in times of pandemic in the northern cone, Lima, 2021.

In this work an analysis is made between health policies and their impact on the
hospital crisis, it is of quantitative approach, positivist paradigm of non-experimental
basic type. Its population consisted of 116 workers; the sample was 90. For the
reliability of the instruments, Cronbach's alpha was used, applied to 30 workers, in
both variables with results of 0.936 and 0.897. The survey technique was used for
data collection, which was validated by 3 experts. The result of the application of
Sperman’s Rho correlation coefficient r=0.823 was obtained, the conclusion is the
existence of a high positive correlation between both variables, therefore the
relationship is significant and the null hypothesis (HO) is rejected, assuming that the

health policy is significantly related to the hospital crisis.

Keywords: Health policy, hospital crisis, pandemic.
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l. INTRODUCCION

El sector salud en el mundo representado por los paises desarrollados se vio
afectado a causa de la pandemia hasta el punto de que sus establecimientos
colapsaron, presentando grandes carencias en equipamiento, en personal de la
salud, medicamentos, infraestructura sanitaria, oxigeno, ausencia de camas UCI,
falta de equipo de proteccion personal, entre otros. Cada pais presento diversos
problemas en salud donde obligo a sus autoridades a tomar medidas en politicas
de salud para hacer frente con los pocos recursos y minimizar el impacto a gran
escala en pérdidas humanas y propagacion del virus entre sus habitantes.

En Ameérica latina en los paises Bolivia, Chile, México Paraguay, Peru se
demostraron un alto indice en pérdidas humanas ocasionado por la pandemia que
tuvieron como principal causante al rotundo fracaso de las politicas en salud que
no fueron las adecuadas para evitar la crisis en los hospitales. Con su estudio Vidal
(2020) refiere las politicas de salud en paises en desarrollo durante la pandemia
fueron de prueba y error porque no estabamos preparadas teniendo como
resultados negativos y desfavorables. Herrera (2020) menciona en su investigacion
qgue las politicas en salud establecidos por los gobiernos de Bolivia fueron una
constante prueba que trajo consecuencias negativas al pais que fue duramente
golpeados por el virus deben realizar una mejora continua para no repetir los
errores cometidos en establecer las politicas de salud ineficientes. Citando a
Ferguson et al. (2020) mencionan con su investigacion que en los paises latinos la
crisis en los hospitales se agudizo porque las politicas de salud no estuvieron bien
implementadas para hacer frente a la pandemia que tras su paso deja numerosos
dafios en pérdidas humanas, econémicas generando inestabilidad en los paises
desarrollados y subdesarrollados. Nuestro pais, no es ajeno a esta realidad en el
sector salud y en especial el abandon6 en el que se encuentran los hospitales,
durante la pandemia afloraron toda la precariedad que por afios estaban presentes,
y que cada gobierno hereda si dar soluciéon, la pandemia deja a nuestro pais
sumergido en una tremenda deuda econdémica y también social en salud para con
sus ciudadanos, profesionales que lucharon en primera linea que se vieron en total
abandono por el estado durante la primera y segunda ola de su paso del virus.

En Peru la defensoria del pueblo (2020), da a conocer que careciamos en

infraestructura hospitalaria, recursos humanos, personal médico, implementacion



meédica repercutiendo directamente en a la falta de respuesta inmediata. Desde la
posicion de Maguifia (2020) refiere que hay una precariedad en el sector salud, un
abandoné que durante décadas se mantuvieron dejando en cuidados intensivos a
los hospitales y sumergiendo en una crisis total, menciona que necesitamos
politicas en salud eficientes que generen reformas sanitarias que repercutan
positivamente hacia los trabajadores de salud que aun siguen luchando contra este
enemigo silencioso.

La realidad problemética del hospital del cono norte, Lima, tiene muchas
deficiencias y problemas en capacidad de atencién, falta de equipamientos y
deficiencias en recursos. Segun INEI (2020) tiene una poblacion de 2 465 288
habitantes solo cuenta con hospital nivel 1ll-1, para atender las necesidades en
salud del ciudadano y se agudizo la situaciéon adin mas por la crisis a causa de la
pandemia siendo insuficiente para atender la demanda generando la crisis
hospitalaria. Como dice Huaman (2021), ratifica que la pandemia mostro el
abandono y crisis presentado por los hospitales del estado desde hace muchos
afos y que no se estan dando politicas de salud adecuadas para dar solucion y
mejora continua a estos establecimientos.

En base a los problemas mencionados, se realiza la formulacion del
problema general de la presente investigacion es: ¢Cudl es la relacion entre la
politica de salud y crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono norte,
Lima, 20217, los problemas especificos son: ¢ Cual es la relacion entre la
dimensién equidad en salud y crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono
norte, Lima, 20217, ¢Cudl es la relacion entre la gestién de la salud vy crisis
hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono norte, Lima, 2021?, ¢ Cuél es la
relacion entre tratamiento médico y crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en
el cono norte, Lima, 20217

Objetivo general: Determinar la relacién entre la politica de salud y crisis
hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono norte, Lima, 2021. Objetivos
especificos tenemos: Conocer la relacion entre la dimension equidad en salud y
crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono norte, Lima, 2021. Conocer
la relacion entre gestion de la salud y crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en
el cono norte, Lima, 2021. Conocer la relacion entre tratamiento médico y crisis

hospitalarias en tiempos de pandemia en el cono norte, Lima, 2021.



Justificacion teorica, Aguirre (2019) refiere que las politicas de salud tienen
la finalidad de resolver los diferentes problemas y dar la pronta solucion en beneficio
de sus ciudadanos estableciendo las politicas adecuadas. Por consiguiente, esta
investigacion es sustancial debido al andlisis por la carencia de politicas de salud
adecuadas y su repercusion frente a la crisis hospitalaria en tiempos de pandemia
en el cono norte, Lima, 2021.

Justificacion practica contribuye a futuros estudios frente a los problemas
presentados en los hospitales publicos, porque mediante el andlisis se da a conocer
la realidad que aquejan en los hospitales del cono norte, Lima, estableciendo las
estrategias para dar soluciones efectivas que repercutan en la salud de los centros
hospitalarios.

Justificacion metodologica, Hernandez (2019) enfatiza que para tener
politicas de salud adecuadas se deben conocer a fondo las necesidades e ir
cortando las brechas de precariedad que estos presentan propiciando mecanismo
que den resultados 6ptimos en salud. Por lo tanto, con nuestro estudio se pretende
concientizar a nuestras autoridades de la salud a realizar un trabajo articulado, que
mejoren el servicio en salud al propiciando el desarrollo y calidad en salud.

La hipdtesis general del estudio: La politica de salud se relaciona
significativamente con la crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono
norte, Lima, 2021. Las hipétesis especificas: La dimension equidad en salud se
relaciona significativamente con la crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el
cono norte, Lima, 2021; La dimension gestion de la salud se relaciona
significativamente con la crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono
norte, Lima, 2021; La dimension tratamiento médico se relaciona significativamente

con la crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono norte, Lima, 2021.



. MARCO TEORICO

A nivel nacional se presentan, segun Vasquez (2021) en su investigacion
referente a la crisis en los hospitales menciona que desde mucho tiempo los
hospitales presentan una precariedad en infraestructura y se tuvo que hacer frente
a la pandemia con hospitales adaptados para atender las emergencias, realiza una
critica constructiva que debemos realizar innovaciones arquitectonicas a los
hospitales del sector salud. Objetivo, hace una comparacion entre el sistema
peruano frente al desempefio de América latina en cuando a gerencia, eficiencia,
resultados, gastos y efectividad. Segun resultado en politica publica (49,14%)
refieren que es regular, que es mala (35,34%) y buena (15,52%). Concluye, existe
una positiva tendencia proporcional. Por lo tanto, aceptando la hipotesis alterna,
presentando relacién con ambas variables.

Macedo (2022) en su investigacion referente a politicas de salud y
satisfaccion del personal cuyo objetivo fue fijar el vinculo que existe con politica de
salud y la satisfaccién de los trabajadores que laboran en los puestos de salud. Su
estudio es cuantitativo y participaron para su muestra 25 trabajadores, obtuvo una
muestra significativa mediante alfa de Cronbach. Concluye, existencia de relacion
significativa entre ambas variables 0,469, y significancia de 0.018, aceptando la
hipbtesis alterna, existiendo relacion positiva entre ambas variables.

Sanchez (2020) con su articulo realizado en politica en salud para
comunidades indigenas en tiempos de pandemia tiene por objetivo poner en
manifiesto que la poblacion indigena fueron los més afectados por la vulnerabilidad
en la que se encontraban y presentaban muchas carencias. El Perl esta
representado por el 12% y 18% por comunidades nativas que el estado dejo
vulnerable y no pudo proteger mostrando una desidia y gran brecha de desigualdad
econdémica y en salud para estos pueblos que fueron testigos de como se violaban
sus derechos. Concluye, La pandemia causo un gran impacto en las comunidades
nativas donde se requiere un estado presente y no ausente, se debe establecer
politicas efectivas que beneficien y protejan a estos pueblos porque son parte
esencial de nuestra cultura e historia, son los guardianes de nuestros bosques que
nos proveen de oxigeno por lo tanto no merecian ser aislados, discriminados y

apartados de su derecho a salud digna.



Morales y Camones (2021) en su investigacion sobre las prevenciones como
politicas de salud del estado peruano. Objetivo hacer un analisis referente a
respuestas en prevencion de politicas publicas de salud para frenar que se
propague el virus por parte del estado peruano. Resultado, el estado presento
carencia en disefio e implementacion en ambitos de politicas publicas incurriendo
en faltas graves frente al comportamiento del virus y no cumpli6 con lo
recomendado OMS. Concluye, por falta de medidas preventivas y un buen control
tuvimos resultados catastroficos que tuvieron consecuencias muy graves que
ocasiond la perdida de muchos compatriotas que se pudo evitar presentando
nuestro pais la mayor tasa de mortalidad a causa de la pandemia.

Vilca et al. (2021) con su estudio: determina la causa y consecuencia durante
el régimen de estado frente a las crisis de los hospitales en Perl. Objetivo
determinacion de causa y consecuencias los usos de los regimenes durante los
estados de emergencias por el COVID-19 del pais. Cuya investigacion es del tipo
basica y teoria fundamentada (TF). Realizo unas guias para entrevistas, contando
con validacién por medio de expertos, llegando a la conclusion: Las imposiciones
del estado mediante la emergencia estuvo justificado por la crisis sanitario, lo cual
no se encontrd previsto en el articulo 137°, para su aplicacion como previstos
supuestos del régimen en excepcione. Que fue planteados a inicios de los
supuestos graves mediante la circunstancia que dafian la vida de la nacion. La crisis
mediante el régimen afecto los derechos en salud, educacién y el trabajo, asi como
la alimentacion del ciudadano.

A continuacion, tenemos antecedentes internacionales, Zohar et al. (2022)
con su articulo dan a conocer que los profesionales del sector salud de Israel
demostraron tener confianza en sus politicas de salud frente al estado de
emergencia por la Covid-19. Objetivo valuar el grado de confianza por parte de los
colaboradores del sector salud durante su lucha frente a la primera ola. Resultado,
correlacion positiva fuerte entre el nivel de confianza en politica y ministerio de
sanidad donde del 0,782, teniendo una participacion baja o nula por parte de los
trabajadores para la toma de decisiones del 77%. Concluye mayor participacion en
politicas publicas para los trabajadores del sector salud en temas que son muy

representativos que contribuyen a la mejor toma de decisiones, mayor



transparencia de los procesos y fundamentaciones de las politicas ara pruebas
cientificas y epistemoldgicas.

