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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer la influencia que
tiene la Gestion Administrativa en la atencion primaria de los Puestos de Salud del MINSA
(Ministerio de Salud), asimismo la importancia y ventajas cuando se lleva a cabo una correcta
gestion de recursos humanos, gestion de abastecimiento y gestion presupuestal en el Puesto

de Salud San Roque en el distrito de Surco.

En este trabajo de investigacion se busca también conocer las gestiones de éxito que

se puedan tener en la atencion primaria.

Para resolver esta interrogante se hard un estudio sobre la atencion primaria, por
medio de fuentes bibliogréficas, y también por medio de la entrevista a los usuarios internos

del mencionado puesto de salud.

Con esta investigacion se puede obtener grandes mejoras en la calidad de la estadia
del usuario interno en su centro de trabajo y esto a su vez se transformara en una mejor

atencion para los pacientes (usuarios externos) en los servicios en el Puesto de Salud

Palabra Claves:

Gestion administrativa, Atencién Primaria, Gestion Recursos Humanos, Gestion de

Abastecimiento, Gestion Presupuestal, Usuario Interno



ABSTRACT

This research aims to know the influence of the Administrative Management in the
primary care of Health Posts of MINSA (Ministry of Health), as well as the importance and
advantages when carrying out a correct management of human resources, Supply

management and budget management at the San Roque Health Post in the district of Surco.

This research also seeks to know the success steps that can be taken in primary care.
To solve this question will be made a study on primary care, through bibliographic sources,

and also through the interview to internal users of the health post.

With this research it is possible to obtain great improvements in the quality of the stay
of the internal user in his work center and this in turn will be transformed into a better care

for the patients (external users) in the services in the Health Post

Keywords:

Administrative Management, Primary Care, Human Resources Management, Supply

Management, Budget Management, Internal User
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PRESENTACION

El informe final de la tesis que a continuacién se presenta es el producto de una
preparacion rigurosa del proyecto de investigacion, luego de su ejecucion recoleccion,
procesamiento, analisis e interpretacion de datos y, finalmente de la elaboracion del informe
de investigacion que se hizo por iniciativa de la Facultad de Administracién de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, de Lima. Por esta razén, la estructura del informe
final respeta en todos sus extremos al esquema que los aspirantes al titulo de Administrador

recibieron de la institucion.

En su contenido, el informe final comprende cinco capitulos: I: Planteamiento del
Problema, Il: Marco Tedrico, IlI: Hipdtesis y variables, 1V: Metodologia y V: Presentacién

de Resultados.

En el capitulo I, se presenta una informacion acerca del planteamiento del problema

gue se propuso investigar, estableciendo los datos que fundamentan el camino de su solucién.

En el capitulo Il, se encuentra las bases que sustentan la posibilidad de resolver el
problema investigado: Alli estan primero los Antecedentes, que reportan la experiencias de
otros investigadores con sus aportes y luego las Bases te6ricas que comprende el
conocimientos que fundamenta el estudio, tomando en referencia fundamental las variables

del estudio. Que este caso son dos: Gestion Administrativa y Atencion primaria en Salud.

En el capitulo 111, se muestran las Hipo6tesis de la investigacion, verdaderas sospechas
que se han formulado a base de las bases tedricas mencionadas: la experiencia de otros

investigadores y los conocimientos que se encuentran actualmente.

El capitulo 1V, da cuenta de los procedimientos seguidos por la autora de la tesis para

afrontar la responsabilidad de hacer investigacion: Alli se encuentra la tipificacion del tipo de

Xi



investigacion, la poblacion y la muestra, el disefio, que permite bosquejas la ejecucion de la

tesis con garantia de éxito.

En el capitulo V, se presentan los resultados de la investigacion, utilizando los
recursos de la estadistica, particularmente las tablas y gréficos. En este capitulo, los autores
de la tesis se orientaron por los objetivos, tal como se ensefid en los cursos vertidos por la

universidad que sirvio de laboratorio para hacer la tesis.

A manera de capitulos del informe final puede apreciarse las Conclusiones, es decir,
los conocimientos que se infieren orientados por los objetivos de investigacion. Siguen luego
las Recomendaciones, vale decir los alcances que hace la autora de la tesis a los interesados y

especialmente a quienes asumiran la posta de la investigacion para continuarla.

Después de las Recomendaciones, se hace una presentacion de las fuentes de
informacidn utilizadas para hacer tanto el proyecto de investigacion como el informe final. Se
cierra la redaccion del informe final con los anexos: Primero la matriz de consistencia, que
ofrece una vision globalizadora y coherente de las formulaciones basicas de la tesis, luego los
dos instrumentos utilizados para reportar datos de las variables de estudio: La primera parte
del cuestionario para medir Gestion Administrativa en el Puesto de Salud San Roque y la
segunda parte de cuestionario esta orientada a la Atencion primaria en el Puesto de Salud
San Roque Segundo Semestre 2016, cuya autoria original pertenece a los bachilleres en
Administracion, Segundo Chang Hidalgo, Robert Saldarriaga Cafiari y Donato Flores

Chervellini.

xii



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Situacion Problematica

El Ministerio de Salud (MINSA), en el marco del aseguramiento universal y
descentralizacién en la salud da énfasis a la atencion primaria de salud renovada, como la
puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud®. En la atencién primaria de salud se
desarrollan principalmente actividades de promocién de la salud, prevencion de riesgos y
control de dafios a la salud, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de
intervencion las necesidades de salud mas frecuentes de la persona, familia y comunidad. El
grado de severidad y magnitud de los problemas de salud en este nivel, plantea la atencion
con una oferta de gran cobertura y de baja complejidad; ademaés, se constituye en el

facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro del sistema de salud.

La definicion de atencién primaria se dio a conocer en la declaracion de Alma — Ata
en el afio 1978 convocada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) donde se define
como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias précticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos
y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y
el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nucleo principal,

como del desarrollo social y economico global de la comunidad.

El MINSA a través del Instituto de Gestion de Servicios de Salud ha facultado a la

Micro red de Salud (Barranco Chorrillos Surco) para planificar, organizar, dirigir y controlar



las labores realizadas en los diversos puestos de salud en los cuales encontramos al Puesto de

Salud San Roque.

El Puesto de Salud San Roque cuenta con una atencidén primaria nivel I, esto de
acuerdo al &mbito ya sea urbano o rural, al tiempo de desplazamiento de los pacientes hacia
el puesto de salud que en este caso varia entre 10 a 30 minutos y en la poblacion total que

atiende el puesto de salud.

La atencion primaria en un puesto de salud engloba una importante organizacion y
recursos administrativos asi como el conocimiento del servicio inherente a la salud y a la
medicina, ya que se encuentra diversos grados de complejidad en la promocidn, prevencion,
diagnostico y restitucion de los mismos. Es por ello, que los especialistas y puestos en salud
deben de estar preparados para realizar la atencion necesaria y eficiente a las personas
afectadas, esto involucra a los conocimientos y herramientas que demanden la gestion

administrativa de un servicio de salud de calidad.

Sin embargo, en los ultimos afios en la practica no se observa lo mencionado, ya que
en los puestos de salud del estado se hace notoria una gran problematica, pues al no existir un
correcto sistema de atenciones y derivaciones, se genera saturacion en la sala de espera para
pacientes, ya que estos asisten en forma reiterada durante el transcurso del mes perjudicando
asi a otros usuarios primarios que pueden perder turnos de atencion siendo su estado de salud
de mayor gravedad. Estos hechos se han venido observando en el Puesto de Salud San
Roque, pudiendo generar efectos negativos a futuro y en el corto plazo se puede transformar

en insatisfaccion en la atencion para los pacientes.

Por otro lado, se puede observar que el personal de salud del Puesto de Salud San

Roque que realiza labores administrativas, viene asumiendo su trabajo en forma proactiva y



eficiente; sin embargo, no brinda solucion a las demoras de las atenciones y tiempos de

consulta.

Organizacion y servicio en el Puesto de Salud San Roque

El Puesto de Salud San Roque cuenta con dos médicos, los cuales de acuerdo a su
capacidades atienden diariamente las consultas de los pacientes de atencion Integral
ambulatoria de nifios y adultos, en sus aspectos preventivos, promocionales y recuperativos
de problemas del &rea de su competencia, sean éstos clinicos o de cirugia menor en consulta
ambulatoria; por obstetra o enfermera, segin corresponda, tiene el apoyo de la atencién de
dos técnicos de enfermeria los cuales brindan atencion Integral ambulatoria del nifios y
adultos, en sus aspectos preventivos, promocionales y recuperativos de problemas leves, sean

éstos clinicos o de cirugia minima ambulatoria.

El Gnico Psicdlogo con el que cuenta el Puesto de Salud San Roque da atencion
especializada de salud mental, para tratamiento de personas con problemas de salud mental y
trastornos psiquiatricos que requieren tratamiento farmacoldgico, ayuda diagnostica u
hospitalizacion. Incluye la atencion de afecciones a personas con diagndstico de depresion
mayor, consumo Yy abuso de alcohol y drogas, intentos de suicidio y otros problemas no
resueltos en los niveles de menor complejidad. En el laboratorio se recolecta o se realiza la
toma muestras para ensayos 0 examenes de laboratorio previamente establecidos, la
recepcion de la muestra y entrega de los resultados, es atendido por los dos técnicos de

enfermeria con el que cuenta el Puesto de Salud San Roque.

Si los pacientes son medicados, estos cuentan con una farmacia con un ambiente
propio, para dispensacion de medicamentos de acuerdo al petitorio del establecimiento,

atendido por un técnico de farmacia o un técnico de salud entrenado.



Esta investigacion buscara dilucidar la relacion entre la gestion administrativa y los
servicios de atencidn primaria en el Puesto de Salud San Roque a la problematica planteada,
resolviendo los cuestionamientos como ¢Realmente el puesto cuenta con el personal
suficiente?, ¢;por qué demora tanto el proceso de admision de pacientes?, ¢por qué los
tiempos de consultas médicas utilizados son tan breves?, ¢la programacion de citas no se
lleva adecuadamente?, ¢es necesario contratar mas especialistas? y ¢(qué se necesita para

eliminar este problema?

Como principal idea tenemos el implementar un correcto proceso administrativo
creando una mejor planificacion, organizacion, direccion y control en las atenciones médicas,

con el fin de hacer eficiente y eficaz el servicio de atencion primaria de salud.

1.2 Problemas de la Investigacion
1.2.1 Problema General
¢De qué manera la gestién administrativa influye en la atencion primaria en el Puesto de

Salud San Roque en el Segundo Semestre 20167

1.2.2 Problemas Especificos

e Cbémo influyen la gestion de los recursos humanos en la atencidén primaria en el
Puesto de Salud San Roque, Segundo Semestre 2016?

e ;Como influye la gestion de abastecimiento en la atencidén primaria en el Puesto de
Salud San Roque en el Segundo Semestre 20167

e ;Como afecta la gestion presupuestal en la atencion primaria en el Puesto de Salud

San Rogue en el Segundo Semestre 20167



1.3 Justificacion
1.3.1 Justificacion Teorica

La gestion administrativa es la funcién basica del proceso administrativo de los
servicios de salud, en sus diferentes niveles de organizacién, que permite optimizar la oferta
para una demanda de necesidades de atencion de salud, en la que una gestion objetiva y un
adecuado planeamiento, posibilita la toma de decisiones y gestion administrativa de manera

eficiente y oportuna.