Araujo et al. (2022) realizan un analisis a los paises limitados de recurso
frente a la crisis hospitalaria, su objetivo es dar a conocer como se realizan la red
de hospitalizacion dentro de su planificacion real teniendo como consecuencia la
evaluacion del flujo hospitalario. Resultados, arroja que los establecimientos del
sector salud de bahia no son suficientes para albergar la cantidad de pacientes por
infestados por el virus del Covid-19, peligrando la salud de los demas pacientes.
Concluye, para hacer frente a las limitaciones y carencias de hospitales se debe
dar mayor énfasis al método cientifico y solicitar la colaboracion internacional.

Amuzie et al. (2022) en su andlisis dan a conocer que las restricciones dadas
por las politicas de salud a causa de la pandemia que dieron lugar a la venta libre
de medicamentos, ocasionando la automedicacion de los ciudadanos generando
implicancias politicas en salud publica, su muestra estuvo conformado por 469
participantes. Resultados, el 30% de los casos se automedico en pandemia,
obteniendo que 43,7% utilizo hierbas, preparaciéon de medicamentos por ellos
mismo 41,5%, recomendados por familiares, amigos 39,4%, a esto se suma un
76,3% que representa el miedo y 75,7% la estigmatizacion. Concluye la
automedicacion se debié a factores sociodemograficos y econdmicos en la
utilizacién de prevencion.

De acuerdo con Wang et al. (2021), con su estudio sobre gobernanzas y las
resiliencias comunitarias durante la crisis de salud en los hospitales de China, cuyo
objetivo realizar la exploracién respecto a mecanismos frente a los problemas y la
resiliencia para dar solucién frente al problema de gobernanza de la crisis en salud.

Utilizé cuestionarios y entrevistas que participaron 28 distritos, 14 ciudades,
7 provincias, su andlisis fue estadistico descriptivo. Conclusion: El gobierno chino
ha realizado un control eficiente del virus, evitando su propagacion y las
comunidades que desempefian un papel primordial frente a la COVID-19.

Amri et al. (2022) mencionan en su estudio que la crisis hospitalaria en la
salud se ve influenciada por una multitud de factores no médicos, que carecen de
politicas en salud idéneas. Objetivo de este estudio es reunir pruebas procedentes
de enfoques sistematicos de revisibn que cotejen los hallazgos sobre los

facilitadores, y las barreras para la aplicacion de diversos enfoques intersectoriales



y multisectoriales de la salud. Concluye, un pais al utilizar enfoques multisectoriales
esta en la capacidad de identificas, abordar problemas de pobreza, la vivienda y
otros, considera que la accion multisectorial de los gobiernos es primordial si se
quiere alcanzar equidad sanitaria.

Teorias relacionadas a politica de salud, existen muchos conceptos
guardando todos similitudes y punto de coincidencias mediante identificaciones de
problemas publicos, toma de decisidén, curso en accion, funcionarios publicos,
poblaciones objetivas, asignaciones en recurso y categorias otras. Bajo esta
premisa, se entiende por politica publica a las tomas en decision estructural por
parte del estado, que luego se aprovechan para la solucién de diversos problemas
en salud. Con base en Tobar (2012) la politica de salud son esfuerzos sistematicos,
frente a la reduccion del problema en salud. Que su existencia se reconoce cuando
solo se dan o cuando se les nombran o cuando son incorporados en las agendas
de cuestion publica que requiere respuesta colectiva.

La politica de salud es definida como factores especificos que involucra al
gobierno, siendo netamente una actividad estatal. (Gough, 2003). Desde la posicion
de Lahera (2004) son respuestas del estado por lo problemas en salud que fatigan
a las personas y ciudadanos. Involucrando las participaciones de comunidades,
como el principal interesado, quienes no tan solo hacen llegar su necesidad y
demandas, también legitiman propuestas, que acompafien durante los procesos de
disefios, implementaciones y evaluaciones en politicas de salud.

Como dice Minsa (2011) define que la politica de salud involucra a la
sociedad y estado donde es un derecho que todo ciudadano ejerce y participan
comunidades, organizaciones y empresas. Hacen referencia a reglamento, norma
y directriz y cuya existencia sirve para las finanzas, operar y prestaciones de las
asistencias sanitarias cuyo proposito es: promocionar la salud, prevencién de
enfermedades, velar el nuevo estilo de vida y cambio de comportamientos
respetando culturas e identidades; mejoras en accesos y calidad en las atenciones
a través de los tres niveles del gobierno, fortalecimiento de recurso humano, las
competencias y actitudes; teniendo como objetivo principal: mejoras de accesos en
atencion de calidad de las poblaciones vulnerables, ampliar las protecciones en
salud, logrando universalidad y. reduccion en problema sanitario evitables y

prevenible. Desde la posicion Parodi (2005) la politica de salud tiene nuevos



enfoques para tratar, temas en politica social de salud muy importantes necesarios,
estos proviniendo de recurso financiero de politicas sociales. Por lo tanto, cuando
nos enfocamos en politica de salud, hay que sefalar el alcance de estas ya que es
comun relacionarlo con los destinados exclusivos a las provisiones en servicios
asistencial sanitario.

En su articulo, Géttems & Pires (2013) se remarcan que desde las politicas
publicas de salud se deberia tener como punto estratégico la relacion entre los
niveles de atencion, asi como regular mejor a los prestadores privados. Otra
manera de incidir en aspectos econdémicos que tiendan hacia la generalizacion en
los accesos en salud propuesto seria legislacion en presupuestos, basicamente
enmienda constitucional 29/2000- ley fundamental del financiamiento del SUS- a fin
de mejorar regulacion a prestadores privados, la inversibn en conocimiento y
tecnologias, planes y seguros de salud, gastos publicos y resultados en salud, etc.
(Gottems & Pires, 2009). Teniendo en cuenta a Marin & Silberman (2008) dan
cuenta de una experiencia de diagndstico y accion comunitaria, programas de
atenciones personalizadas y nominal de la Salud.

El gobierno mediante politicas de salud por la emergencia sanitaria en los
hospitales ha tratado de suplir cada una de estas carencias presentes hasta la
actualidad, pero hasta la fecha son insuficientes todas estas medidas paliativas que
han tratado de dar para una mejorar la salud del ciudadano aun falta mucho por
hacer para satisfacer las demandas en salud que son muchas, que los ciudadanos
se sientan protegidos por este gobierno cada vez mas ausente, que se permita al
pueblo que participe de sus politicas de salud de acuerdo a cada necesidad y
realidad de emergencia que demanden.

Teorias para las dimensiones de la variable politica de salud, se considera
equidad en salud, citando a Whitehead (1991) define que es el derecho a igual
oportunidades en atencién a la salud de calidad independientemente de la
condicion social. Desde la posicion de Paganini (2001) la equidad se alcanza
cuando se dan politicas justas que beneficien a la poblacién en conjunto de acuerdo
con sus necesidades. Como dice Ramirez (2004) la equidad es la justicia social a
la igualdad en condiciones de gozar de una atencién igualitaria en beneficio y

atencion en equidad en salud.



Dimension gestion de la salud, Tobar (2002) se define a los procesos
dinamicos, sistematicos e integrales donde tiene la participacion de las autoridades
de salud para realizar su plan y establecer politicas efectivas. Teixeira (2010) afirma
son aquellas funciones estratégicas donde sus funcionarios toman las mejores
decisiones en salud. Mota (2003) sostiene las autoridades encargadas de gestionar
tiene la responsabilidad de dirigir, planear, organizar, coordinar y evaluar teniendo
implicancias politicas y estratégicas. Una buena gestion de la salud conduce a
alcanzar el mejoramiento continuo de sus establecimientos de salud garantizando
el bienestar y servicio de calidad en la poblacién.

Finalmente mencionamos a la dimension tratamiento médico Grayson (2017)
menciona el tratamiento médico abarca muchos aspectos de simplemente tratar en
curar el yo interno y emocional. Guillén y Alcantara. (2021) indican que son técnicas
para utilizar para curar una enfermedad que aqueja al individuo originados por el
cuerpo logrando su recuperacion total o parcial. Citando a Gonzales (2019) indica
es liberar los sintomas del cuerpo enfermo acompafando al paciente y dar solucién
positiva con respecto a algin mal que presenta el ser humano.

Crisis hospitalaria, en nuestro pais se ha venido agudizando durante mucho
tiempo, han pasado gobernantes que poco o mucho les ha importado dar solucién
a la precariedad de la infraestructura, equipamiento entre otros. Durante la
pandemia esta situacion de crisis colapso por la gran demanda de pacientes. De
acuerdo con Gomez (2015) una crisis hospitalaria ocasiona caos en una nacion
perjudicando la atencion en salud de sus habitantes y repercute de forma negativa
en brindar un servicio de calidad. Lamata (2006) refiere que la crisis existe desde
mucho tiempo y se agudizan con la llegada de la pandemia y seguiran existiendo.

Janssen y van der Voort (2020) indica que la crisis sanitaria en hospitales
cambia el sistema y entrono perjudicando a la sociedad en conjunto que obliga al
gobierno a tomar medidas que contribuyan a minimizar los efectos negativos con
liderazgo e innovacion para adaptarse sobrellevando la crisis en hospitales.

Testa (1993) una crisis puede ser ocasionado por diferentes factores que
generan un gran impacto de caos en los servicios hospitalarios, atencién que

perjudica directamente al ciudadano.



Teorias para las dimensiones de la variable crisis hospitalaria presentamos:
Capacidad especifica del recurso humanos, mejoramiento de los niveles de
atencién al paciente, mejoramiento de las instalaciones operativas y dotar
tecnologia. Teniendo en cuenta a torres & Diaz (2010) las empresas para poder
salir adelante y seguir creciendo en el tiempo requiere de contar con la mano de
obra del ser humano que son el pilar para poder alcanzar sus objetivos de toda
organizacion.

Dimension mejoramiento de los niveles de atencién al paciente, en la opinion
de Mejias et al. (2013) son respuestas eficientes de calidad frente a los problemas
de salud y tiene incidencia directa en la poblacion. Toda mejora debe ser continua
para tener mayor repercusion de seguir avanzando en el sector salud.

Dimension mejoramiento de las instalaciones operativas, Como afirma Adam
(2017) son aquellos que generan valor en las organizaciones para contribuir en la
mejor toma de las decisiones y su desarrollo organizacional. Finalmente, dimension
dotar tecnologia, a juicio de Butler y Sellbom (2002) las organizaciones al adoptar
por la tener dentro de sus filas como aliados a la tecnologia hace que sus procesos
sean mas productivos, pero también enfrentan dificultades como el rechazo de sus
colaboradores que ponen resistencia frente a los cambios por lo cual se requiere
capacitacion constante. En estos tiempos la tecnologia es muy importante en el en
la salud permite que el trabajador se desempefie de manera eficiente generando

respuestas rapidas a la gran demanda de los asegurados.
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion: El presente estudio es de tipo cuantitativo, teniendo en
cuenta a Hernadndez et al. (2016) refieren que es de tipo cuantitativo porque
recolecta, analiza datos dando respuesta mediante pregunta, y asi probar la
hipotesis mediante la estadistica. Sousa et al. (2007) mencionan no son
manipulados las variables, sin buscar causas, efectos, solo son descritos y
fundamentados.

3.1.2 Diseflo de la investigacion: Disefio es descriptivo correlacional, no
experimental, identificando relaciones existentes entre Politicas de salud y crisis

hospitalaria en el cono norte, Lima 2021.

De acuerdo con Hernandez y Mend6za (2018) mencionan que es descriptivo debido
a que recolectan los datos a estudiar para ser medibles. Rios (2017) menciona

cuando es correlacional se miden las relaciones entre variables.

3.2 Variables y Operacionalizacion
Definicién conceptual: Tobar (2012) define, politica de salud es un esfuerzo que
realiza el estado para preservar, mantener y cuidar la salud del ciudadano.
Teniendo como protagonista a nuestros gobernantes que dan solucién a los
problemas de salud asumiendo un rol explicito y activos dando solucién las
demandas del ciudadano.

Definicion operacional de la variable politica de salud: la variable politica de
salud consta de cuatro dimensiones: equidad en salud, conformado por 5
indicadores, el de gestion de la salud posee 7 indicadores, tratamiento médico pose
5 indicadores, con un total de 15 items, con indice y rango bueno (3), regular (2),
deficiente (1).
Variable crisis hospitalaria:

Definicion conceptual: Con base en Janssen y van der Voort (2020), definen
gue una crisis hospitalaria cambia al sistema desde 1990, dando a conocer que

son acontecimientos sin precedentes y obligando al gobierno a la urgente toma de
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liderazgos para su adaptacion y saber conllevar las crisis sanitarias. Por ende, una
crisis sanitaria obliga al gobierno a la toma de acciones que modifica los
paradigmas de desarrollos actuales dentro de la sociedad.

Definicion operacional de la variable crisis hospitalaria: constituye cuatro
dimensiones. La primera conocida como capacidad especifica del recurso humano
posee 4 indicadores, mejoramiento de los niveles de atencion al paciente con 4
indicadores, mejoramiento de las instalaciones operativas 2 indicadores y dotar de
tecnologia con 2 indicador, con un total de 20 items. Estos seran calculados por el
rango de una escala Likert.

3.3 Poblacion muestra y muestreo

3.3.1 Poblacion: representado mediante 116 funcionarios publicos del sector
salud. Palella y Martins (2008) engloba la totalidad para obtencion de informacién
para llegar a conclusiones.

3.3.2 Muestra: conformado por 90 trabajadores del sector salud, de Lima norte.
Empleando las palabras de: Balestrini (2008) forma parte de la poblacion.

3.3.3 Muestreo: no probabilistico por conveniencia, Herndndez y Mendoza
(2018) refieren que esta orientado a procedimientos de seleccion dado por
caracteristicas y contexto, que por criterios estadisticos de generalizacion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleo, encuesta en recoger y registro de informaciones. Para la
confiabilidad de los instrumentos se utilizé alfa de Cronbach aplicado a 30
trabajadores, en ambas variables con resultado de 0,936 y 0,897 siendo fiables
para su aplicacion. Segun Palella y Martins (2012) cuando el coeficiente se
encuentra entre los rangos de (0,81 a 1,00) su magnitud es muy alta.

3.5 Procedimiento

Se utilizo, dos cuestionarios de pregunta, primero para variable politica de
salud formado por 15 preguntas. Para variable crisis hospitalaria se considero el
cuestionario de 20 preguntas. Los instrumentos se realizaron por el propio autor,
aplicado a colaboradores en un hospital en el cono norte, Lima. Estuvo a cargo por
tres jueces de expertos: Dr. Cajavilca Lagos, Wilder; Dr. Ocafa Fernandez, Yolvi;
Dr. Namo Mirando, Luis, se validaron los instrumentos se evalGa la objetividad,
pertinencias, claridad en dichos instrumentos. Llegando a la conclusién que ambos

cuestionarios son aplicables, dando la validez.
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3.6 Métodos de anélisis de datos

Se utilizd el Excel, para realizar y guardar la base los datos de los
encuestados, asi como SPSS (25) para el andlisis estadistico, mediante tablas que
describen resultados y gréficos, que facilite la observacion, comprension de
resultados.

Se utilizd, Kolmogorov-Smirnov para la muestra de investigacion obteniendo
como resultado la significancia bilateral asintética =0,000 en ambas variables, y no
presenta normalidad, utilizando Rho de Sperman en la hipotesis.

3.7 Aspectos Eticos

Se hizo siguiente lineamiento ético, respectando derechos en autoria citando
debidamente a los autores que contribuyen a dar mayor nivel al estudio
garantizando su calidad, se cumple con el principio de no maleficencias,
beneficencias, autonomias en investigacion, se utilizaron en redaccion APA 7ma

edicion, siguiendo reglas de escritura para textos.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1

Variable politica de salud en tiempos de pandemia en el cono norte, Lima, 2021.

Porcentaje
Frecuencia valido
Valido BUENO 38 42,22
DEFICIENTE 47 52,22
REGULAR 5 5,56
Total 90 100,0

Figura 1

Niveles de la variable politica de salud en tiempos de pandemia en el cono norte,
Lima, 2021.

Politica de Salud

Porcentaje

DEFICIENTE REGULAR BUENO

Politica de Salud

Se observan el 52.22% de los trabajadores en el cono norte consideran que la
politica de salud es deficiente, el 5,56% considera que es regular, en cambio el
42,22% de los mismos consideraron que la politica de salud es bueno.

14



Dimensiones de la variable politica de salud

Equidad en salud Gestién de la salud Tratamiento médico
f % f % f %
Deficiente 38 42,2 53 58,9 64 71,1
Regular 21 23,3 24 26,7 14 15,6
Bueno 31 34,4 13 14,4 12 13,3
Total 90 100,0 90 100,0 90 100,0

Figura 2

Dimensiones de la variable politicas de salud

80
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5,6%13 3%

Equidad en salud Gestion de lasalud  Tratamiento médico

B Deficiente M Regular M Bueno

Se observan, para la dimension equidad en salud que el 42.2% de los trabajadores
consideran que es deficiente, mientras que el 23,3% regular y 34,4% consideran
gue es bueno; para la dimension gestion de la salud el 58.9% de los trabajadores
consideran que es deficiente, 26,67% regular y en cambio el 14,44% de los mismos
consideran que son bueno; en cambio en la dimensién tratamiento médico el
71,11% de los trabajadores consideran que el tratamiento médico es deficiente,
mientras que el 15,56% de los mismos consideran que la es regular y 13,33%
bueno.
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Tabla 3

Niveles de la variable crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono norte,
Lima, 2021.

Porcentaje
Frecuencia valido
Vaélido ALTO 61 67,8
MEDIO 11 12,2
BAJO 18 20,0
Total 90 100,0

Figura 4

Niveles de la variable crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono norte,
Lima, 2021.

Crisis Hospitalaria

Porcentaje

Crisis Hospitalaria

Observamos, 67,78% de los trabajadores consideran que crisis hospitalaria es
alto, mientras que el 12,22% de los mismos consideran que la es medio y 20,00%
bajo.
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Tabla 5

Tabla cruzada de las variables politica de salud y crisis hospitalaria en tiempos de

pandemia en el cono norte, Lima, 2021.

Tabla cruzada Politica de Salud*Crisis Hospitalaria

Crisis Hospitalaria

ALTO MEDIO BAJO Total

Politica de Salud DEFICIENTE  Recuento 35 11 15 62
% del total 38,9% 12,7% 16,7% 68,3%

REGULAR Recuento 21 0 0 21

% del total 23,3% 0,0% 0,0% 23,3%

BUENO Recuento 5 0 3 8

% del total 5,6% 0,0% 3,3% 8,9%

Total Recuento 61 11 18 90
% del total 67,8% 12,7 % 20,0% 100,0%

Figura 6

Tabla Cruzada de las variables politica de salud y crisis hospitalaria en tiempos de

pandemia en el cono norte, Lima, 2021.

Crisis hospitalaria

38,9%
40 W ALTO
35 = MEDIO
BAIO
30
25 23,3%
20 16,7%
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10
5,6% o
’ lala
5 . '
DEFICIENTE REGULAR BUENO

Politica de salud

Con respecto a la tabla cruzada entre ambas variables tenemos que la politica de
salud el 38,9% considera deficiente, el 23,3% regular, 5,6% bueno y la crisis
hospitalaria alto; de los mismo considera que la politica publica el 12,7% deficiente,
ninguno regular ni bueno y la crisis hospitalaria medio; 16,7% considera que es

deficiente, 3,3% bueno y la crisis hospitalaria bajo.

17



4.2 Resultados inferenciales
4.2.1 Prueba de normalidad
Tabla 7

Prueba de normalidad con Kolmogorov-Smirnov para una muestra de investigacion

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

V1 Politica de V2 Crisis
Salud Hospitalaria
N 90 90
Pardmetros normales®P Media 37,46 46,73
Desviacion estandar 14,387 16,634
Maximas diferencias Absoluta ,213 171
extremas Positivo ,213 171
Negativo -,100 -,099
Estadistico de prueba ,213 171
Sig. asintética (bilateral) ,000¢ ,000¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

No presenta normalidad, por ende, utiliza rho de Sperman para probar
la hipétesis.
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4.2. Prueba de hipotesis general

Ho : La politica de salud no se relaciona significativamente con la crisis

hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono norte, Lima, 2021.

Ha : La politica de salud se relaciona significativamente con la crisis hospitalaria

en tiempos de pandemia en el cono norte, Lima, 2021.

Tabla 8

Coeficiente de correlacion entre la politica de salud y crisis hospitalaria en tiempos

de pandemia en el cono norte, Lima, 2021.

Correlaciones

Crisis
hospitalaria
Coeficiente Politica Coeficiente de correlacion 0,823"
Spearman de salud
Sig. (bilateral) ,000

90

90

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

En la tabla 8, indicé un indice de r=0.823**, la significancia p = 0.000 < 0.05, se

concluye la existencia de una correlacion positiva alta entre ambas variables en

consecuencia la relacion es significativa y se rechaza la hip6tesis nula (Ho)

asumiendo que la politica de salud se relaciona significativamente con la crisis

hospitalaria.
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4.3 Prueba de hipotesis especificas
Tabla 9

Coeficiente de correlacion entre las dimensiones de la variable politicas publicas y

la relacion entre la variable crisis hospitalaria en tiempos de pandemia en el cono

norte, Lima, 2021.

V2: Crisis
hospitalaria
Rho de Spearman D1: Equidad en salud Coeficiente de correlacién ,549**
Sig. (bilateral) ,000
N 90
D2: Gesti6on de la salud Coeficiente de correlacion ,452™
Sig. (bilateral) ,000.
N 90
D3: Tratamiento médico - . .
Coeficiente de correlacion ,838*
Sig. (bilateral) ,000.
N 90

En la primera hipétesis especifica, se indicé un indice de r=0.549** la
significancia bilateral es p = 0.000 < 0.05, se concluye la existencia de una
correlacion positiva moderada en consecuencia la relacion es significativa y
se rechaza la hipotesis nula(Ho) asumiendo que la dimension equidad en salud
se relaciona significativamente con la crisis hospitalaria; segunda hipotesis
especifica tenemos r=0.452**, p = 0.000 < 0.05, concluyendo la existencia de
una correlacion positiva alta, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y
la dimensién gestidén de la salud se relaciona significativamente con la crisis
hospitalaria; tercera hipoétesis especifica, indico r=0.838**, p = 0.000 < 0.05,
concluyendo la existencia de una correlacion positiva alta, en tanto, se
rechaza la hipotesis nula (Ho), asumiendo que la dimension tratamiento

médico se relaciona significativamente con la crisis hospitalaria.
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V. DISCUSION

Respondiendo a la hipotesis general se encuentra: La politica de salud se relaciona
significativamente con la crisis hospitalaria. De igual manera Vasquez (2021) en su
estudio la crisis hospitalaria tiene relacion con la calidad en salud de la sociedad,
realiza una comparacion entre nuestro pais y Latinoamérica referente al manejo de
sus autoridades que inciden en el buen manejo de recursos asignados al sector
salud en politicas de salud.