Por ello, las actividades de gestion de la calidad, su medicién y mejora deben
considerarse como una de las lineas estratégicas mas importantes a desarrollar en los
servicios de salud, para conocer el nivel de calidad alcanzado por los servicios que presta el

sistema de salud y orientar asi las acciones de mejora continua.

Una seleccion de indicadores con marcos conceptuales y metodologicos unificados,
con objetivos estandarizados posibilitara la identificacion de oportunidades de mejora en los
puestos de salud, involucrando las areas y procesos clinicos relevantes atendidos en los
centros médicos, en el que la participacion y compromiso de todos los profesionales es

indiscutible para la medicién de la calidad.

1.3.2 Justificacion Practica

Los resultados que se deriven de la presente investigacion intentan dar a conocer la
relacion entre los componentes relevantes de la gestion administrativa con el planeamiento,
procesos Y ejecucion de servicios, control y evaluacién en un puesto de atencidn primaria de
salud de la red de salud del MINSA. Los hallazgos permitiran promover propuestas para la
mejora de la calidad de los servicios de atencion al paciente y la realizacién personal y

profesionales de los recursos humanos del puesto de salud.



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la influencia de la gestion administrativa en la atencion primaria en el Puesto de

Salud San Roque en el Segundo Semestre 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la influencia de la gestion de los recursos humanos en la atencion primaria en

el Puesto de Salud San Roque en el Segundo Semestre 2016.

e Determinar la influencia de la gestién de abastecimiento en la atencion primaria en el

Puesto de Salud San Roque en el Segundo Semestre 2016.

e Determinar la influencia de la gestion presupuestal en la atencion primaria en el Puesto

de Salud San Roque en el Segundo Semestre del afio 2016.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Durante la investigacion se han encontrado las siguientes fuentes que tratan sobre la
gestion administrativa y la atencion primaria en puestos de salud y entidades orientadas a

la salud.

e La definicion de calidad de la atencion en Salud que actualmente utiliza el programa
en Chile, sefiala la dimension de la satisfaccion del usuario, como el resultado del
proceso de atencion y definido como la capacidad que el sistema tiene de satisfacer
las expectativas de la poblacion que accede a los servicios que el sistema o las
organizaciones ofrecen. (MINSAL, Div. Salud a las Personas. Unidad de Calidad y
Normas. Mddulo N°2 Marco Conceptual:” En busca de la Calidad de la Atencion de

Salud”. Pag. 9. Programa E.M.C., Santiago de Chile afio 1998.)

e La satisfaccion del usuario respecto de su estado de salud o de la calidad de su
ambiente laboral, se puede interpretar como la satisfaccion con los resultados del
servicio o de los procesos de la organizacion; también podria traducirse como los
grados de satisfaccion con los servicios recibidos. (MINSAL, Div. Salud a las
Personas. Unidad de Calidad y Normas. Modulo N°13 “La satisfaccion del usuario:
Concepto y medicion: una herramienta de gestion en el sistema de salud”. Pag. 5.

Programa E:M:C: Santiago de Chile, afio 1998.)

La satisfaccion o bienestar de las personas estan relacionados con las necesidades
humanas; por ejemplo, la Teoria de Maslow, formulada en el afio 1943 basandose en el

concepto de jerarquia de necesidades, que influyen en el comportamiento humano. Maslow



concibi6 esa jerarquia por el hecho de que el hombre es una criatura que demuestra sus
necesidades en el transcurso de la vida. En la medida en que el hombre las satisface, otras
mas elevadas toman el predominio del comportamiento. Esta jerarquia de necesidades

presenta una configuracion piramidal.

Autorrealizacion

Necesidad de Estima

Necesidades Sociales

Necesidades de Seguridad

Necesidades Fisiologicas

Figura N°1: Jerarquia de necesidades humanas, segiin Maslow

Maslow cree gue la mayor parte de las personas en las sociedades con un alto nivel de
vida tienen sus necesidades de los tres primeros niveles (fisiologicas, de seguridad y sociales)
regularmente satisfechas, sin mucho esfuerzo y sin mucho efecto motivacional. La teoria de
Maslow presenta los siguientes aspectos: Una necesidad satisfecha no es motivadora de
comportamiento. Apenas las necesidades no satisfechas incluyen sobre el comportamiento

dirigiéndolos hacia objetivos individuales.



El individuo nace con un cierto contenido de necesidades fisioldgicas, que son
necesidades innatas o hereditarias. Al inicio, el comportamiento se enfoca exclusivamente
hacia la satisfaccion de necesidades tales como el hambre, la sed, el ciclo del suefio -
actividad, el sexo, etc. A partir de aqui, el individuo ingresa en una larga trayectoria de
aprendizaje de nuevos patrones de necesidades. Surgen las necesidades de seguridad,

enfocadas hacia la proteccion contra el peligro, contra las amenazas y contra la privacion.

Las necesidades fisiologicas y las de seguridad constituyen las necesidades primarias
del individuo, enfocadas hacia la conservacion Personal A medida que el individuo pasa a
controlar sus necesidades fisiologicas y de seguridad, surgen lenta y gradualmente las
necesidades secundarias: sociales, de estima y de auto - realizacién. Sin embargo, cuando el
individuo alcanza la satisfaccion de las necesidades sociales, surgen las necesidades de auto -
realizacion. Esto significa que las necesidades de estima son complementarias a las
necesidades sociales, mientras que las de auto-realizacion son complementarias a las de
estima. Los niveles mas elevados de necesidad solamente surgen cuando los niveles mas

bajos estan relativamente controlados y son alcanzados por el individuo.

Las necesidades mas elevadas surgen no solamente en la medida en que las més bajas
van siendo satisfechas, sino que predominan las mas bajas de acuerdo con la jerarquia de las
necesidades trazadas por Maslow. EI comportamiento del individuo es influido
simultdneamente por un gran nimero de necesidades concomitantes; sin embargo las
necesidades mas elevadas tienen una activacion predominante en relacion con las necesidades

mas bajas.

Las necesidades mas bajas requieren un ciclo motivacional relativamente rapido,
(comer, dormir, etc.), mientras que las necesidades mas elevadas requieren un ciclo

motivacional extremadamente largo. Sin embargo, si alguna necesidad mas baja deja de



satisfacerse durante mucho tiempo, se vuelve imperativa, neutralizando el efecto de las

necesidades mas elevadas.

2.1.1. Investigaciones nacionales

Zapata (2014), en su investigacion parte de la necesidad de mejorar la gestion
administrativa de un centro medico, basandonos en el uso de herramientas colaborativas en
internet que nos permite diversos registros de texto o célculo, utilizando la ofimatica de
Google. En atencion a ello formularon la pregunta ¢qué efectos produce la aplicacion de un
plan del uso de herramientas en linea de Google Docs para el mejoramiento administrativo de
un centro médico en Lima Sur — 2012?, considerd que su aplicacién en un plan para el uso de
herramientas tecnoldgica debe mejorar la administracion de dicho centro médico. La
investigacion fue explicativa, muestra como variable independiente la herramienta en linea
de Google docs y la dependiente, el mejoramiento administrativo de un centro meédico. Se
aplico una encuesta a las once personas que trabajan en la empresa que representan la
poblacién total. Concluyen que se disefid un plan de Google Docs. permiti6 mejorar la

administracion de un centro médico en Lima Sur.

En los diferentes centros de salud pertenecientes al Ministerio de Salud (MINSA)
laboran personal profesional de la salud, técnicos administrativos, técnicos asistenciales y
auxiliares; que apoyan los procesos administrativos que se desarrollan en cada uno de los
establecimientos de salud, con la finalidad de cumplir la politica establecida por el Ministerio
de Salud, cuyo objetivo principal se centraliza en el hecho de disminuir los casos de

enfermedades en general, utilizando estrategias de prevencion y promocién masiva.

Garcia Corcuera (2009), indican que durante los ultimos afios en el Per la atencion
en Salud con Calidad, se ha convertido en un tema trascendental para las diferentes entidades
publicas y privadas que intervienen en la prestacion del servicio, debido a la repercusion que
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tiene directamente sobre el estado de salud del paciente y los beneficios administrativos y
economicos para las entidades. Se ha identificado que dentro de la atencion en Salud con
Calidad, uno de los componentes principales y mas influyentes, es el recurso humano, quien
enmarcado dentro de un clima organizacional satisfactorio puede hacer que las instituciones

alcancen los objetivos propuestos para este aspecto.

Reyes Puma (2003), en su documento sobre normas técnicas de estandares de calidad
para hospitales e institutos especializados menciona que el clima organizacional tiene una
relacion muy estrecha con el proceso de mejoramiento continuo, la cual debe ser una variable
a ser estudiada; ya que permite el analisis completo, como el trabajador del establecimiento
de salud percibe su ambiente de trabajo en sus tres dimensiones: de especialidad o técnica, de
confort y de liderazgo. En este contexto se ha considerado de suma importancia la medicion
del clima organizacional con el objetivo de determinar y contrastar si existen problemas
organizativos y gerenciales que pudieran estar influyendo sobre la productividad o

desempefio de los trabajadores.

El MINSA (2005), en sus fuentes de estadistica e informatica los resultados indican que ha
aumentado la cantidad de atenciones y atendidos producto del incremento del personal. Pero
también ha habido un aumento de la productividad del personal. En 1992 la cantidad
promedio de atenciones por personal de salud del MINSA fue de 229 y de atendidos por
personal de salud de 86. En 1996 la relacion atencion/recurso humano ascendié a 405 y la de
atendido/recurso humano a 115; en 1999 ambas relaciones aumentaron a 629 y 164
respectivamente. Para el afio 2002 estas razones estan en 744 atenciones y 252 atendidos por
personal. Esto significa que la productividad y rendimiento promedio del personal del

MINSA ha aumentado.
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Gonzales de Olarte (2005), en su articulo sobre el crecimiento, desigualdad e
ingobernabilidad en el Perd de los 2000 llega a la conclusion que las remuneraciones
promedio mensuales cayeron: hoy los médicos del MINSA ganan en promedio 705 dolares
mensuales, las enfermeras 294 ddlares, las obstetras 290 y los odont6logos 289. Los técnicos
de enfermeria ganan 209 dolares mensuales y los auxiliares de enfermeria 195. En el caso del
Seguro Social, las remuneraciones son mayores en relacion al MINSA: en el caso de los
médicos ganan 1.5 veces méas y de los otros profesionales 2,2 veces méas. Diversos estudios
han mostrado que las remuneraciones promedio del sector publico del afio 2003 se han
reducido a un octavo respecto a las de 1960, mientras las del sector privado se redujeron a

una tercera parte.