Esto coincide con lo hallado por Macedo (2022) quien refiere que existe una
relacion entre politica de salud y satisfaccion de los trabajadores, una persona que
presta servicios en un centro de salud que le garantice su seguridad e integridad
fisica y moral dara lo mejor de si, asegurando la calidad en salud al ciudadano. Por
el contrario, Sanchez (2020) las politicas en salud no tienen relacién con la crisis
ocasionado por la pandemia, porque las brechas en salud no se dan a conocer
durante la pandemia ya venian desde tiempos anteriores donde las autoridades
eran ciegos frente a esta realidad y no realizaban ni el minimo intento por cerrar la
desigualdad entre los pueblos en temas de salud y cobertura de establecimientos
con buena infraestructura, buenos profesionales, medicamentos entre otros.

En los resultados del trabajo se pudo apreciar que la dimension equidad en
salud presenta un alto porcentaje de deficiente. Que concuerda con la investigacion
de Paganini (2001) que para que haya igualdad en equidad se deben dar politicas
en salud que beneficien a todo un grupo y no a unos cuantos siendo el principal
motivo de la falta de igualdad en equidad en el sector salud. De igual manera
Ramirez (2004) ratifica que la equidad es un derecho que debe beneficiar a una
poblacion para alcanzar la justicia de una atencion de calidad en la salud. Ademas,
presentamos la dimensién gestion de la salud donde se observa con los resultados
gue es deficiente por que no existe un liderazgo y conduccion de las autoridades
de salud. Tobar (2002) lo define a los procesos dinAmicos, sistematicos e integrales
donde tiene la participacion de las autoridades de salud para realizar su plan y

establecer politicas efectivas.
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Mitchinson et al. (2021) mencionan que una buena gestibn en salud
garantiza la atencion integral de los pacientes y personal de salud preservando su
bienestar. Que concuerda con Teixeira (2010) menciona para que se tenga una
buena gestion de salud se debe tomar decisiones acertadas que conduzcan a
alcanzar los objetivos. De igual manera Mota (2013) refiere que las autoridades
encargadas en gestionar deben saber dirigir, realizar un buen plan, saber coordinar
y que tengan incidencias en dar politicas de salud que contribuyan a mejorar el
sistema y no que sean solo pruebas que no conduzca a realizar una mejora
continua al sector salud. Por otra parte, se menciona la dimension tratamiento
meédico cuyos resultados no fueron los que se esperaban y fue deficiente por el
estado de emergencia muchos fueron perjudicados al no poder recibir la atencion
en salud. De acuerdo con la teoria Guillén y Alcantara (2017) refieren que el
tratamiento médico se da a las personas por el mal que les agueja en sus cuerpos
y estos no deben ser interrumpidos por ninguna circunstancia porque atenta contra
su ser.

Estos hallazgos se relacionan con las teorias: politicas publicas de salud,
como expresa Tobar (2012) la politica de salud es un esfuerzo sistematico, que
realizan nuestros gobernantes en brindar salud integral en favor de la poblacion
Requieren mayor importancia para su mejora continua. Sin embargo, Gough (2003)
es una actividad de gobierno que velan por proteger y dar mejores respuestas en
salud a sus ciudadanos y que persiguen la solucion parcial o total de los problemas
en salud publica.

Presentamos los resultados hallados en politicas de salud y crisis
hospitalaria dan a conocer que se necesita que el estado emita politicas adecuadas
a las necesidades del sector salud para seguir luchando frente a la pandemia y
evitar el colapso de los hospitales en cono norte, Lima.

Respondiendo a la primera hipotesis especifica, tenemos correlacion
positiva moderada, por lo tanto, la dimensién equidad en salud se relaciona
significativamente con la crisis hospitalaria. En cambio, Vilca et al. (2021)
mencionan que no hay equidad en salud presentdndose un desnivel con el trato
en casos de emergencia dados durante el estado de emergencia. se cometieron
diferentes violaciones al derecho de una atencion igualitaria, calidad en atenciéon

y a la informacion adecuada.
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En cambio, Amuzie et al. (2022) en su investigacion presenta un analisis
donde pone énfasis al abuso de la venta discriminada altamente caro de los
medicamentos para contrarrestar el mal del virus donde en los paises menos
favorecidos o de bajo recursos no se velo por el bien comun del ciudadano a pie,
las autoridades no velaron por sus derechos a la salud y adquirir el elemento
primordial a precios accesibles como son las medicinas para los tratamientos
frente al virus.

No obstante Wang et al. (2021) con su resultado demuestra que la pandemia
incremento la desigualdad en equidad y no tiene relacion con la calidad optima en
salud publica. Por lo tanto, la equidad en salud se ha visto afectado, frente a esta
crisis que aquejo al mundo, pero perjudico a los menos favorecidos en recursos
econdmicos por lo cual no se pudo satisfacer sus necesidades béasicas de salud.

Los hallazgos tienen relacién con las teorias donde Ramirez (2004) da a
conocer que equidad en salud es la justicia social a la igualdad en condiciones de
gozar de una atencion igualitaria en beneficio y atencioén para gozar de equidad en
salud. El estado tiene que velar por la salud de sus ciudadanos en condicion de
igual oportunidad a la salud teniendo como objetivo principal su equidad.

Whitehead (1991) agrega que es el derecho a igual oportunidades en
atencion a la salud de calidad independientemente de la condicidn social. Desde la
posicion de Paganini (2001) la equidad se alcanza cuando se dan politicas justas
que beneficien a la poblacién en conjunto de acuerdo con sus necesidades. Por lo
tanto, los hallazgos en la dimension equidad en salud es ausente frente a la crisis
hospitalaria y presenta altos indices en resultados catastroficos frente al
comportamiento y avance del virus siendo el personal de salud del cono norte el
mas perjudicado en todos los &mbitos relacionados a la proteccion, calidad,
integridad fisica y emocional encontrdndose en desventaja en recursos y equidad
para hacer frente al virus viéndose afectado y vulnerando su derecho en un hospital
en el cono norte, Lima 2021.

Respondiendo a la segunda hipoétesis especifica, presenta correlacion
positiva alta, por ende, gestion de la salud se relaciona con la crisis hospitalaria.
Sin embargo, Morales y Camones (2021) presenta como resultado, gestion en
salud tiene relacion con la calidad en atencion de salud. Pero Araujo et al.
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(2022) mediante sus resultados da a conocer como la gestion de la salud influye
en la red de hospitalizacion dentro de su planificacion real teniendo como
consecuencia la evaluacion del flujo hospitalario. Al contrario, Amuzie et al. (2022)
sus resultados fueron que la gestion de la salud en el estado es ausente en
politicas de salud.

Mota (2003) sostiene las autoridades encargadas de gestionar tiene la
responsabilidad de dirigir, planear, organizar, coordinar y evaluar teniendo
implicancias politicas y estratégicas. El centro de salud del cono norte, Lima
presenta una deficiente gestion de salud que conduzca a alcanzar el mejoramiento
continuo de sus establecimientos que garanticen el bienestar, buena infraestructura
y calidad para con sus trabajadores durante el desarrollo de sus actividades y
tareas encomendadas.

Respondiendo al tercer objetivo especifico, existe correlacién positiva alta,
por ende, la dimensién tratamiento médico se relaciona con la crisis hospitalaria.
Araujo et al. (2022) en su articulo contribuye con su andlisis a los paises limitados
en recurso sobre la red hospitalizacion, da a conocer como se realizan la red de
atencion en hospitalizacién dentro de su planificacién, teniendo como consecuencia
la evaluacion del flujo hospitalario. No obstante, Zohar et al. (2022) ratifican que las
politicas de salud, asi como sus estrategias dieron resultados teniendo una
correlacién positiva fuerte entre el nivel de confianza en politica establecidas para
la red de hospitales y ministerio de sanidad donde del 0,782, teniendo una
participacion baja o nula por parte de los trabajadores para la toma de decisiones
del 77%.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: De acuerdo con los resultados de la prueba de hipotesis general se
encontro la existencia de una correlacion positiva alta entre las variables politicas
de salud y crisis hospitalaria, por lo tanto, la relacion directa indica que si se
establece mejores politicas en salud el impacto de la crisis hospitalaria sera menor.
Segunda: Mediante la primera hipotesis especifica se determina la correlacion
positiva moderada entre la dimensién equidad en salud y la variable crisis
hospitalaria, por consiguiente, la relaciéon directa indica que la equidad en salud se
vio afectado y agudizo durante la crisis hospitalaria.

Tercera: Mediante la segunda hipotesis especifica se determina la correlacion
positiva alta entre la dimension de gestidn de salud y la crisis hospitalaria, en
consecuencia, la relacion directa indica que si no se hace una buena gestion la
crisis hospitalaria se aumenta.

Cuarta: Mediante la tercera hipotesis especifica se determina la correlacion
positiva alta entre la dimension tratamiento médico y la crisis hospitalaria, es decir
la relacion directa indica que el tratamiento médico se vio afectado por la crisis

hospitalaria en el cono norte, Lima.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se sugiere a la alta gerencia y a los trabajadores en un hospital del cono
norte, participe activamente en las reuniones organizados por el Ministerio de Salud
y Colegio Médico de Lima, para hacer llegar su problemas y propuestas en
establecer politicas de salud eficientes y eficaces para hacer frente a la crisis
hospitalaria.

Segunda: Al director del hospital del cono norte, tomar mejores decisiones para
afianzar los lazos de equidad de la salud frente a la crisis hospitalaria en el cono
norte, Lima.

Tercera: A las autoridades del centro de salud del cono norte ejercer una buena
gestion de salud para distribuir adecuadamente el presupuesto para cubrir las
necesidades del personal de salud frente a la crisis hospitalaria frente a la
pandemia en el hospital del cono norte, Lima.

Cuarta: Al personal del centro de salud del cono norte capacitarse para brindar un
tratamiento médico de calidad y satisfacer la necesidad demandas frente a la crisis

hospitalaria frente a la pandemia del cono norte, Lima.
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VIIl. PROPUESTA

8.1 Programa de estrategias para el fortalecimiento de la crisis hospitalaria del

centro de salud del cono norte, Lima 2021.
8.20bjetivos

Plantear estrategia para fortalecer la crisis hospitalaria del centro de salud cono

norte.

Reforzamiento de estrategias para el fortalecimiento de la crisis hospitalaria del

centro de salud cono norte.
8.3 Sustento

Se justifica debido al colapso en los hospitales del cono norte, Lima causado por la

pandemia, por ineficiencias de la autoridad para dar acciones preventivas a favor

de velar por la demanda del personal de salud y asi mismo del ciudadano.

8.4 Plan de accién

No | Actividades Responsables
1 Plan estratégico Centro de salud cono norte, Lima.
2 Presupuesto Centro de salud cono norte, Lima.
3 Tomar decisiones estratégicas | Centro de salud cono norte, Lima.
4 Medidas correctivas y | Centro de salud cono norte, Lima.
preventivas sanitarias
6 Participacion del personal | Centro de salud cono norte, Lima.
salud
7 Participacion del ciudadano Centro de salud cono norte, Lima.
8.5 Cronograma
Mayo Junio Julio Agosto
(26/07/2022) | 28/07/2022 30/07/2022 16/08/2022

1 Plan estratégico

2 Presupuesto

3 Tomar decisiones
estratégicas

q Medidas
correctivas y
preventivas
sanitarias

5 Participacién del

personal salud
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8.6 Conclusiones

Mejorar los planes estratégicos mediante la toma de mejores decisiones que
contribuyan a generar valor en la organizacion para alcanzar las metas, objetivos
trazados en beneficio de todos los que formamos parte de sector de salud del cono
norte, Lima.

8.7 Andlisis de la propuesta

Con este estudio de investigacion se da a conocer, diferentes problemas que aun
faltan solucionar en nuestro centro hospitalario. Por consiguiente, con la propuesta,
se pretende contribuir a encontrar estrategias optimas generadoras de valor
institucional que contribuyan a cerrar las brechas de los diferentes problemas que
aguejan a nuestro sector salud de la mano con las personas encargadas de liderar
para tomar conciencia y realizar la mejora continia buscando la innovacién y el

cambio en beneficio de la institucion.
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ANEXOS N°01

Tabla de operacionalizacion de variables

Abastecimiento
medicinas

Variables de Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Escala De
estudio Medicién
VARIABLE INDEPENDIENTE
Politica de salud De acuerdo con Tobar (2012), | Las politicas de salud se | Equidad en Igualdad Ordinal
la politca de salud son|dan con la finalidad de | salud Justicia
esfuerzos sistematicos, frente | satisfacer las demandas en Cumplimiento 1.Nunca
a la reduccion y solucion de | salud de la poblacién Compromiso 2.Casi nunca
un problema en salud. brindado un servicio de Calidad 3 A veces
calidad de acuerdo con sus _
necesidades de cada Objetivos 4.Casl
individuo. Gestion de la | pmetas siempre
salud Estructura 5.Siempre
Proceso
Presupuesto
Financiera
Recursos
Control de
pacientes
Control de
Tratamiento | citas
médico Incremento  de
atenciones




Incremento en
consulta internas

y externas
VARIABLE DEPENDIENTE
Crisis Hospitalaria | Gomez (2015) mencionan | La crisis genera un impacto | Capacidad Desempefio
- . .| negativo, altera la atencion | especifica del | Formacion y Ordinal
una crisis hospitalaria ) e
en salud de los ciudadanos | recurso capacitacion
ocasiona caos en una nacion | en un pais. humano Trabajo en 1.Nunca
equipo 2.Casi nunca

perjudicando la atencion en
salud de sus habitantes y
repercute de forma negativa

en brindar un servicio de

calidad.

Mejoramiento
de los niveles
de atencién
al paciente

Mejoramiento
de las
instalaciones
operativas

Dotar
tecnologia

Mejora continua

Calidad de
servicio

Gestion eficiente
Cobertura

Mantenimiento
Infraestructura

Equipamiento
tecnoldgico
Equipamiento en
maquinarias
medicas

3.A veces
4.Casi
siempre

5.Siempre




Anexo 2 Instrumentos de recoleccion de datos

2.1 Calculo del tamaino de la muestra

Calculadora de Muestras

Margen de error:

= _~
asesoria econdmica & marketing S.C Nivel de confianza:
[95% v |
sesoria Economica & Marketing Tamaiio de Poblacion:
Copyright 2009 l 16

Calcular ’

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 116

Tamano de muestra: 90

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales

N= Tamafio de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
N q=Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)

€= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion



2.2 Validez y fiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos
2.2.1 Variable politica de salud

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos

,939 15

George y Mallery (2003) menciona dentro de los criterios del alfa de Cronbach
cuando es de ,939 es excelente por lo tanto la prueba es fiable para su aplicacion

y estudio.
2.2.2 Variable crisis hospitalaria

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
,897 20

George y Mallery (2003) menciona dentro de los criterios del alfa de Cronbach

cuando es de ,897 es bueno por lo tanto la prueba es fiable para su aplicacién y

estudio.



Anexos Prueba Piloto

v1 politica de salud

[x ] Autoguardado‘.i. \) Libro1 - Excel £ Buscar (Alt+Q)

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Power Pivot

V26 ~ I
A B C D E F G H I J K L M N 0 P Q R S

1 POLITICA DE SALUD

2 INEQUIDAD EN SALUD LIDAD EN EL SISTEMA DE SAL [ IMPACTOSANITARO |
3 P1 (P2 P3 |PA4 |P5 D1 P6 |[P7 |P8 |P9 |[P10 D2 |P11 (P12 |P13 |P14 |P15 |D3

4 |E1 4 5 5 3 5| 22 1] 1 1 1 1 5 1 1 1 3 3 9
5 |E2 5 5 4 3 3| 20 3] 1 1 1 1 7 2 1 1 1 1 6
6 |E3 4 5 5 3 5| 22 1] 1 1 1 1 5 1 1 1 3 3 9
7 E4 5 5 5 3 5| 23 1 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 5
8§ E5 3 5 4 5 5| 22 5| 5 5 5 5 25 5 5 ) 5 5 25
9 Eb 1 4 3 4 1) 13 5 3 2 5 3 18 3 2 2 3 3 13
10 [E7 1 3] 2 1 21 9 2] 1 2 2 1 8 2 3 3 3 2 13
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13 [E10 5 5 5 3 3] 21 5| 5 5 5 5 25 5 5 5 5 5 25
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V2 crisis hospitalaria

Il Autoguardado "\‘_\) Librol - Excel £ Buscar (Alt+Q)

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Foérmulas Datos Revisar Vista Ayuda Power Pivot
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4 p1 |p2 |P3  |pa |P5 D1 |6 |P7 P8 P9 |p10 | D2 |p11|P12 |P13|P14 |P15 D3 |p16 |P17 |P1s|P19 |P20 | D4
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Anexo 3 Validez de instrumentos

N EERE]

__/ S __/ |esBaju1 BLLIOY 3P SOPEPIND SNS US BINU3Q0D OAN) 02Ip3W ojusiwe)es |37 | ¢}
¢£021p3LU OJUSILUelE]

__/ S __/ |2 ozipnbe sopezijeudsoly us epuewiap g 3p ojuawne |a anb ‘pajsn 8au0? | t)
euelendsoy sisud g| ajUeInp

__.a f __/ SEDIP3W S3PEPISSI3U SNS 0UD3JSHES B 021p3LW OJusiwelel) |3 anb ‘paisn 83107 | g1
4,021p3LL OJualWeen ap sewa|qold soj

__z M __x I UugIanjos Jep eled uoleuoiauny ou elwapued e) ajueinp pnjes ap seanjjod se1? | gl
 elleendsoy

__z M __/ SIS0 B] 2]UBIND PEPIED 3P 2N} 02Ip3LU ojualwelel |2 anb ‘pajsn 23107 | L
ON | IS ON | 1§ ON | IS 02103 OLNIIWYLYYL € NOISNIWID
ZPN[es ua uonsab Jolsw eun Jezifeal

__z M __/ eled ssuoioenyis o sews|qoud so| e BADS)S elsandsal susil pnjes sp eanljod e7? | o}
ipn[es

__z f __/ ap ugnsab | ap pepijed e| ualolaw anb pnjes ap seanljod Uod SOWEUON? 6
TOEEED]

__z M __z ugnsab ) eIed sependape $auUId0E Jepulg Jod uejaa pnjes ap seanjod seq? 2
FENERIEEEERAES

__/ M __/ ua ugnsab e| anb esed uafnguiuod elwapued ap 0sed U2 pnjes ap seolyjod se? 1

__/ M __/ ipnies ua uonsab e| ap ojusiwios|eyo) [e uepnie pnjes sp seanljod se? ]
oN IS| ©ON IS | ©ON 5 an1vs ¥1 N3 NOILSID % NOISNIWIA

__/ M __/ Jpnjes u2 pepinba e| Jeifio] eled selsw se| usdejsies pnjes ap eanljod 7?7 g
< Pn[es 3p pepinbs e| ua

__z M __/ sjuswenebau usAnguuod anb S310J0B] UOS PN|ES 101035 3P SSUOIIPU0D se? ¥

__/ p __/ ZPnies ap soue|epdsoy sonusd so| us pepinbs Jofew ejussaid uooe|qod e7 3

__x f __/ {Pnjes ua seanjjod ap eloU3SNE B| UOD SEPEUOIDE[R] UB)S3 pnjes ua pepinba 77 1

ipnjes

__z p __x ua pepinba e| J203|eU0} BIEd S3)URpOdWw! UOS pnjes ap seanljod se? }
ON 1§ oN IS ON ) QNn7v¥s N3 avaind3 § NOISNIWIQ

sejousiabng ePEPLIE]) fBPUBAI[RY | [EDUSUNId] swi=yl / SINOISNIWIa oN

(QTVS 3d ¥OLLITOd -30IN 3nD OLNIWNYLSNI 730 OAN3LNOD 30 Z34ITVA 30 04YII41L¥3D

DaYHalS0d 30 ¥13N253




“gjueuLIoju] opadx3 [ap euLlq

1202 I8P 3IGUIBIAON"""3p™ 0"

- oepeROOp ANG e

[ 1siqeande oN

UGISUaWIP B Ipal eied SIUBIDYNS LOS
sopezjue|d SWaY S0| OpUBND BIUAINYNS 32IP 35 ‘BIOUADUNG ‘EJON

01231 £ 0j7EXa ‘0519U0D

59 ‘W31 [3p OpEIIUNU3 [2 eunbie DEYNIR UIS apuUaiUa 35 TPEpLIE|D;
D1ANISU07 [3p BYIadsa UDIsuaWIp

0 3juauodwod [ Jejuasaidal eled opeidoide s3 Wa)l [ (RIUEAS|RY;
“ODEINILIC) 021Q3) 0}daIU00 [B 3puDdsalod WaY |3 TelouaUIad,

(Il 18AIN D3LANOD JopeBisanul) ugioeaNnp3 s J0jao( -Iopep]jeA [op pepllerads3
I9IARL IAJOA ZOpUBLIa4 ByeaQ - (B 41 “Jopepijea zanl [ap saiquiou A sopijjedy