La “Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud” MINISTERIO DE SALUD
(2002), pretende recoger informacién sobre las percepciones que tienen los trabajadores de
su ambiente de trabajo y que se traduce generalmente en la satisfaccion o insatisfaccion en
relacion a lo que espera de la organizacion y lo que percibe de ella. EI conocimiento y la
comprension del nivel de satisfaccion del “usuario o cliente interno” constituye un factor
fundamental en la gestion y desarrollo de las empresas e instituciones debido a las
implicancias que guarda con los temas de comportamiento organizacional, cultura de calidad,
relaciones interpersonales que conllevan, entre otros aspectos, al éxito en la obtencién de los

resultados de la calidad de la atencion en particular de la calidad humana.

Plan de uso de las herramientas en linea de Google Docs para el mejoramiento

administrativo de un centro médico en Lima Sur (2012)

Con el avance diario en la atencion de pacientes se han ido incrementando con rapidez
el nimero de historias clinicas, las mismas que tienen un valor médico legal y que deben

preservarse. Lo cierto es que se va generando un problema de espacio y almacenamiento,

12



ademas de que debe ser lo suficientemente agil para ser recuperada en los casos de re
consulta, andlisis y otros. Los tiempos de recuperacion de historia clinica, hoy en dia toma
considerable tiempo y utilizacion de personal adicional, lo que genera caos cuando se trata de
cuatro o cinco historias clinicas a la vez y en muchos casos no se pueda hacer, generando una
historia provisional que fracciona la informacion y propende a la pérdida de la misma.
Adicionalmente, los registros de caja son manuales, lo que toma tiempo y genera dudas y
equivocaciones que obliga a la revision y confirmacion de las cuentas. Nuevamente nos
vemos ante la pérdida de tiempo y utilizacion de personal en tareas que deberian ser

automatizadas.

2.1.2. Investigaciones internacionales

Matta (2012), realizo el estudio del modelo de gestion en sus aspectos tedricos y en el
caso concreto de las organizaciones de la ciudad de Santa Fe enmarcadas en el ambito de la
salud que prestan servicios a personas con discapacidad; y la formulacion de propuestas para
orientar un cambio o innovacidn en vistas a mejorar la gestion. Las bases conceptuales para el
analisis de los establecimientos consideraron los siguientes aspectos: la economia como
ciencia social cercana a las necesidades de la gente, la gestién como disciplina que involucra
los procesos de planificacion, administracion y control, la integralidad y multi-actorialidad en
la gestion de las organizaciones, la historia de las organizaciones, los nuevos paradigmas y
modelos sociales de la discapacidad, entre otros aspectos. Como instrumento para analizar y
formalizar el trabajo, se seleccionan tres dimensiones substanciales y sensibles del objeto de
estudio: Misidn-vision, Comunicacion-Toma de decisiones y Gestion Econdémico-Financiera.
Estas dimensiones fueron abordadas y analizadas en cada caso, focalizando en los aspectos
facilitadores y obstaculizadores del cumplimiento de la misién organizacional. El estudio
permitio identificar para estas organizaciones, el concepto de Modelo Tradicional, Modelo de

Transicion y Modelo de Gestion Integrada: EI primero responde a un sujeto y a un modelo de
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gestion casi inexistente y con raices en el paradigma médico. El segundo: “Modelo de
transicion”, contiene en si mismo las tensiones entre “lo viejo” y “lo nuevo”, se debate entre
permanecer aferrado a las viejas estructuras y formas de funcionamiento y dar un salto hacia
las nuevas estructuras. Es un modelo no formal, intuitivo y que no integra adn las
dimensiones clinicas con las organizacionales. Este modelo esta méas vinculado al Modelo
Social de la discapacidad y comienza a instalar la tematica de la gestion y la administracion,
observado claramente en las organizaciones estudiadas. El tercer modelo o “Modelo

innovador” es el Modelo ideal, el que encarna las propuestas realizadas.

Macinko et al (2007), en su investigacion sobre a la renovacion de afia atencion
primaria de salud llega a la conclusion que esta ha tenido una renovacion hacia un enfoque
integral que busca garantizar el derecho a la salud con una cobertura universal, equitativa y la
prestacion de servicios de salud con un fuerte énfasis en la promocién y la prevencion, la

intersectorialidad y la participacion comunitaria.

The Canmeds. Physician competency framework (2011), segin su investigacion
menciona en un articulo que Canada se destaca por ser uno de los paises con amplia
trayectoria en la definicion de competencias para los equipos de aps, la cual adopta como una
estrategia para mejorar la calidad de la atencién de la poblacién. Se encuentra de esta manera
que desde 1996 la asociacion de médicos y cirujanos define siete categorias de competencias
para este tipo de profesionales: 1) experticia en la toma de decisiones médicas o clinicas, 2)
comunicacion o relacién médico-paciente, 3) administracion, 4) colaboracién o trabajo en

equipo, 5) defensor o promotor de la salud, 6) académico y 7) profesionalismo.

Segun Aguerrondo (1990), en su investigacion refiere que gestion, es toda medida

gue supone un componente politico, en tanto tiende a concretar una intencionalidad.
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Buxbaum et al (1994), en su investigacion mencionan que los miembros del personal
de una organizacion pueden considerarse “clientes internos™ porque reciben productos y

servicios esenciales para su labor por parte de sus compafieros de trabajo.

World Health Day, Safe Motherhood, (1998), en uno de sus articulos de la
Organizacién Mundial de la Salud logra identificar que el personal de salud siente mayor
satisfaccion personal y profesional con su trabajo cuando puede ofrecer atencion de buena

calidad y sentir que su labor es valiosa.

2.2 Bases teoricas

La presente investigacion en el Puesto de Salud de San Roque trata de dilucidar el
efecto de la gestion administrativa de la entidad en la eficiencia y eficacia en los servicios de
salud, considerando tres componentes, la gestion de los recursos humanos, la gestion de
abastecimiento y la gestion presupuestal. A fin de un mejor entendimiento de la gestion
administrativa, revisamos a continuacion los conceptos basicos de la administracion, de la
administracion en puestos de salud en general y la administracion de los servicios de salud a

nivel nacional.

Teoria de la Administracion

La teoria clasica de la administracion fue desarrollada por el francés Henri
Fayol. Para el afio 1916, la teoria en boga era la formulada por Taylor en los Estados Unidos
de Norteamérica y se caracterizaba por el enfasis en la tarea realizada por el operario (es
decir, el cargo o funcion) era pues, la administracion cientifica. Por otro lado, Fayol
formulaba su teoria clésica que se caracteriza por el énfasis en la estructura que la

organizacion deberia poseer para ser eficiente.
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De acuerdo a Taylor, la eficiencia en las organizaciones se obtiene a través de la
racionalizacion del trabajo del operario y en la sumatoria de la eficiencia individual. Sin
embargo, en la teoria clasica por el contrario, se parte de un todo organizacional y de su
estructura para garantizar eficiencia en todas las partes involucradas, fuesen ellas 6rgano o
personas. Fayol parte de la proposicion de que toda empresa puede ser dividida en seis

grupos:

1) Funciones técnicas, relacionadas con la produccion de bienes o servicios de la
empresa.

2) Funciones comerciales, relacionadas con la compra, venta e intercambio.

3) Funciones financieras, relacionadas con la busqueda y gerencia de capitales.

4) Funciones de seguridad, relacionadas con la proteccion de los bienes y de las
personas.

5) Funciones contables, relacionadas con los inventarios, registros, balances, costos y
estadisticas.

6) Funciones administrativas, relacionadas con la integracion de las otras cinco
funciones. Las funciones administrativas coordinan y sincronizan las demas

funciones de la empresa, siempre encima de ellas.

Para aclarar lo que son las funciones administrativas, Fayol define el acto de
administrar como planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar. Las funciones
administrativas engloban los elementos de la administracién. Estos mismos elementos
constituyen el proceso administrativo que pueden ser encontrados en cualquier area de la

empresa, es decir, que cada cual desempefia actividades de planeacion, organizacion, etc.
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2.3 Glosario

ACCIONES CORRECTIVAS: Se realizan después que se han encontrado
deficiencias en los procesos de la organizacion.

ACCIONES DE MEJORA: Conjunto de actividades preventivas, correctivas y de
innovacion en los procesos de la organizacion para la mejora continua.

ACTITUD: Reaccion evaluativa favorable o desfavorable hacia algo o alguien, que
se manifiesta en nuestras creencias, sentimientos o conducta proyectada.
ADMINISTRACION EN SALUD: la organizacién y planificacién propia de la
administracion, con los temas que se relacionan con la medicina y la salud de los
pacientes.

ADMINISTRACION DEL CONOCIMIENTO: Conversion del conocimiento
tacito de los individuos a conocimiento explicito creando asi el conocimiento
organizacional.

ADMINISTRACION POR OBJETIVOS, APO: Sistema administrativo, dirigido
hacia el logro eficaz y eficiente de objetivos organizacionales e individuales.
ADMINISTRACION PUBLICA. Disciplina encargada del manejo cientifico de los
recursos y de la direccion del trabajo humano enfocada a la satisfaccion del interés
publico, entendiendo este ultimo como las expectativas de la colectividad.
Responsabiliza al Estado.

ASPECTOS TANGIBLES: Son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucién. Estan relacionados con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacién, limpieza y comodidad.
CALIDAD DE LA ATENCION: Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el proceso de atencion,
desde el punto de vista tecnico y humano, para alcanzar los efectos deseados tanto por
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los proveedores como por los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia
y satisfaccion del usuario.

CAPACIDAD DE RESPUESTA: Disposicion de servir a los usuarios y proveerles
un servicio rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en
un tiempo aceptable.

COMUNICACION: es el fluido vital de una organizacion, los errores de
comunicacion en mas de una organizacion han ocasionado dafios muy severos, por
tanto la comunicacion efectiva es muy importante para los gerentes.
CONFIABILIDAD: Método de medicién cualitativa que sugiere que los mismos
datos deben ser observados cada vez que se realiza una observacion del mismo
fendmeno. Grado en que una prueba proporciona resultados consistentes.
CONFLICTO DISFUNCIONAL: Conflicto que entorpece el rendimiento del
equipo.

CONFLICTO FUNCIONAL.: Conflicto que refuerza las metas del equipo y mejora
su rendimiento.

CONTROL.:. Proceso de monitorear las actividades de la organizacion para
comprobar si se ajusta a lo planeado y para corregir las falla.

CREATIVIDAD. Generacion de una idea nueva.

CRISIS EMPRESARIAL.: Toda perturbacion del estado de equilibrio dinamico del
negocio, que esté incidiendo en su operacién y, en los resultados de su gestion.
CULTURA ORGANIZACIONAL.:. Conjunto de suposiciones, creencias, valores y
normas gque comparten y aceptan los miembros de una organizacion.

EFICACIA: Capacidad para determinar los objetivos adecuados “hacer lo indicado”.

EFICAZ: Se refiere al logro de los objetivos en los tiempos establecidos.
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EFICIENCIA: Capacidad para reducir al minimo los recursos usados para alcanzar
los objetivos de la organizacion. “hacer las cosas bien”.

EMPATIA: Es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra
persona y entender y atender adecuadamente las necesidades del otro.
ENCUESTADOR Y MODERADOR: Es la persona que ha sido capacitada en la
metodologia o técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo, la cual
debe poseerlos siguientes atributos: capacidad en el tema a tratar, ser cordial y
respetuoso, expresarse con claridad y ser tolerante.