[ ]1nBonios op sandsap sjqedndy[x] siqeandy  :pepiiiqesde ap uoiuido

21 NIIDIANS| AYH 1S:(etoustoyns Aey is Jesidaid) sauoeAlasqo



isopeirdoide aleusoew|e ap sousinbal
7 7 7 s0] uo2 ua|dwna sojuaWedIpawW so| ap uoRngqusip A ojuanueuadew|e |37 '
7 7 7 { SOpPENJ3PE PEPI[ED 3P S2IEPUE)SS SO| U0 ajdwno ojuaiwesues |37 ¥l
7 7 7 ¢ DEPI[ED JEPUE)ISS B] U0D Ua|dWwind seale se| ap uglongu)sip e? [
4 BLBNUES SISUD B| B 3)ual) sopendape
7 ? ? $0| UOS 2JuaiDed |8 UgIDUle ap SBale Sa)Ualalp Se| 3p UQIDEZIeuas B? 2l
¢Bale eped ap senjelado
7 7 7 sauoeelsul se| ua ojusnuelolaw ap soysinbal soj uco ua|dwno 257 "
ON 1S ON 1S ON S SYAILYH3dO SINOIDYIYLSNI S%1 30 OLNIIWYHOrIW € NOISNIWIA
7 7 5_,( ¢,502U0pI S0] Uos sjuaded e uoibusle ap sojodojold so? | 0}
Juobhuaje
___r __? ___,e Jolaw eun Jepuuqg esed sepioa|gelsa sewlou sej uos ajdwno ag? [
7 7 5_,« Z321Ua10ya sa sjualned |e eyjsandsal ap [amu |37 [
4 Sapepisadau
? ? 7 SNS UOD OpJande ap sounpodo uos ajuaned |e ugDUale ap |anu |37 1
? ? 7 £31U310UNs sa ajuained |B ugDuIe 3p AU |37 9
°N s ON s ON S JIN3I2Vd 1Y NOIDNILY 30 S373AIN $07 30 OLNIINYHOr3IN 2 NOISNIWI
Jelwapued ua epuewap
7 5_.( 7 ] B 2]UaJ} S3JUSIDINS S0| UOS pnjes eled souewwny sosinoal s07? [
£ S0pID3|geIsa
___,e ___,( 1_,( soAlalqo so| uod ua|dwnd phjes ap SOUBLINY SOSINJa1 5077 ¥
¢BIDEIDSOIISW NS UOD opiande
_? 7 1_( ap sopinowold Sjuaaue}suoD uelsa pnjes eled soueLuny sosinoal so? [
£.$3u00uUny sns ajualueuooelsies Jjdwna ered
? ? 7 ajuawajue)suod sopeyteded uos pnjes eled souewny sosindal so77? 4
7 ? ? £0auop [euosiad auan pnjes eled souewiny sosindal so77? !
ON 1S ON 1S ON S ONYWNH 0S4NJ3Y 130 ¥II4123d483 AYAIDYdYd | NOISNIWIA
sepualaing gPEPLIE) rEIIUBAR[SY | jEl2USUNIad Swayl f SINOISNINWIA oN

YI4VYIVLIdSOH SISIYD ‘3AIN 3N OLNIWNYLSNI 730 OANILNOD 30 Z3AITVA 3a 0avII4ILY3D

0aYHaLSOd 30 YI13N0S3




“sjUBLLIOyU| CpadxT 9P BuLld

e

TTLE0E [RPTTRIQUUBIAONTTRRTTLDTT

OISR B APl BIed S3URIUNS LS
sopejue Sw3 S0) OPUBND BOUIOYNS 2000 25 BIUANYNG ‘HoH

ogr2np K opena 'osu0d

&3 W3l [30 CpenunUa 3 eunfie DEYNILE WS pUILS 3 ZPEPEID:
0{INAEH0Y |3 BIYIAISI UNEER WY

o spuseadingy @ igjuasaedz eed opmdaide S5 way (3 RjAURARjN,
“OREFENY 02003 03000 [B apUdSaIN WR) [T TBUAUmad,

= (1 PN 230 ANGD JopeBisanul) uoeanp3 us J0jo0Q JIopPERIlEA [9p pePlEIDadsT

TUEEWEROOF TTTUING
[ 1=1qeande on

s GINRE IO Z9pUBLLS BURDQ T BN g Jopepiea Zanl |ap sauquiou £ sopyjjady

[ JuBawed ap sendsap ajqeandy [x] s1qesndy pepiiqesde ap ugiuido

JUNIIDIANS| AWH IS:(eroua13uns Aey is Jesipaud) sauoiaeriasao

Aajuaned |3 10d SepEPUBLSD L
M M M Sapepiss0au S| Jugno esed sauaryns uos soobgouss) sodinba soq?
cawsned | asnbay

M M - anb sisijgue s0| 3p PepIS302U B uzoegsies soabglouds sodinba so? | g

M M M LABISUND OjuaILLILEUEL UBsa seoibojouse) sodinba s077 Bl
iependape eyfiojouaa)

M M M epueuasaid sjuaed jap opepmo 2 eied consiBoy ofode ap seaue se? 1Y

oN 15 oN | 1§ oN | 1§ VIDO0TONIIL HO ¥VILOO NOISNINIA 9}




SPNIES U
__,.‘ N __,e |e1Bajul eLI0) Sp SOPEPIND SNS U3 BINPUSgOD OAN} 02Ip3W ojusiwelel) |37 gl
£ 0DIpaLU DJUSIWUE}ED]
__,.‘ S __,.,. |2 ozipnfBe sopeziendsoy ua epuewap ] 2p ojuswne |2 a2nb ‘paisn 22107 ¥l
ieue|endsoy sisud e| ajueinp
__,.‘ N __,e SEDIpSLU S2PEPIS303U SNS 0YIaysiies e 0Jipaw ojuaiwelel} |2 anb ‘pajsn aau0? el
£021p3W Olu3ilWElel] 3p sews|qoid so|
__,.‘ M __,e B uQlon|jos Jep eled uoleuoiouny ou elwspued ] sjueinp pnjes ap seonljod se? Zl
ieleEeudsoy
__,.‘ N __,e SISO B| 3JUBIND PEPI|ED 3p an} 0JIpaw ojuaiwelel} |2 anb ‘pajsn 23107 L
ON | IS ON 1S ON | IS 0JI03W OLNIINYLIVYL £ NOISNIWIQ
LPNIES U3 uonsab Jolaw eun 1BZIEal
k_,.‘ N __,e esed ssuopenjis o sewsa|qold so| e eaoale ejsandsal ausn pnjes ap esipjod e77? oL
LPNIES
__,.‘ N __,e ap uonsab e| 2p peples g ualolaw anb pnjes ap seonljod voo sowejuon)? [
LPNES 3P
__,.‘ N __,e uons=6 e| ejed sependape saU0ID0E Jepulq Jod uejan pnjes 2p seoan)od se? g
e NERIECEEES
__,.‘ N __,e u=z uonsab e 2nb ered uaAngquiuod elwapued ap oseD us pnjes 2p seoljod se? L
__,.‘ N __,e ipnjes ua uonsab e] ap ojusiwioa|eyo) |e uepnie pnjes ap seonljod se? 9
ON IS OoN 1S ON IS anNIYs Y1 N3 NOILS3O € NOISNIWIA
__,.‘ N __,e ipnjes ua pepinba | Jeibo] eied selaw se| UsoelsES pnjEs 2p ednjod e7? -]
ZPN|ES ap pEPIND3 E| U2
__,.‘ M __,e spusweniefau usAnguiuod anb Sa10j0B) UOS pPNjES J0J03S |8p S3UoIDIpuod se? ¥
__,.‘ N __,e ipnjes ap soue|eudsoy sonuad so| ua pepinba Jofew euasaid ugine|god e7? £
__,.‘ N __,e ipnjes ua seaijod ap ElDUSSNE B| UOD SEPEUOIDE[S] UR)SS pnjes ua pepinba e? A
ipnjes
__,.‘ _? __,e ua pepinba e| j202jepo) eled sajuepoduw uos pnjes ap sednljod se? !
ON 1S ON 1S ON 1S an1vys N3 dYainb3 | NOISNIWId
selouatebng ePEPLIE[D zElUEAS[3Y | (ERdUauUnIag swall f SINOISNIWIG oN

anTvsS 3d VOILI'TOd :34IN 3ND OLNIWNYLSNI 7130 OANILNOD 34 Z34ITvA 3d 04vIIdILH3D

0aYHLS0d 30 ¥13N053




UQISU3LWIP B Ip3wW BIed S3]U3IINS U0S
s0peajuE(d SWa)) 50] OPUEND BIUADYNS 31D 35 ‘EIIUSIUNG "EJON

012311p £ 0j2Bx3 ‘0812002

53 'IU3)] [3p OPEIUNU |3 Bunfije DEYN2UID WIS 3PUSNU 3G PEPLIELD;
013N115U0D |3p BIMS3 UgISUBWIP

0 3uauodwon |8 1euasaldal ered opeidoide s Wa |3 (RIGUBA3|RY;
“0pEINWID} 021103] 0)da3U02 [ apuodsala WaY |3 BIUaUILA,

1207 [9P"""3IqNR0" 9P "G

------------------------------------ ZO-Q{.QDDN <|_ mD zo_oqu_Z—Eoi zm mo-—-oon mmrmrarEmasE ramamraman “houmu_—mb/ _ou ﬁmu_—m_uamm
“"£00¥Z860 INQ"" YANWVHIN OWVYN OLY3gTY SIn = ‘B 14Q “JopepieA zan( j3p saiquiou A sopijjady
[ 1siqeaiide oN [ 1.nBanod ap sendsap sjqediidy [X] aiqedndy  :pepiiigedlide ap uojuido

JIN3IIDIEANS AVH IS:(e1auaioyns Aey 1s Jesioald) sauoloealasqo



isopeldoide aleuadew|e ap soysinbal
__2 __z __z $0| UO2 u3|dLWND SOJUSLIEDIPSLU SO| 2p UQIDNQLU)SIP A cjuaiweuadew|e |37 Gl
7 5_( E_z £S0pENJapE PEPIED 9P Salepuelsa so| uod ajdwno ojusiweaues |37 ¥l
7 ? ? 4pepijed Jepue)sa g| uod uajduund seale se| ap ugnguisip e? [
¢BUEJUES SISUD B B 2)usl) sopendape
A N | 50| uos sjusded |e ugiousie ap seale SajualIa)ip Se| 3p ugioezijeyss e? o
{ { {
ieale eped ap seajelado
7 ? ? S3U0IDE[E)SUI SB| U2 ojuaiuelolaw ap sousinbal soj uod usidwnd 357 [
oN 1S OoN 15 ON 1S SYAILYH3dO SINOIDYIVLSNI S¥7 30 OLNIIWYHOr3W € NOISNIWIO
7 ? ? ¢£,502U0pI S0| UOS Sjuained e ugnua)e ap sojooojoud s0? | )
4Uoidus)e
_? ? ? Jolaw eun Jepuuq eled sepida|qe)sa sewlou se| uos ajdwnd ag? [
7 ? ? £3)uanya sa ayusioed |e ejsandsal ap |aaiu |37 [
{Sapepisaoau
7 ? ? SNS U0D OpJande ap sounpodo uos ajuaioed | ugiouale ap |aau |37 L
7 ? 5_( £3juaioyns sa ajuaioed |e uoiouale ap [pau 37 9
ON 1S ON s °N s JIN3I2Vd 1Y NOIONILY 30 $3T3AIN $017 30 OLNIIWYHOr3IN Z NOISNINIQ
ielwapued us epuewap
__2 __z __z | B 3)Ual} SIJUSIDYNS SO| UOS pnjes eled SoUBLINY SO0SIND3l 077 g
45S0pID3|geIsa
__2 __z __z sonnalgo so| uod ua|dwnd pnjes ap SoUBLUNY S0SINJ3l 077 ¥
£ BIDBIDOJISLU NS UOD Opianoe
__2 __z __z ap sopiaowwold SjUaLWISUR)SUOD UBSa pnies eled SOUBLUNY S0SIND3l 077 [
£53U010UN} SNs sjuaweuolesies dwno eled
__2 __z __z 3juaLR)ue)suoD sopejdeded uos pnjes eled soueLNy S0SIND3J $077? H
7 5_,( ? £03Uop! [euosiad aualy pnjes eled souewny $051N31 $077 b
oN 1S ON 15 OoN s ONYWNH 0S¥NJ3Y 130 ¥DI4193dS3 AYAIDVdYD I NOISNIWIQ
sepualabng ePEPLIE]) rEURAS[3Y | (ERUaUNIag Swall / SINOISNIWIA oN