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: Entiéndase por establecimientos de salud
aquellos que realizan, en régimen ambulatorio o de internamiento, atenciones de salud
con fines de prevencién, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion
dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las personas.

ESTRATEGIA: Esguema que contiene la determinacion de los objetivos o
propdsitos de largo plazo de la empresa y los cursos de accion a seguir. Es la manera
de organizar los recursos.

ESTRES: Estado fisico y mental causado por una amenaza percibida de peligro
(fisico o emocional) y la presion para eliminarla.

EVALUACION: Es la emision de un juicio de valor que compara los resultados
obtenidos con un patron de referencia (estdndares) para constatar la mejora de la
atencion de la salud a los usuarios que acuden por una atencion a una organizacion de
salud.

EXPECTATIVA DEL USUARIO: Define lo que el usuario espera del servicio que
brinda la institucion de salud. Esta expectativa se forma basicamente por sus

experiencias pasadas, sus necesidades conscientes, la comunicacion boca a boca e

19



informacion externa. A partir de aqui puede surgir una retroalimentacion hacia el
sistema cuando el usuario emite un juicio.

FIABILIDAD: Capacidad para cumplir exitosamente con el servicio ofrecido.
GESTION: Conjunto de operaciones que se realizan para dirigir y administrar un
negocio 0 una empresa.

GESTION DE CALIDAD: Es el componente de la gestion institucional que
determina y aplica la politica de la calidad, los objetivos y las responsabilidades en el
marco del sistema de gestion de la calidad y se llevan a cabo mediante planificacion,
garantia y mejoramiento de la calidad.

GESTION DE RECURSOS HUMANOS: Proceso administrativo aplicado al
incremento y preservacion del esfuerzo, las practicas, la salud, los conocimientos, las
habilidades, etc. de miembros de la estructura, en beneficio de un sujeto de la propia
organizacion.

GESTION DE ABASTECIMIENTO: Todo sistema productivo, para asegurarse su
funcionamiento, necesita obtener del exterior, una serie de insumos y materiales a
partir de los cuales se realizaran los procesos de transformacion. La Gestion de
abastecimiento es la encargada de suministrar estos recursos y adquiere una
importancia fundamental en el desempefio de una organizacion, condicionando los
costos productivos y la capacidad de respuesta al consumidor.

GESTION DE PRESUPUESTO: Se define como la préactica de la direccién de una
empresa o administracion destinada a definir en volumen y en valor las previsiones de
actividad economica de la organizacion en el plazo de un afio, y posteriormente a
sequirlas en vias de realizacion mediante una permanente confrontacion entre
previsiones y realizaciones, se apoya en la estructuracion de la organizacion en

centros de responsabilidad (segun los casos son centros de costes, de ingresos, de
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beneficios y de inversion), estableciéndose en cada centro un programa preventivo de
actividad, de este modo la gestion presupuestaria se relaciona con el sistema de
planificacion, la organizacion contable y la estructura jerarquica de la organizacion.
LIDERAZGO: en forma gerencial es el proceso de dirigir las actividades laborales
de los miembros de un grupo y de influir en ellas.

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD: Es una metodologia que
implica el desarrollo de un proceso permanente y gradual en toda organizacion de
salud, a partir de los instrumentos de garantia de la calidad, con el fin de cerrar las
brechas existentes, alcanzar niveles de mayor competitividad y encaminarse a
constituir una organizacién de excelencia.

MOTIVACION: es una caracteristica de la Psicologia humana que contribuye al
grado de compromiso de la persona. Incluye factores que ocasionan canalizan y
sustentan la conducta humana de un sentido particular o comprometido.

NIVEL DE SATISFACCION: Es el grado de expresion relacionadas al bienestar
que experimenta el paciente Adulto mayor, sobre los cuidados recibidos de la
enfermera durante su hospitalizacién, que puede ser valorada a través de la
observacién o expresada por medio del lenguaje y que sera medido en niveles altos,
medio y bajo a través de una escala.

OPORTUNIDAD DE MEJORA: Es el proceso de atencion al usuario externo
mediante el andlisis de la informacion generada por una herramienta y que es factible
de mejorarse.

PLANEACION: es decir por adelantado, qué hacer, como y cuando hacerlo, y quién
ha de hacerlo.

PROCESO ADMINISTRATIVO: Un proceso es el conjunto de pasos o etapas

necesarias para llevar a cabo una actividad.
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SATISFACCION DEL USUARIO INTERNO: Grado de cumplimiento por parte
de la organizacion de salud, respecto a las expectativas y percepciones del usuario en
relacion a los servicios que esta le ofrece.

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN SALUD: Es el conjunto de elementos
interrelacionados que contribuyen a conducir, regular, brindar asistencia técnica y
evaluar a los establecimientos de salud del Sector, publicos y privadas del nivel
nacional, regional y local, en lo relativo a la calidad de la atencion y de la gestion.
SUPERVISION: consiste en vigilar y guiar a los subordinados de tal forma que las
actividades se realicen adecuadamente.

TOMA DE DECISIONES: es la eleccion de un curso de accion o alternativa.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis General

La gestion administrativa influye en la atencion primaria en el Puesto de Salud

San Roque en el Segundo Semestre 2016.

3.2 Hipotesis Especifica

e La gestion de los recursos humanos influye en la atencién primaria en el Puesto de
Salud San Roque en el Segundo Semestre 2016.

e La gestion de abastecimiento influye en la atencidn primaria en el Puesto de Salud
San Roque en el Segundo Semestre 2016.

e Los gestion presupuestal influye en la atencién primaria en el Puesto de Salud San

Roque en el Segundo Semestre 2016.

3.3 identificacion de las variables

3.3.1 Variable independiente

Gestion Administrativa

3.3.2 Variable dependiente

Atencion primaria en salud
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3.4 Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente

Dimension

Indicador

Gestion Administrativa

Organizacion del servicio
de salud

- Gestion de Recursos
Humanos
- Gestion de abastecimiento

- Gestion presupuestal

Variable Dependiente

Dimensién

Indicador

Atencion primaria en salud

Operacionalizacion de la
atencion primaria

- Planificacion
- Control y Vigilancia

- Plan de servicio
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3.5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

INFORMACION GENERAL

P0. ¢(Como influye la gestién
administrativa a la atencion
primaria en el Puesto de
Salud San Roque en el
Segundo Semestre 20167

INFORMACION ESPECIFICA

OBJETIVOS

00. Determinar la influencia
de la gestion administrativa a
la atencion primaria en el
Puesto de Salud San Roque en

el Segundo Semestre 2016

HIPOTESIS

HO.La gestion administrativa
influye en la atencién primaria
en el Puesto de Salud San Roque
en el Segundo Semestre 2016.

VARIABLE
INDEPENDIENTE (X)

XO0. Gestion

Administrativa

VARIABLE

DEPENDIENTE (Y)

Y0. Atencion primaria
en el Puesto de Salud San
Roque Semestre 2016

P1. +;Como influyen la gestion
de los recursos humanos a
la atencion primaria en el
Puesto de Salud San Roque,

Segundo Semestre 20167

O1 Determinar la influencia de
la gestion de los recursos
humanos en la atencion

primaria en el Puesto de

Salud San Roque en el

Segundo Semestre 2016

H1. La gestion de los recursos
humanos influyen en la
atencion primaria en el
Puesto de Salud San
Roque en el Segundo
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Breve descripcion del lugar de estudio

El Puesto de Salud de San Roque se encuentra ubicado en Esteban Camere 378-
Urbanizacion San Roque en el Distrito de Surco, perteneciente a MINSA por la jurisdiccién
DISA Il Lima Sur, con nimero de resolucion: 787-01-DISA-II-LS/D. El Local donde se
ubica es alquilado, con un area aproximada de 240 mt2. de material noble con todos los
servicios, lo cual le permite un aforo 80 personas, asi mismo dichas instalaciones no cuenta
con un cronograma de mantenimiento preventivo actualizado, Es un establecimiento de
primer nivel basico, con personal profesional, tiene una jurisdiccion de 27,539 habitantes;
con un horario de atencion de 8am a 2pm. proporciona atencién integral, contintda y
ambulatoria, con pleno desarrollo de la gestion participativa y control social en salud. Sus
funciones estan orientadas a la promocion, diagnostico, prevencion y tratamiento de la
enfermedad y rehabilitacion, dirigidas a mantener o restablecer el estado de salud de las
personas, con una infraestructura de mayor capacidad resolutiva tanto de su mismo nivel

como del segundo y el tercer nivel mediante la referencia y contra referencia.
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Organigrama

Teniendo a cargo las urbanizaciones divididas por los siguientes sectores:

Descripcion de los sectores

SECTOR 1 | URB- SAN ROQUE
VILLA FAP SAN ROQUE
VILLA FAP SAN GABINO. COOP. SANCHEZ CERRO, COOP LOS
JAZMINES

SECTOR 2|pj. JORGE CHAVEZ. AAHH. VIRGEN DEL CARMEN. AAHH. SAN
LORENZO. AAHH. EL ENGRANAJE Y VIRGENES DEL SOL

SECTOR 3 |CONJUNTO RESIDENCIAL LA CRUZETA I, II, 11l ETAPAS

SECTOR 4 |URB. LOS PROCERES

SECTOR 5 |URB. EL TOTORAL I, Il ASOC.EL OLIVAR

SECTOR 6 |URB. LA VIRREYNA

SECTOR 7 |URB. MONTERRICO SUR

SECTOR g |URB- PROLONGACION BENAVIDES, LAS GARDENIAS
URB. LAS GARDENIAS

SECTOR 9 |URB. VISTA ALEGRE
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Generando un bienestar a los pacientes por los espacios amplios y ordenados mas las
atenciones con diversas especialidades. Después de todas estas modificaciones el puesto de

salud es reconocido socialmente.

En el afio 2004 fue traslado a la Urbanizacion de San Roque donde se encuentra hasta
la actualidad. EI personal médico y técnico aumento para cubrir los nuevos puestos creados
por demanda de los usuarios, contando con las siguientes especialidades: Medicina General,

Vacunas, Odontologia, Obstetricia, Farmacia, Topico, Asistencia Social, Psicologia, etc.

Z
o

PROFESIONALES TOTAL

Médicos

Odontdlogos
Obstetrices

Enfermeras

Psicologa

Asistente Social
Técnicas de Enfermeria
Farmacia

O O N|O| O | WIN)| -
O RPN FPIFPI N DNNPEPIDN

Laboratorio

4.1 Tipo y Nivel de la Investigacion

Para el desarrollo de esta tesis y segln los objetivos de la misma utilizaremos una
investigacion de tipo exploratorio ya que este tema nunca se ha trabajado dentro de esta
organizacion, y los realizadores de esta tesis estan tomando el primer acercamiento con el
problema de como el no tener una mejora en la satisfaccion laboral del recurso humano en los

niveles de atencion en el puesto de salud San Roque durante el Segundo Semestre 2016.

Ademas para la realizacion de esta investigacion y por su naturaleza utilizaremos una
investigacion de caracter cuantitativo ya que el tema a investigar no incidird en temas de la

salud que se puedan presentar en el Puesto de Salud San Roque, si no que abordara como el
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no tener una base de administracion efectiva podria perjudicar la eficacia en los procesos

administrativos del mencionado puesto.

4.2 Disefio De La Investigacion

El disefio de la investigacion es causal, porque se trata de medir la satisfaccion del
cliente interno (personal en general) en el Puesto de Salud San Roque — Surco Segundo

Semestre 2016, una mala atencion influye en la percepcion de la calidad de los clientes.

Para determinar los indicadores de las variables se ha en consideracion la escala de

mediciones mediante un cuestionario.

4.3 Poblacion De Estudio

Para el presente estudio de investigacion analizaremos a la planilla en general que se
encuentra en la actualidad laborando en el Puesto de salud San Roque que comprende a
dieciséis trabajadores entre profesionales, técnicos y personal auxiliar. Mediante un
cuestionario y los métodos de investigacion se medird el impacto de la problemética
identificada acerca de cémo la falta satisfaccion del personal de esta institucion afecta la

atencion a los usuarios de la salud de este puesto.

Teniendo en cuenta que en el distrito de Surco es uno de los 43 que forma parte de la
provincia de Lima Metropolitana. Esta localizado en el centro occidental del departamento de
Lima. Limita al noroeste con Ate Vitarte y San Borja, al este con La Molina, Villa Maria del
Triunfo y San Juan de Miraflores; al oeste con Chorrillos, Surquillo, Miraflores y Barranco.
Reconocido distrito turistico, ecoldgico y tecnoldgico, con una poblacion de 344,242 segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica: Boletin Especial N° 18 - Publicado

Diciembre2009 (Estimacion 2015).
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Ademas, Santiago de Surco cuenta con 1 Centro de Salud y 5 Puesto de Salud segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica Compendio 2011-2012 (Periodo 2011), en
total segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica Profesionales de Salud Santiago

de Surco cuenta con 120 profesionales de la salud.

El Puesto de Salud de San Roque ubicado en el distrito de Santiago de Surco cuenta
con 12 trabajadores que velan por la salud de una parte de la poblacién de surco los cuales

seran encuestados en su totalidad

4.4 Tamano de la muestra

Las variables de la investigacion son cuantitativas y para calcular el nivel de Servicios

de Salud que ofrece el Puesto de Salud San Roque se midi6 por medio de encuestas.

En este método se establecieron una serie de preguntas que tienen que ser realizadas
tanto a los usuarios como a los trabajadores del Puesto de salud San Roque, para este caso el
Puesto de Salud San Roque cuenta en su planilla con un total de 16 colaboradores
distribuidos en las diferentes areas de atencion de la salud, las encuestas que se realizara
seran dirigidas al 100% del personal esto nos permitird tener resultados mas confiables y

seguros acerca de como la problematica identificada influye en la atencion de los usuarios.

4.5 Técnica de Recoleccion de datos

El instrumento elegido serd un cuestionario, el mismo que se medira a traves de la
escala de Likert que tendrd una escala de cinco categorias siendo 1. Totalmente en
desacuerdo; 2: En desacuerdo; 3: Ni en desacuerdo ni de acuerdo; 4: De acuerdo; 5:

Totalmente de acuerdo.

Para determinar el nivel de confiabilidad de la escala de la encuesta se realizara a

través del Alfa de Cronbach.
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4.6 Técnicas de Procedimientos de la Informacion

Los resultados del cuestionario seran sometidos al paquete estadistico IBM SPSS
Version 22, determinandose los pardmetros de tendencia central para las 30 preguntas,
reconocidas como variables para gestion administrativa y para la atencién primaria de
servicio de salud en el Puesto de Salud San Roque. Las constrataciones y correlaciones entre
las variables de la hip6tesis general y de las hipotesis especificas serdn determinadas por la

prueba Rho de Spearman.

Coeficiente de correlacion de Pearson y de Spearman en SPSS.

El coeficiente de correlacion de Pearson permite medir la fuerza y la direccion de la
asociacion de dos variables cuantitativas aleatorias con una distribucién bivariada conjunta.
En este caso s6lo buscaremos comprobar que cada una por si solas presente una distribucion
normal univariada. Los valores de la correlacion de Pearson van desde -1 hasta 1, siendo los
valores extremos los que indican mayor correlacidn entre variables, y siendo el 0 el punto que
indica la no existencia de correlacién. El signo positivo o negativo del coeficiente indica si la
relacion es directa (positivo) o inversa (negativo). La correlacion no implica causalidad o
dependencia. Para la interpretacion de los resultados, tanto para Pearson y Spearman hay que
considerar lo siguiente: Si el coeficiente de correlacidn arrojado va entre 0 y 0,2, entonces la
correlacion es minima; si va entre 0,2 y 0,4, es una correlacién baja; si va entre 0,4 y 0,6,
entonces es una correlacion moderada, ya entre 0,6 y 0,8 es una correlacion buena;
finalmente, entre 0,8 y 1, es una correlacién muy buena. Esto mismo aplica en negativo. El

coeficiente Rho de Spearman esta recomendado para variables cuantitativas.

32



CAPITULO V
PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario
a los trabajadores del Puesto de Salud San Roque del Ministerio de Salud durante el mes de
noviembre de 2016.

Los resultados fueron ingresados al software Estadistico IBM SPSS Version 22 a fin
de tabular, medir los parametros de tendencia central y aplicar los andlisis estadisticos para
determinar la significancia de los resultados de los indicadores y de las variables del estudio.

Para la validacién del cuestionario aplicado se determinoé por la prueba de fiabilidad
Alfa de Cronbach, cuyo valor fue de ,906 (Cuadro 1) siendo éste valor altamente significativo
para determinar de fiable el cuestionario de medicion de los indicadores y variables,

considerado sobre un numero de 30 elementos.

Cuadro 1:
Estadistica de fiabilidad del cuestionario de estudio

Alfa de Cronbach N° de elementos

,906 30

La composicion de los trabajadores encuestados del Puesto de Salud de San Roque se
presenta en el Cuadro 2; ésta estuvo conformada por profesionales en salud, personal
administrativo y personal auxiliar. Como se puede apreciar el personal profesional en salud
predomina en el citado Puesto de Salud (50%), igual predominio se da para género femenino
(68%). La edad del personal se concentra entre 26 a 35 afios (31,3%) y entre 46 a 55 afios
(31,3%); el 37, tenian menos de dos afios en el cargo, seguido del personal con mas de 10

afos (25%) en el cargo.
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Cuadro 2:

Genero, edad, cargo y afios en el cargo del personal del Puesto de

Salud San Roque, Segundo Semestre de 2016

IGénero

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Hombres 5 31,3 31,3 31,3
Vélidos  Mujeres 11 68,8 68,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
[Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
18a25 2 12,5 12,5 12,5
26a35 5 31,3 31,3 43,8
Vélidos 36a45 4 25,0 25,0 68,8
46 a 55 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
[Cargo Frecuencia |Porcentaje [Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Auxiliar 3 18,8 18,8 18,8
. Técnico 5 31,3 31,3 50,0
Validos i
Profesional |8 50,0 50,0 100,0
Total 16 100,0 100,0
Afos en el cargo Frecuencia [Porcentaje |Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Menos de 2 afios |6 37,5 37,5 37,5
2 a5 afos 3 18,8 18,8 56,3
Vélidos 6 a 10 afios 3 18,8 18,8 75,0
Mas de 10 afios |4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

34




5.1. Andlisis e interpretacion de resultados

El analisis estadistico para determinar la significancia de los resultados se realiz
considerando ,05 de significancia (5% de error) y de alta significancia ,01 (1% de error) al
Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman. La decision se adopt6 considerando que el p-
valor de la prueba es menor o mayor que ,05 y de menor o mayor que ,01; como se expresa a

continuacion:

e Sip>,05se acepta la Ho
e Sip<,05serechazala Ho y se acepta la Ha
e Sip>,01 se acepta la Ho

e Sip<,01serechazalaHoy se acepta la Ha

5.2 Prueba de hipotesis

521 Hipotesis general

e Ho: La gestion administrativa no influye en la atencion primaria en el Puesto de Salud
San Roque, Segundo Semestre 2016
e Ha La gestion administrativa influye en la atencion primaria en el Puesto de San

Roque, Segundo Semestre 2016

El contraste de la hipotesis mediante la correlacion Rho de Spearman fue de p=
,712** lo que indica una correlacion alta y significativa (p < ,01) entre las variables gestion
administrativa y atencién primaria en el Puesto de Salud San Roque, Segundo Semestre 2016

(Cuadro 3).
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Cuadro 3:
Contrastacion de la hipdtesis general la gestion administrativa influye en la atencion

primaria en el Puesto de Salud San Roque, Segundo Semestre 2016

Gestion Atencion de
administrati |salud
va
Coeficiente de 1,000 712"
Gestion correlacién
administrativa Sig. (bilateral) : ,002
Rho de N 16 16
Spearman Coeficiente de 7127 1,000
» correlacion
Atencion de salud Sig. (bilateral) 002 .
N 16 16

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
5.2.2 Hipdtesis especificas
e Ho : La gestion de los recursos humanos no influye en la atencion primaria en el
Puesto de Salud San Roque, Segundo Semestre 2016.

e Ha: La gestion de los recursos humanos influye en la atencion primaria en el Puesto

de San Roque, Segundo Semestre 2016

En la contrastacion de la hipdtesis se rechaza la Ho y se acepta la Ha con un valor p= ,611*

(p <,05), tal como se aprecia en los calculos del Cuadro 4.
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Cuadro 4:
Constraccion de la hipdtesis especifica la gestion de los recursos humanos influye en la
atencion primaria en el Puesto de Salud San Roque

Gestion de | Atencion de
recursos salud
humanos
Coeficiente de 1,000 611"
Gestion de recursos ~ correlacion
humanos Sig. (bilateral) : ,012
Rho de N 16 16
Spearman Coeficiente de 6117 1,000
5 correlacion
Atencion de salud Sig. (bilateral) ,012 .
N 16 16

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

e Ho: La gestion de abastecimiento no influye en la atencion primaria en el Puesto de
Salud San Roque, Segundo Semestre 2016.
e Ha: La gestion de abastecimiento influye en la atencion primaria en el Puesto de

Salud San Roque, Segundo Semestre 2016

Asi mismo, al realizarse la constratacion de la hipdtesis especifica sobre la
influencia de la gestion de abastecimiento en la atencion primaria en el Puesto de Salud
San Roque se establece el rechazo de la Ho; aceptandose la Ha con un valor de ,512* a una

significancia estadistica p <,05 (Cuadro 5).
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Cuadro 5:

Constraccion de la hipotesis la gestion de abastecimiento influye en la atencion primaria

en el Puesto de Salud San Roque

Gestion  de | Atencion
abastecimien |de salud
to
Coeficiente de| 1,000 512"
Gestién de correlacién
abastecimiento Sig. (bilateral) . ,042
Rho de N 16 16
Spearman Coeficiente de|,512" 1,000
» correlacién
Atencion de salud Sig. (bilateral) ,042 :
N 16 16

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

e Ho: La gestion presupuestal no influye en la atencion primaria en el Puesto de Salud

San Roque, Segundo Semestre 2016.

e Ha : La gestion presupuestal influye en la atencién primaria en el Puesto de San

Roque, Segundo Semestre 2016.