YIMYIVLIdSOH SISI¥D 3aIN 3ND OLNIWNULSNI 73d OANILNOD 3a Z3aIVA 30 0AVII4ILY3D

00wHa1S0d 30 ¥13IN253




OIUTUWIO I uusy
UGISUIWp B Ap3w Bsed S3UINISNS VoS
.............. E AN sopeaqued SWall SO OPUBND BOUXILNS 3D 35 BOU3NYNS TION
opanp A opexs '0suod
53 W3 9P 0PENUNU3 |2 BUNDIE PEITOYR WS IPUITES 3G IPEPHEID:
oINS d P

IULSUOD 3P B3Y103dS3 LUSUS LY

Juwoo (8 da; esed opexdode 53 way |3 “oF 19%:
opeNULCY 0303} idI0U0) (8 3P 20 WY |3 eRUAUMIAd,
Z0Z 19p°"31qMID0" PG
.................................... NOIDYDNAS V1 30 NOIDVAULSININGY N3 MOLD0Q * " * """ IOpEPIIeA |9p PepHeIdadsT
TTE00¥Z860 INQTTTT VANVHIN OWVN OLN3ETV SINT " 1By 11 “Jopepiiea zanl |ap saiquou A sopijiedy
[ 1sigeonde oN [ ] uBaus00 ep sendsep 9qediidy [x] eigedndy ‘pepiiqesiide op uoiuido

FUINIIDIENS AVH IS:(epuspyuns Aey is Jesidasd) SaUOCEAIISGO

¢3waned |9 1od sepepuewsp L
ﬂﬁgmﬂgigmcomggmax&omo%

¢3sned 1@ a5anba)
2nD sisyeuR SOj 3p Pepis303U g) uadejsies so0ibojoud3) sodinba s07? 6

£3WLISU0D OJUBILILSjUBW Ue)sa sooifojouda) sodinba so? 8l

o W Wl o
e e i
-~ [ ] [ ot -~

cependape eibojouds)
{ e veasaud awaned Pp opepino @ eied consibol ofode ap sease se? 1

oN s oN| 1§ oN | 1§ VISOTONDIL 3d ¥VIOU NOISNINIA 9l




ipnjes ua
__r M __r |es633ul BULIO} 3P SOPEPIND SNS US BINYSGOY OAM) 02IpaW ojuaiueler (3? | g}
A= UENEED
__z M __z |2 0zipnBe sopezijendsoy us epuewap ] ap ojuswne |3 anb ‘paisn 88107 | f1
Z elie|endsoy sisud el ajUBInp
__r M __r SEDIPSLI S9PEPISI02U SNS 0Y23)SIES B 02IpaW cjuaiwelel @ anb ‘pajsn a2u0? | gl
¢,02Ip2W ojuaiwElel] 2p sewa|qold so|
__r M __r B UQIDN|0S Jep eled UoIeuoDuny ou elwapued e sjueinp pnjes ap seaqjod se7? | )
¢ ELE[ENIdSO0Y
__r M __r SISLID | 3)UBIND PEPI[ED 3P 8N} 0JIpal ouaiwelel [@ anb ‘paisn 8a10? | L)
ON | IS ON | IS ON | IS 02103 OLNIINYLYHL € NOISNIWIA
ZPN[es ua ugnsab JolaW eun Iezi|eal
__r M __r eied sauonenyis o sewsajqold sof e eapdala ejsendsal suan pnjes ap eoyjjod e7? | )
;pnjes
__r M __r ap ugnsab e| ap pepl|ed | ualolzw anb pnjes ap seajjod uod soleuon? [
(Pnies ap
__r M __z uonsab e| eied Sependape s3UoIok Jepulq Jod uesa pnjes ap seanljod seq? [
£,3]U31213 BaS pN[es
__r M __r ua uoysab e anb ered uafnquyuod elwspued ap osed ua pnjes ap sexyljod se? L
__r M __z ipnjes uz uonsat e ap ojuaiwoajepo) [e uepnAe pnjes ap sednljod se? 9
ON S| ON s ON 1S an1¥s Y1N3 NOILSID  NQISNIWIQ
__r M __r £Pnies us pepinba e| Jeibo| eled sejawW se| usdelsies pnjes ap eanjjod e7? [
Jpnjes ap pepinba ] ua
__z M __z apuawennebau uafnguiuod anb sa10)0B) UOS PNIES 10}235 [2p SAUOIJIPUOD SE? ¥
__r M __z £pnjes ap soue(eydsoy sonuao so| us pepinba JoAew ejuasaid ugioe|qod B77 £
__r M __r njes ua seajod ap BIDUSSNE B| UOD SEPEUOIDE[S] UB)SS pnjes us pepinba e7? 1
ipnjes
__r M __z ua pepinba g| Ja03jeUo) eled sajuepodwi uos pnjes ap seanjod se? }
ON 15 ON 5 oN 15 an1vs N3 avaind3 | NOISNIWIQ
seroualabng tPEPME) ERUEAI[RY | (FRU2URIAJ Swis3l / SINOISNIWIA oN

NTvVS 4@ YOLLITOd :30IA 3ND OLNIWNYLSNI 713d OAN3LNOJ 3d Z3AITVA 3d 041411 43D

00YHALS0d 30 ¥13N2S3

Aan (L8




UQISUSLUIP &) JIpaw eled SUIDUNS LoS
sopeajue|d W2} 0] OPUBND BIOUIDYNS 30Ip 35 "BIOLSLNG "BION

0)98J1p £ 0J0BX3 "0SI2U0D

S ‘WY [ap OpeIoUNUS |3 eunfie peynowp UIs SpuUsnuS 8 tPEPUE|D:
0)ONUSUOD [3p BoYI9adss ugisusLIp

0 sjusuodwo? [e Jejuassaidal eied opeidoide sa Way |3 (EIOUBAS[EN;
“ope|niLc) 001gs] 0)daouco e apuodsauog Wa)| |3 (BloUsUIHaY,
LZ0Z I12P 1m0 3p ¥

Lo oD BA [9P PEPIEIDadST
0¥eZ8890 'IN@ T

[ 1=1qeonde oN [] n1Baa102 ap sandsap a|qea)|dy x 1 =1qeandy cpepiljige2ijde ap uoiuidg

AINIIDIHNS S 1S OINYNOLLSIND 13 :(eousidyns Aey Is Jesidaid) saUOIDEAISSAO



¢sopeidoide aleuanew)e ap soysinbal

M M M so] ued usjdwind sojuswedIpaW so| 3p UgNAUISIP A ojusiweusdewe 13?7 | gl
M M M i SOPENDaPE peplED ap Salepuelsa so| uod ajdwnd ojuaiweaues 37 | 4
M M M £ PEPI|ED JEPUE)Sa B U0D Ua|dwnd seale Se| ap ugpngusipel? | gl

£ BLUBHUES SISUD B| B 3)U31) SOpENIape

__? __? i? S0| Uos auaEd |B UOIDUSE 3p SEale Sajuala)lp Se| ap ugioezijeuas e? z
iE3le eped ap seanelado
_? _? ? S3Uoe|B)SUl S| U2 ojuaiuelolzw ap sopsinbal soj uod uajdwno ag? [
oN 1S oN 1S oN s SYAMLYYIdO SINOIDYIW.LSNI §%7 30 OLNIIWVHOrIW € NOISNIWIA
__? __? ? £,503U0pI SO| UoS 3jualoed |e uguale ap sojodojold 077 | o)
Juoiouaje
___( ___( ? Jolaw eun Jepuug eled sepiaajgelsa seuuou se| uos ajdwnd ag? [
__? __? 7 £3luanya sa ajuaned |e ejsandsal ap AU |37 8
JSopepIsadau
__? __? ‘? SNs U0 oplanode ap sounpodo uos sjuaned [e uguIle ap [PAIU (37 L
_? _? ? £3juapyns sa ajuaoed e uglouale ap AU |37 9
ON S ON 'S N s 3IN3IIVd TV NOIINILY 30 S3TIAIN SO7 30 OLNIIWYHOr3IW 2 NOISNIWI
ielwapued us epuewap
__? __? 7 | B 3juaJ} S9JUBIDYNS SO| UOS pnjes eled SOUBLWINY SOSINDa) S0 7 g
JSOpIDa|gesa
__? __? i? sonlalqo so| uod uajdwno pnjes ap souewNy So0sINdal 5077 ¥
£BIDEIDO)LIAW NS UDD Oplanoe
_? _? ? ap sopiaowold ajuaLiajuelsuod uelsa pnjes eled souewny sosindal so7 [
£53U0I2UNy SNS ajuswelooelsyes Jijdwna eled
? ? ‘? sluaLalue)suod sopeyoeded uos pnjes eted souewny sosindal so7 7
__? __P ? £03uopl [euosiad aual pnjes eled SoUBLINY SOSINJ3J S077 b
ON 1S ON 1S ON s ONYWNH OSH¥NJ3Y 130 ¥II4123d53 AYAId¥dYD | NOISNIWIQ
selouasabng gPEPLIEL) ZBIDUBAD[3Y | (BLUaUNI34 Swiall /| SINOISNIWIA oN

VIYVYIVLIdSOH SISI¥D :3dIN 3ND OLNIWNYLSNI 13d OANILNOD 3a Z3AITVA 3d 0aYIdILY3D

0av4alsad 30 ¥13nds3




LEOE [2p auqm2Q ap ¢

O¥ZZ8890 -INQ

[ 1=iqeoyde oN

UDISUSLIP ) Jp2uw Bed SSUSIHYRS oS
sopezjuE)d SWa)) 50| OPUBNS BIOUSIZYNS 20ip 3¢ BENROYNG BjON

oo f GjeN “0EOU0D

£ LWz |30 OPEIDUNUS [ Eunbie PRRIYIP WS SPUSUS 25 (PRPURID;
0jINASLOT [3p BJYIISdSE UgSLAID

o auaundwos @ muasaeda eied operdoude 52 Way [ CEDURASRY,
‘OPEMALLIC) 00U0a] Cdanued | Spuodsaucd W |3 Jepuaupad,

[]1 nBauod ap sandsap ajqed)dy [x 1 sigeady ‘pepliqedlide ap uoluldg

ALNFIDIENS ST 1S OINYNOLLSIND 13- -(epuaipyns Aey Is Jespaid) sauoipesessqo

Lauaned @ x0d SEpEpuBLLSD

_.r SIPEPISSOaU S8 JUgnd esed ssjuanyns vos sodiBojouss) sodinba s077 02
{awsned @ asinbas

M anb sisijeue so| 3p pepisa02u g) uaoegsnes soibojouds) sodinba s077? 1!