Los analisis estadisticos para la constratacién de la hip6tesis sobre la influencia

presupuestal en la atencion primaria de salud, arroj6 un valor de ,654** (p < ,01) por lo que,

se rechaza la hipétesis nula, aceptdndose la Ha de la investigacion (Cuadro 6).
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Cuadro 6:
Constraccion de la hipotesis la gestion presupuestal influye en la atencidn primaria en el

Puesto de San Roque, Segundo Semestre 2016

Gestion Atencion de
presupuestal |salud
Coeficiente de 1,000 654"
Gestidn correlacion
presupuestal Sig. (bilateral) : ,006
Rho de N 16 16
Spearman Coeficiente de 654" 1,000
y correlacion
Atencion de salud o bilateral) 006 .
N 16 16

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

5.3 Presentacion de Resultados

5.3.1 Gestion Administrativa en el Puesto de Salud San Roque

Para la gestion administrativa fueron considerados quince indicadores a manera de
pregunta. En total desacuerdo (1/15) y en desacuerdo fueron calificados once de los quince
(11/15) indicadores en porcentajes de 31,1 a 62,5%, cuando se agrupd la citada calificacion
con la calificacién totalmente en desacuerdo, los valores se elevaron entre 43,8 a 81,3%. Tal
resultado permite apreciar una percepcion negativa de la gestion administracion por los
trabajadores en el Puesto de Salud San Roque en el citado periodo. Los trabajadores
encuestados estuvieron de acuerdo en que el trabajo esta organizado y distribuido (50%) y
que hay probabilidades de ocurrencia de amenazas (43,8%). Las calificaciones de los cinco

indicadores se presentan en el Cuadro 7 en los anexos.

39



Cuadro 7:

Resultados en porcentaje y (Namero) de los indicadores de la gestion administrativa en el

Puesto de Salud San Roque

Totalmente | En Ni en | De Totalmente
Indicador en desacuerdo | desacuerd | acuerdo | de acuerdo

desacuerdo 0 ni de

acuerdo

Gestion de Recursos humanos
1. Existe personal estable e iddneo en
nimero suficiente. 12,5 (2) 43,8 (7) 37,5 (6) 6,3 (1) 0 (0)
2 (El trabajo estd organizado y
distribuido? 12,5 (2) 25,0 (4) 6,3 (1) 50,0 (8) | 6,3(1)
3 ¢Se cumple con la capacitacion y el
bienestar? 6,3 (1) 56,3 (9) 6,3 (1) 25,0 (4) |63()
4 ;Se aplica seguridad y salud en el
trabajo? 6,3 (1) 37,5 (6) 31,3 (5) 18,8 (3) | 6,3(1)
5 ¢(Se ejecuta la concientizacion en
calidad del servicio de salud? 0(0) 250 (4) 438 (7) 250(4) 163(1)
Gestion de abastecimiento
6 ¢Hay probabilidad de ocurrencia de
amenazas? 6,3 (1) 25,0 (4) 18,8 (3) 43,8 (7) |6,3(1)
7 ¢Se hace mantenimiento preventivo y | 25,0 (4) 43,8 (7) 6,3 (1) 18,8 (3) |6,3(1)
correctivo de la infraestructura y el
equipamiento?
8 ¢Se atienden los requerimientos de | 18,8 (3) 43,8 (7) 18,8 (3) 125(2) |6,3(1)
material, equipamiento e infraestructura?
9 ¢Cumplen los proveedores con la | 25,0 (4) 31,3 (5) 31,3 (5) 12,5(2) | 0(0)
garantia del equipamiento e
infraestructura?
10 ¢Satisfacen el equipamiento e | 18,8 (3) 62,5(10) 0 (0) 125(2) |6,3(1)
infraestructura su vida Util?
Gestion presupuestal
11 ¢ Hay estabilidad presupuestaria? 12,5 (2) 56,3 (9) 12,5 (2) 18,8 (3) | 0(0)
12 ¢Se publica lo presupuestado vy | 43,8 (7) 37,5 (6) 18,0 (5) 0(0) 0(0)
ejecutado?
13 ¢ Se hace uso racional? 12,5 (4) 37,5 (6) 31,3 (5) 18,8(3) | 0(0)
14 ;Alcanza el fondo de caja chica | 31,3 (5) 43,8 (7) 12,5(2) 12,5(2) | 0(0)
asignado?
15 ¢Se publica el cuadro de ingresos y | 31,3 (5) 31,3 (5) 31,3 (5) 6,3 (1) 0(0)

egresos?

e (Gestion de recursos humanos.- En éste ambito el 37,12% de la poblacion encuestada

estdn en desacuerdo con la administracién que se viene dando actualmente en el

puesto de salud en cuanto a recurso humano se refiere, esto lo podemos interpretar

40




debido a que en las preguntas referidas a manejo de recursos humanos se observa

que:

>

El 43,8% de los encuestados indica que no existe personal estable e idoneo en
numero suficiente para poder soportar la demanda de atencion del puesto de
salud

El 56,3% de los encuestados refiere que no se cumple con la capacitacion vy el
bienestar de los colaboradores del puesto de salud

El 37,5 de los colaboradores indica que no se aplica de manera adecuada las

medidas seguridad y salud en el trabajo en este puesto de salud.

De los resultados obtenidos podemos interpretar que el Puesto de Salud San Roque no

cuenta con personal suficiente capacitado y debidamente entrenado para realizar las

funciones que diariamente desempefian, también podemos agregar que las medidas de

bioseguridad no se dan de manera adecuada.

Gestion de abastecimiento.- Se observa que los trabajadores del Puesto de Salud

San Roque no se encuentran conforme con la gestion de abastecimiento que se

desarrolla en mencionado puesto, llegamos a esta conclusién debido a los resultados

obtenidos en la encuesta entre los que podemos resaltar:

>

El 43,8% de los encuestados refiere que no se realiza el mantenimiento
preventivo y correctivo a los equipos e infraestructura del puesto de salud.

El 43,8% de los encuestados indica que no se atienden a tiempo los
requerimientos de materiales e infraestructura en el puesto de salud

El 31,3% de los encuestados indican que los proveedores no cumplen con las
garantias de los equipos y la infraestructura del puesto de salud

El 62,5% de los encuestado indican que los equipos y la infraestructura no

cumple con su vida util promedio
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De los resultados obtenidos podemos interpretar que el Puesto de Salud San Roque no
cuenta con un plan de mantenimiento anual en lo que se refiere a infraestructura y
equipos, y no cuenta con una logistica adecuada que pueda satisfacer sus necesidades

personales como profesionales.

Gestion presupuestal.- Del levantamiento de informacion podemos concluir, que los
colaboradores del Puesto de Salud San Roque no se encuentran conformes con las
politicas administrativas que se desarrollan en este Puesto, esto se desprende de los
resultados de las encuestas, donde encontramos:
> ElI 56,3% de los encuestados indica que no hay estabilidad presupuestaria en el
puesto de salud
> El 43,8% indica que no se publica el presupuesto y el nivel de ejecucion del
mismo.
» El 37,5% indica que no se hace un uso racional del presupuesto en el puesto de
salud
» El 43,8% indica que la caja chica asignada para el puesto de salud no es
suficiente para cubrir las necesidades del mismo.
» EI 61,6% indica que no se publica el cuadro de ingresos y egresos de fondos al

puesto de salud

De los resultados obtenidos podemos interpretar que en el Puesto de Salud San Roque
no se cuenta con la asignacion suficiente de recursos econdmicos y/o no se realiza con

transparencia su ejecucion ante el plantel de trabajadores y a la ciudadania.

El analisis de normalidad de los quince indicadores de gestion administrativa no

expresaron una distribucion normal, tal como se aprecia en la Figura 2.
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Figura 2.Histograma para mostrar la distribucion normal de los quince indicadores de la

gestion administrativa en el Puesto de Salud San Rogue, Segundo Semestre 2016

Cuadro 8:
Medidas de tendencia central de la Gestion Administrativa en el Puesto de Salud San
Roque, Segundo Semestre 2016

N Validos 16
Perdidos 0
Media 37,56
Mediana 35,00
Moda 322
Desv. tip. 9,136
Suma 601

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
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5.3.2 Atencidn primaria en el Puesto de Salud San Roque

Existe una percepcion de indecision de los trabajadores sobre la atencion primaria en

el Puesto de Salud San Roque. Once de los quince (11/15) indicadores fueron calificados Ni

en desacuerdo ni de acuerdo en porcentajes de 43,8 a 56,3% Yy opinando en desacuerdo la 23,

26 y 28 (Cuadro 9). Los encuestados solo perciben que se cumple con el Manual de

Organizacion y funciones (43,8%).

Cuadro 9:

Resultados en porcentaje y en (NUmero) de los indicadores de Atencion Primaria en el

Puesto de Salud San Roque, Segundo Semestre 2016

Totalmente En Ni en | De Totalmente
Indicador en desacuerdo | desacuerd | acuerdo | de acuerdo

desacuerdo 0 ni de

acuerdo

Planificacion
16 (Se ejecuta la estrategia de | 12,5(2) 18,8 (3) 50,0 (8) 12,5(2) | 6,3 (1)
financiamiento a mediano y largo
plazo?
17 ¢Se cumple con el manual de | 0 (0) 25,0 (4) 31,3 (5) 43,87) | 0(0)
organizacion y funciones?
18 ¢Se aplica el plan estratégico? 0(0) 12,5 (2) 50,0 (8) 37,5(6) | 0(0)
19 ;Se ejecutan los planes de gestion | 0 (0) 18,8 (3) 56,3 (9) 25,04) | 0(0)
especificos?
20 ¢Hay concordancia en el |0(0) 25,0 (4) 50,0(8) 25,0(4) 0/0)
cumplimiento del plan operativo con
las necesidades de gestion?
Control y Vigilancia
21 ¢Se aplican los reglamentos y otros | 0 (0) 18,8 (3) 50,0 (8) 31,3(5) | 0(0)
mecanismos para el control de usos y
actividades?
22 ¢Estéa todo delimitado | 0 (0) 18,8 (3) 56,3 (9) 25,0 0 (0)
pertinentemente? (@)
23 ¢Se hace constantes patrullajes | 12,5 (2) 37,5 (6) 31,3 (5) 12,5(2) | 6,3 (1)
perimetrales diurnos y nocturnos?
24 ;Se usa el sistema de|0(0) 12,5 (2) 43,8 (7) 37,5(6) | 6,3 (1)
comunicacion?
25 iSe participa  para el | 0(0) 18,8 (3) 30,0(8) 3L13(5) Q(0)
fortalecimiento del control?
Programas del servicio
26 (/Se ejecuta un uso y monitoreo | 0 (0) 50,0 (8) 31,3 (5) 18,8(3) | 0(0)
sostenible de los recursos?
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27 ¢Se han identificado los bienes y | 0 (0) 18,8 (3) 43,8 (7) 37,5 0(0)

servicios de salud? (6)

28 ¢Se cumple con el andlisis y | 12,5(2) 43,8 (7) 25,0 (4) 18,8 0 (0)

mitigacion de debilidades y amenazas? (3)

29 ¢Apoyan las instituciones? 0(0) 25,0 (4) 56,3 (9) 12,5 6,3 (1)
(2)

30 ¢ Participa la poblacién? 125(2) 6.3 (1) 438 (7) ?g)'s 6.3 (1)

En la planificacion de Puesto de Salud San Roque los trabajadores no se encuentran ni

de acuerdo ni en desacuerdo, manifestando:

> EIl 50% para el indicador, si se ejecuta la estrategia de financiamiento a mediano y

largo plazo.

> Al preguntar si se ejecuta el plan estratégico en la gestion del puesto de salud el 50%

de los encuestados no se encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo

» Al indicador, si se ejecuta los planes de gestién especifico el 56,3% de los

encuestados no se pronuncia ni de acuerdo ni en desacuerdo.

En el control y vigilancia un promedio de 46,28 de usuarios internos se encuentra ni

en desacuerdo ni de acuerdo, mientras que un promedio de 21,28 se encuentra en desacuerdo

y un promedio de 27,52 se encuentra de acuerdo.

En el plan de servicio un promedio de 40,04 de usuarios internos se encuentra ni en

desacuerdo ni de acuerdo, mientras que un promedio de 28,78 se encuentra en desacuerdo y

un promedio de 23,78 se encuentra de acuerdo. Como se puede apreciar el personal del

Puesto de Salud San Roque no tendria conocimiento sobre los planes de servicio,

Los resultados de los indicadores para la atencion primaria en el Puesto de Salud San

Roque no mostraron una distribucion normal (Figura 3).
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Figura 3: Histograma para mostrar la distribucion normal de los quince indicadores para la

atencion primaria en el Puesto de Salud San Roque, Segundo Semestre 2016

Cuadro 10:
Medidas de tendencia central de la Atencion Primaria en el Puesto de Salud San Roque,
Segundo Semestre 2016.

N Validos 16
Perdidos 0
Media 4513
Mediana 45,00
Moda 51
Desv. tip. 7,117
Suma 722
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Relacion de la Gestion Administrativa sobre la Atenciéon Primaria en el Puesto de Salud

San Roque, Segundo Semestre 2016.

Los resultados obtenidos de la encuesta a los trabajadores del Puesto de Salud estarian
demostrando la existencia de una relacion directa tanto de la gestién administrativa en
general y, de la gestion de los recursos humanos, de la gestion de abastecimiento y de la
gestion presupuestal sobre la atencidén primaria en el Puesto de Salud San Roque en el
Segundo Semestre 2016. La citada correlacion de la variable independiente, gestion
administrativa y de las gestion de recursos humanos, de la gestion de abastecimiento y de la
gestion presupuestal afectando la atencién primaria de salud han sido demostrada a traves del
Coeficiente Rho de Spearman como significativas (p ,05) y como altamente significativas (p

01).
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CONCLUSIONES

Considerando los hallazgos del presente trabajo de investigacion cuya hipotesis y
objetivo fue determinar como influye la gestion administrativa en la atencion primaria en el
Puesto de Salud San Roque Segundo Semestre 2016, se puede concluir que, existe de una
relacion directa de la gestion administrativa en general y, de la gestion de los recursos
humanos, de la gestion de abastecimiento y de la gestion presupuestal sobre la atencion
primaria en el Puesto de Salud San Roque en el Segundo Semestre 2016. La citada
correlacion de la variable independiente, gestion administrativa y de las gestion de recursos
humanos, de la gestion de abastecimiento y de la gestion presupuestal afectando la atencién
primaria de salud han sido demostrada a través del Coeficiente Rho de Spearman como

significativas (p ,05) y como altamente significativas (p ,01).

La constratacion de la hipotesis general y de las hipétesis especificas de la presente
investigacion fueron aceptadas bajo el analisis de Correlacion Rho de Spearman (p
,05; p ,01), prueba recomendada para investigaciones cuantitativas.

e Realizadas todos los procesos de investigacion y luego de analizar las encuestas
ejecutadas en el 100% de los colaboradores del puesto de salud San Roque podemos
Ilegar a las siguientes conclusiones

e En las encuestas realizadas se evidencia disconformidad con la actual gestién
administrativa del Puesto de Salud, generando malestar a los usuarios internos y
externos impidiendo asi un desarrollo eficiente y eficaz.

e Para los usuarios internos no es suficiente el personal de salud para realizar las
atenciones requeridas por los usuarios externos del Puesto de Salud San Roque,
generando demoras tal como se demuestra en las encuestas realizadas.

e Se evidencia que los materiales, herramientas e insumos no son atendidos a tiempo,

generando escases y afectando directamente la atencion en el Puesto de Salud.
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e Los usuarios internos manifiestan a través de las encuestas desconocen los
presupuestos y utilizacion con los que cuenta el Puesto de Salud para su
funcionamiento.

e Se evidencia que el presupuesto anual de S/ 9,600 que actualmente cuenta el Puesto
de Salud, no es suficiente para cubrir las necesidades, ellos con este presupuesto tiene
que comprar sus herramientas, cubrir campafas y diversos gastos administrativos que
tiene el Puesto de Salud.

e Vemos que a lo largo de este estudio el grado de disconformidad de los usuarios
internos con el actual manejo que se viene dando en el puesto de salud San Roque en
los diferentes campos administrativos es alto, estos son a su vez oportunidades de
mejora grandes para la administracion del mismo ya que estableciendo procesos
adecuados directos y de alto impacto en la percepcion del colaborador se puede
obtener grandes mejoras en la calidad de la estadia del usuario interno en su centro de
trabajo y esto a su vez se transformara en una mejor atencién para los pacientes

(usuarios externos) en los servicios del Puesto de Salud.

Toda oportunidad de mejora debe verse como una inversion a futuro para poder lograr
un equipo de colaboradores comprometidos con los objetivos del Puesto de Salud, logrando

un equipo solido, capacitado y con un alto estdndar de productividad y rendimiento.
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RECOMENDACIONES

Es sabido que el sistema de salud publica tiene como labor principal entregar un
excelente servicio de atencion al paciente o usuario de dicho servicio, pero para que esta
teoria se cumpla en la préactica, los centros de atencion en salud a cualquier nivel deben
primero velar por las condiciones laborales en las que se desempefian sus trabajadores. En el
desarrollo del presente estudio se estaria encontrando que una gestion administrativa
inadecuada tendra una influencia negativa directa en la atencion primaria brindada a los
pacientes usuarios del servicio de salud.

Luego de concluido el estudio realizado en el Puesto de Salud San Roque los
aspirantes al Titulo de Licenciado en Administracion proponemos como recomendaciones los

siguientes aspectos:

Reestructurar la actual gestién administrativo del Puesto de Salud San Roque esto
debido a que el sistema actual no es eficaz y no satisface las necesidades de los
colabores gque se desempefian en el Puesto de salud.

e Evaluar en el Puesto de Salud San Roque el actual sistema de gestién de recursos
humanos, considerando la posibilidad de aumentar personal médico en las areas con
mayor demanda de atencion

e Reestructurar los sistemas de atencion logistica de materiales en el Puesto de Salud
San Roque para poder cumplir en tiempo y forma con la demanda de materiales para
el normal desarrollo de las actividades en el Puesto de atencion

e Setiene que publicar el presupuesto disponible anual del Puesto de Salud asi como el

avance mensual en la ejecucion del mismo esto para que los trabajadores del Puesto

de Salud estén alineados y sepan de manera clara como se va utilizando la partida

presupuestaria del Puesto de Salud San Roque.
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e Se recomienda contar con un vigilante en el turno de mafiana para que ademas de
realizar la funcion de resguardar también organice y ordene en la atencién. Un
personal de tesoreria con conocimientos administrativos y contables para el manejo y
control de la caja chica. Dos personas con conocimientos logisticos y de
abastecimiento para que lleven el control de las medicinas, accesorios, herramientas e
insumos que utiliza el personal y los pacientes del Puesto de Salud, para llevar un
mejor control en las compras y la distribucién.

e Se recomienda solicitar el incremento del presupuesto anual en un 50% para poder

cumplir con los objetivos, atenciones y campafas realizadas por el Puesto de Salud.

Este estudio serd puesto a disposicion del Puesto de Salud San Roque para que la
administracion del mismo evalué la implementacion del mismo en el mencionado centro de
atencion y asi pueda mejorar las condiciones de trabajo de sus colaboradores y estos a su vez
mejoren de manera inmediata la calidad de atencidn que tienen con sus pacientes en el dia a

dia.
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ANEXOS

ANEXO |

Plan de Recoleccidn, Procesamiento y Presentacion de datos:

Para realizar la encuesta de los datos del presente estudio de investigacion, se realizaran los
tramites administrativos correspondientes, a traves de una carta de la Facultad de
Administracion de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, dirigido al Jefe del Puesto de

Salud San Roque-Surco

GUIA PARA EL ENCUESTADOR

REQUERIMIENTOS:

e Un tablero para llevar y llenar las encuestas
e Lapiceros

e Carta de Presentacion de la Universidad.

El instrumento elegido sera un cuestionario, el mismo que se medira a traves de la escala de
Likert la cual contara con cinco categorias siendo 1. Totalmente en desacuerdo; 2: En

desacuerdo; 3: Ni en desacuerdo ni de acuerdo; 4: De acuerdo; 5: Totalmente de acuerdo.

CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE LA ENCUESTA:

Ponga especial atencion al momento de iniciar su contacto con la persona a ser entrevistada
(usuario externo o acompafante). Deberd esmerarse en generar una relacion amable, pues de

ello depende el éxito de la encuesta.
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ANEXO 11

CUESTIONARIO

Instrucciones

Estimado trabajador(a) el presente estudio es parte del trabajo de investigacion “La gestion

administrativa en la atencion primaria en el Puesto de Salud San Roque”, requisito para optar

el titulo de Licenciado en Ciencias Administrativas en la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.

A continuacion se presentan una lista de preguntas que incluyen diferentes aspectos

relacionados al trabajo de investigacion mencionado.

Se agradece conteste las preguntas con seriedad y honestidad. Su opinion sera ANONIMA Y

RESERVADA,; asimismo el proposito del presente estudio ira en beneficio del ejercicio del

personal que labora en el servicio.

Marque con un aspa (X) o una cruz (+) dentro del cuadro correspondiente a la respuesta que

elija.

Datos generales

1. Género: 0o Hombre o Mujer

2. Afos de edad: ol18a25 026a35 036a45 o46a55 o0Masde56

3. Cargo: o Auxiliar o Técnico o Profesional

4. Afios trabajando en el cargo actual: o Menosde2 ©2a5 o6all o Maés de 10

Datos para el estudio

Situaciones que pueden estar presentes en su area de trabajo:

Gestion Administrativa en el Puesto de Salud San Roque
Totalmen | En Ni en | De Totalmen

Indicador te en | desacuer | desacuer | acuerdo te de

desacuer | do do ni de acuerdo
do acuerdo

Gestidn de recursos humanos

1 (Existe personal estable e idoneo en
ndmero suficiente?