M £ BJUBISUDD OjuIILIUBIUEL Uelsa sooifojouna) sodinba so? gl
LEpendape ejbojoudal

_.r B uejuasaud sjuaned [ap opepnd B eied oonsiBo) ofode ap seale se? I

oN 15 oN oN VIDOTONIDAL 30 4V LOA NOISNANIA 9k




Anexo N°04
Base de datos.
V1: Politica de salud

8 v fr ReMEVONEDD v
B CDEF G H I I kK LM N 0 PO R OSTILVWXY 1T MB oK
i V1:Politca de salud
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I SB‘REGUMH o0 ) 1) 8 3NREGULAR 133318 SZ‘EUENO ] 6?|BUENO
AR ERERER: GU‘BUENO 133 1 1 1] 48BN IEREER JS‘BUENO 2 8?|DEHCIENIE
Beg Ny Yy Y4B QI‘DEHCIENIE S8 3 o 5| Do LODDEFCENTE | 5 5 3 5 3| O IUO‘I}EHCIENTE B 162|DEHCIENIE
Wew oy Yy Y Y 3 SJ‘DEHCIENIE S5 3 o 5| Do LODDERCENTE | 5 5 5 5 3| B IUO‘I}EHCIENTE il ]58|DEHCIENIE
Bew 40y 3 Y 3B 72‘BUENO 11 1 1 175 J0jREGULAR 112 3 31 JS‘BUENO ¥ 78|DEHCIENIE
BER DN N Y Y 3D IUU‘DEHCIENIE 14 0 1 1% 2{)|REGUU|H 102 1 1 7 BRGUWR | ¥ 82|DEHCIENIE
T 4y 444 M‘DEHCIENTE 14 1 1 1% 20|REGUU|H 103 1 1 § 3LREGUAR | » 76|DEFIEIENTE
Bew 3y 4 Y 41 M‘DEHCIENTE 14 1 1 1% 20|REGUU|H 105 3 5 17 GRRUENO | & 96|DEFIEIENTE
BES 3 N N Y 3D IOU‘DEHCIENTE 114 0 1 10 20|REGUU|H 100 4 1% EU‘HEGUU\R % 78|DEFIEIENTE
nes |5y 3 3 4D SB‘DEHCIENTE 11 1 1 15| J0REGULAR 100 4 1% EU‘HEGUU\R gl 71|BUENO
new oS oy 4 3 4N M‘DEHCIENTE S8 3 5| 5| | LOODEFCENTE | 5 5 5 5 3| B IUO‘DEFICIENTE il ]58|DEFIEIENTE
nes oy 4 3 4 4D SB‘DEHCIENTE S5 o 5| 5| | LODDEFICENTE | 5 5 5 5 3| B IUU‘DEFICIENTE n 160|DEHCIENTE
Bew | 4 5 4 4 4N SJ‘DEHCIENTE S8 o o 5| | LODDEFICENTE | 5 5 5 5 3| B IUU‘DEFICIENTE il 158|DEHCIENTE
ueo p o5 5 3 3 41 SB‘DEHCIENTE S8 3 5| 5| Do LOODEFCENTE | S 5 5 5 3| B IUO‘DEFICIENTE 1 160|DEFICIENTE
Bew | 4 5 4 3 40 SD‘DEHCIENTE S8 3 5| 5| Do LO0DEFCENTE | S 5 5 5 3| B 1[10‘|}EFICIENTE N 156|DEFICIENTE
ke o4 5 41 40 FB‘DEHCIENIE S5 8 5 5| 5| I0ODEACENTE | 5 5 5 3 5 B IUO‘I}EHCIENTE 5 153|DEHCIENIE
s o4y 44 40 SA‘DEHCIENIE S5 8 5 5| 5| I0ODEACENTE | 5 5 5 3 5 B IUO‘I}EHCIENTE il 158|DEHCIENIE
Bew | 4 4 43 40 FB‘DEHCIENIE o) 1 1)1 28REGULAR R M]‘HEGULAR % SD|DEHCIENIE
Bes |y 3 31 48 SI‘BUENO Iy 1 )y 4l -14|REGUU|H 58 5§ 5 DB IUO‘I}EHCIENTE [l 109|DEHCIENIE
il I O e T O I I G I Ll o sl nluesunan |l selvrnl o
pouTICA DEsALUD o GRS (N

Lo f;#c:esmilida: 5 NECEs0 Ivestigar ﬂ E ——



Base de datos SPSS

a'BASE DATOS MALARN.at {ConjuntoDatos1] - BM SPSS SatsticsEditor e datos

Achio Edtar Ver Datos Tonshmar Anazar Gidicos Utidades Ampliciones Ventana ~Ayuda

iRe DeaTEZE A BE 400Q

e 5 s

2 G
Osphalaia

De_ ‘

I i 1
_édn sad
9 % WOFCEME (OGOBME OFCBME  DEOBVE U0

&

i

.‘W

D1 equidag
En_Salud

[

B0

P B GOGCENE DGOEVE OGOBME  BEW
) % SHOGCENE DGOBNE OGOEVE  DGCEVE U0

5
7v
5.
5
f

m
:
]
]
:

o e o w e

oW NRER REOUR  REOWR DB BN
f 0 NRBO  DFOBME REOLR  BEN

f

ATO

b
2

zv

w10
DO
)
)
)

% JRR REGUR  REGLR  DEFCBNE
HE0
B0

% MREGWR OFFCBNE RENUR  DEFORNE

5,
5
g

e o e

10 GUGCBME (EOBVE (EOBVE  DEFOBNE

| W GOGCBME DGOBVE DGCEVE  DGOBTE B0
f 4 QOFCBUE DECEME FRENUR  OECBVE  BAO

v

=

888

HEE

BEE

ATD
A
A

()

HEO  BEW
B0 BEN
HEO BN
)
BEO BN
B0 BN

§ % QUGB REGLR  DCBME  DEOBNE AT

§ % WOGCBNE DEFOBME OECBNE  DECBNE
5§ U QOGCBVE DGOBME DECBME BV
B 5 1M TOEEN
5 0 URGWR DGOBME B OGCBE UG
A__W__AADFFCENTE  NFACENTE  DEFICENTE  NERCIENTE

0 % GUFCEE DGOBVE  DEFOBNE  DEROENE

§
§
§
1
1
1
1

B 5 TOGOEME

2B 5 1 MORBME BEO  BEO  DGOBME B0

B 5 B BT
BB 1 WIEETE

1

19
1l
3
2

W e v e wo o we we we we | v we | e

Unicodz ACTVADO Clisico

I SPSS Saistis Pocessr et isto



V2:Crisis Hospitalaria

MEJORAMIENTO DE LOS NIVELES DE

V2 Crisis Hospitalaria

DOTAR DE TECNOLOGIA

%

ATENCION AL PACIENTE

RECURSO HUMANO

CAPACIDAD ESPECIFICA DEL
R

‘nivel
60[BAID
67[BAID
55{BAID
36/ALTO
71[BAID
50[BAI0
31[ALTO
alATg

16

77| MEDIO
81/MEDIO
41/ALTO
45/ALTO
45[BAIO
45[BAIO
36/ALTO
42]ALTO

77]MEDIO
35MEDIO
7]MEDIO
53BAID

35MEDIO
54]MEDIO
83| MEDIO
/AT

74/MEDIO
4[ALTO
43[ALTO
43[ALTO
46[ALTO
43[ALTO
45[ALTO
4[ALTO
a1ALTO
36/ALTO
54/BAIO
57/BAIO

%

28
36
28
20
36
52
24
18

60

68|

24
28
32
36
2
18

4]
64

18

28
100
100
100

40

100

2
2
2
2
20
2
2
2
2
18

6]

D4

13

6)
12
15

17]
6]
7]
8|
9
5

12

1

16
12

7]
25
25
25

10]
25

5
5
5
5
5
5
5
5
5

12

14

4

5

P19 P20

P17 P18

5

5
5
5

5

P16

5

5
5
5

5

5| 100

5| 100
5| 100
5| 100

5] 100]

5

5
5
5

5

5

5
5
5

5

P11 P12 P13 P14 |P15

%

P10

3
®

P8

5

5
5

3

5
5

5
5

4
4
4

% |6 |7

5| 100]

5| 100
5| 100

5] 100]
5| 100]

5| 100
5| 100
5| 100

CRISIS HOSPITALARIA

P5

p

5

5
5

5
5

5
5
5

Hoja'

&)

5

5

5
5

5
5
5

3

P

4

Muestra
3
E2
E3
E4
ES
E6
E7
E8
E9

E10
Ell
E12
E13
El4
El5
El6
7
E13
E18
E2
£l
£
ER
£
E25
E2
B
E28
E2S
E30
E3l
E32
£33
E34
E35
E£36

POLITICA DE SALUD




Base de datos SPSS

e’SmtﬂLIGZ[ConjuntuDatasﬂ-IBMSPSSStahnquditordedaws - 8 X
Ao Edlar Ve Daos Trnmar pralcw Maretngdiec Gifors Ufidades Veplna  Auda

SHe By BLAR A S BLT 4009 T

[Pl P P PP PSP PR P PP PR PR PM L PI5 VARNDVARNNTT VARDNTS VARDDTO VARON @ m | w
040 50 S0 300 40 S0 SMO3W 1N 10 S0 5M 50 0 1@ 1 20 W 10
OEW S0 EW 30 5N BW AN 300 200 10 50 50 S0 200 200 10 30 10 20
030 S0 AW SW AW SW SN M M 10 20 0 30 10 10 10 2 10 20
0010 100 10 100 50 50 50 30 10 10 20 200 10 10 10 1w 1w
A00 00 00 500 00 300 500 400 500 SO0 200 200 30 300 00 100 1M 10 n 30
S0 G020 EWO3M 0 AW 30 400 3M 10 20 50 30 30 20 20 20 W 3w
200 100 200 200 100 100 300 200 100 200 100 200 200 100 200 20 1M 10 10 100
3000300 300 100 200 400 300 200 300 200 100 30 100 200 200 200 3w 20 mn 300
S0 SW S0 SMOBM 5M SW 50 4N BN 20 20 30 30 30 O SW 10 20 20
S0 500 500 500 500 500 500 500 300 500 500 500 200 200 200 500 500 100 100 500 :l
2010 20 10 10 40 530 3 M 10 20 0 30 10 10 10 W 10 1
200 300 300 10 100 500 50 M 5N 10 10 200 200 10 400 10 1w 20 W 1
S0 400 400 100 100 400 500 400 400 100 100 30 100 200 100 100 1M n 10 20
0010 10 10 10 50 5N A0 30 10 10 G 50 50 10 10 1 20 20 3
100 100 100 100 100 500 500 500 500 100 100 100 100 100 100 100 100 10 10 100
100100 100 400 100 500 500 500 300 100 100 100 100 100 20 200 30 20 mn 300
S0 CEW S0 SMOSM 5N SW 40 300 5N 20 20 M S 50 O 20 2 10 W
500 500 500 00 500 500 400 500 400 500 500 500 500 500 500 K00 A0 20 20 200
1030 20 EW5N0 AN AW 40 40 5N EM W50 AN 10 10 10 20 50 3W
300200 200 S0 B0 AN A0 BM 30 AN B S0 M 5N 100 1@ 10 20 2 10
500 500 500 500 500 400 500 400 300 400 500 500 500 500 500 50 500 500 50 500
BCEW S0 EWBW 400 EW 400 200 4N 5N S0 G0 SW 5N O S0 AN 0 5W
500 500 500 500 00 400 200 200 200 400 500 500 500 500 00 50 5N 500 50 500
200 200 100 100 100 400 300 300 200 400 300 30 200 100 00 30 3W 20 10 100
W20 20 20 20 3 30 30 20 20 5M 50 M S 50 B SW 0 5N W AW
400 300 200 200 200 500 400 400 300 400 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
30200 200 20200 50 50 AW AN AN 10 10 1 10 1 W 1 w1

Al

L=l =l =

==
—

TR PSS Saiios Processrsilish | | |Iinionde N