2 (El trabajo est4 organizado y distribuido?

3 ¢Se cumple con la capacitacion y el
bienestar?

4 ;Se aplica seguridad y salud en el
trabajo?
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5 ¢Se ejecuta la concientizacion en calidad
del servicio de salud?

Gestion de abastecimiento

6 ¢Hay probabilidad de ocurrencia de
amenazas?

7 ¢Se hace mantenimiento preventivo y
correctivo de la infraestructura y el
equipamiento?

8 ¢Se atienden los requerimientos de
material, equipamiento e infraestructura?

9 ¢Cumplen los proveedores con la garantia
del equipamiento e infraestructura?

10 ¢Satisfacen el equipamiento e
infraestructura su vida util?

Gestidn presupuestal

11 ;Hay estabilidad presupuestaria?

12 ¢Se publica lo presupuestado y
ejecutado?

13 ¢ Se hace uso racional?

14 (Alcanza el fondo de caja chica
asignado?

15 ¢Se publica el cuadro de ingresos y
egresos?

Atencion primaria en el Puesto de Salud San Roque

Totalmen | En Ni en | De Totalmen

Indicador/Pregunta te en | desacuer | desacuer | acuerdo te de
desacuer | do do ni de acuerdo
do acuerdo

Planificacion

16 ¢Se ejecuta la estrategia de

financiamiento a mediano y largo plazo?

17 (Se cumple con el manual de
organizacion y funciones?

18 ;Se aplica el plan estrategico?

19 (Se ejecutan los planes de gestion
especificos?

20 ¢Hay concordancia en el cumplimiento
del plan operativo con las necesidades de
gestion?

Control y Vigilancia

21 ;Se aplican los reglamentos y otros
mecanismos para el control de usos y
actividades?

22 ;Esté todo delimitado pertinentemente?

23  (Se hace constantes patrullajes
perimetrales diurnos y nocturnos?

24 iSe usa el sistema de comunicacion?

25 ¢Se participa para el fortalecimiento del
control?

Programa (Plan) del servicio

26 ¢Se ejecuta un uso Yy monitoreo
sostenible de los recursos?

27 ;Se han identificado los bienes vy

61




servicios de salud?

28 ¢Se cumple con el analisis y mitigacion
de debilidades y amenazas?

29 ;Apoyan las instituciones?

30 ¢Participa la poblacién?

ANEXO 111

¢ Existe personal estable e idoneo en nimero suficiente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
En desacuerdo 7 43,8 43,8 56,3
zlclue;adno desacuerdo ni de 6 375 375 93.8
De acuerdo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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¢ Existe personal estable e idéneo en numero suficiente?

404

Porcentaje

207

107

T
Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Mi en desacuerdo ni de
acuerdo

De acuerdo

iExiste personal estable e iddoneo en niimero suficiente?

¢El trabajo esta organizado y distribuido?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
En desacuerdo 4 25,0 25,0 37,5
:ue:ago desacuerdo ni de 1 6.3 63 2.8
De acuerdo 50,0 50,0 93,8
Totalmente de acuerdo 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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¢ El trabajo esta organizado y distribuido?

404

309

Porcentaje

207

107

T
Totalmente en

T
Totalmente de

otalmente er En desacuerdo  Hi e%geasé%%!ggdu ni De acuerdo amerte
sEl trabajo esta organizado y distribuido?
¢ Se cumple con la capacitacion y el bienestar?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 1 6,3 6,3 6,3
En desacuerdo 9 56,3 56,3 62,5
:;Iuef;o desacuerdo ni de 1 63 63 68.8
De acuerdo 4 25,0 25,0 93,8
Totalmente de acuerdo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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éSe cumple con la capacitacion y el bienestar?

G0

405

304

Porcentaje

207

10

o T T T T
Totalmente en En desacuerdo  Ni en desacuerdo ni De acuerdo
desacuerdo de acuerdo

T
Totalmente de
acuerdo

;Se cumple con la capacitacion y el bienestar?

¢ Se aplica seguridad y salud en el trabajo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 1 6,3 6,3 6,3

En desacuerdo 6 37,5 37,5 43,8
zlclue;edno desacuerdo ni de 5 313 313 750
De acuerdo 18,8 18,8 93,8
Totalmente de acuerdo 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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. Se aplica seguridad y salud en el trabajo?

40

304

Porcentaje
[
[}
1

10

T
Totalmente en

T
Totalmente de

otalmente er En desacuerdo  Hi e%geasé%%!ggdu ni De acuerdo amerte
:Se aplica seguridad y salud en el trabajo?
¢, Se ejecuta la concientizacion en calidad del servicio de salud?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos En desacuerdo 4 25,0 25,0 25,0
:;Iuef;o desacuerdo ni de . 2.8 438 68.8
De acuerdo 4 25,0 25,0 93,8
Totalmente de acuerdo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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. Se ejecuta la concientizacién en calidad del servicio de salud?

a0+

309

Porcentaje

107

T
En desacuerdo

Mi en desacuerdo ni de

acuerdo

De acuerco

Totalmente de acuerdo

:Se ejecuta la concientizacion en calidad del servicio de salud?

¢ Hay probabilidad de ocurrencia de amenazas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 1 6,3 6,3 6,3

En desacuerdo 4 25,0 25,0 31,3
zlclue;edno desacuerdo ni de 3 18.8 18.8 50.0
De acuerdo 43,8 43,8 93,8
Totalmente de acuerdo 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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éHay probabilidad de ocurrencia de amenazas?

50

40

Porcentaje

20

T T T
En desacuerdo  Nien desacuerdo ni De acuerdo
de acuerdo

T
Totalmente de
acuerdo

T
Totalmente en
desacuerdo

iHay probabilidad de ocurrencia de amenazas?

¢ Se atienden los requerimientos de material, equipamiento e infraestructura?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 3 18,8 18,8 18,8
En desacuerdo 7 43,8 43,8 62,5
:;Iuef;o desacuerdo ni de 3 18.8 18.8 813
De acuerdo 12,5 12,5 93,8
Totalmente de acuerdo 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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¢ Se atienden los requerimientos de material, equipamiento e infraestructura?

207

304

Porcentaje

109

T
Totalmente en
desacuerdo

T
En desacuerdo

T
Mi en desacuerdo ni

de acuerdo

T
De acuerdo

T
Totalmente de
acuerdo

:Se atienden los requerimientos de material, equipamiento e
infraestructura?

¢ Cumplen los proveedores con la garantia del equipamiento e infraestructura?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 4 25,0 25,0 25,0
En desacuerdo 5 31,3 31,3 56,3
L\Icluef(:o desacuerdo ni de 5 313 313 875
De acuerdo 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
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:Cumplen los proveedores con la garantia del equipamiento e infraestructura?

404

304

207

Porcentaje

107

o T T T T
Taotalmente en En desacusrdo Mi en desacuerdo ni de De acuerdo
desacuerdo acuerdo

iCumplen los proveedores con la garantia del equipamiento e
infraestructura?

¢ Satisfacen el equipamiento e infraestructura su vida util?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos gsst:(':?:rrgs 3 18,8 18,8 18,8
En desacuerdo 10 62,5 62,5 81,3
De acuerdo 2 12,5 12,5 93,8
Totalmente de acuerdo |1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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;Satisfacen el equipamiento e infraestructura su vida util?

40+

Porcentaje

207

¢ Hay estabilidad presupuestaria?

T
Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerco

Totalmente de acuerdo

sSatisfacen el equipamiento e infraestructura su vida util?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
En desacuerdo 9 56,3 56,3 68,8
zlcluef;o desacuerdo ni de ) 125 125 813
De acuerdo 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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éHay estabilidad presupuestaria?

507

40

304

Porcentaje

107

T
Totalmente en

Staimerte En desacuerdo Mi en deascaucel.f%léﬂu ni cle De acuerdo
iHay estabilidad presupuestaria?
¢ Se publica lo presupuestado y ejecutado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 7 43,8 43,8 43,8
En desacuerdo 6 37,5 37,5 81,3
zlcluef;o desacuerdo ni de 3 18,8 18,8 1000
Total 16 100,0 100,0
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éSe publica lo presupuestado y ejecutado?

a0

407

.% 3|:|—
€
L1 1]
o
o
o
20
104
0 T T T
Taotalmente en desacuerdo En desacuerdo Mi en desacuerdo ni de acuerdao
:Se publica lo presupuestado y ejecutado?
¢ Se hace uso racional?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Totalmente en desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
En desacuerdo 6 37,5 375 50,0
Ni en ni
i en desacuerdo ni de 5 313 313 813
acuerdo
De acuerdo 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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:Se hace uso racional?

40

304

20

Porcentaje

T
Totalmente en

Staimerte En desacuerdo Mi en deascauceLlJ%Ldu ni cle De acuerdo
:Se hace uso racional?
¢Alcanza el fondo de caja chica asignado?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos Totalmente en desacuerdo 5 31,3 31,3 31,3
En desacuerdo 7 43,8 43,8 75,0
zlclue;edno desacuerdo ni de ) 125 125 875
De acuerdo 2 12,5 12,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
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iAlcanza el fondo de caja chica asignado?

40+

309

Porcentaje

209

107

T
Totalmente en

Staimerte En desacuerdo Mi en deascaucel.f%léﬂu ni cle De acuerdo
iBlcanza el fondo de caja chica asignado?
¢ Se publica el cuadro de ingresos y egresos?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 5 31,3 31,3 31,3
En desacuerdo 5 31,3 31,3 62,5
:;Iuef;o desacuerdo ni de 5 313 313 93.8
De acuerdo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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éSe publica el cuadro de ingresos y egresos?

40

304

Porcentaje
[
[}
1

T T T T
Totalmente en En desacuerdo Mi en desacuerdo ni de De acuerdo
desacuerdo acuerdo

:5e publica el cuadro de ingresos y egresos?

¢ Se ejecuta la estrategia de financiamiento a mediano y largo plazo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
En desacuerdo 3 18,8 18,8 31,3
:;Iuef;o desacuerdo ni de 8 50.0 50.0 813
De acuerdo 2 12,5 12,5 93,8
Totalmente de acuerdo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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éSe ejecuta la estrategia de financiamiento a mediano y largo plazo?

a0

40+

309

Porcentaje

209

107

T
Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Hi en desacuerdo ni

de acuerdo

I
De acuerdo

T
Totalmente de

acuerdo

éSe ejecuta la estrategia de financiamiento a mediano y largo plazo?

¢ Se aplica el plan estrategico?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos En desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
:;Iuef;o desacuerdo ni de 8 50.0 50.0 625
De acuerdo 6 37,5 37,5 100,0
Total 16 100,0 100,0
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iSe cumple con el manual de organizacién y funciones?

407

[
[=]
1

Porcentaje

[
[
1

0 T
En desacusrdo

T
Mi en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

:Se cumple con el manual de organizacion y funciones?

¢, Se ejecutan los planes de gestion especificos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos En desacuerdo 3 18,8 18,8 18,8
!;(I;Iuef;o desacuerdo ni de 9 56,3 56.3 750
De acuerdo 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0
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éSe ejecutan los planes de gestién especificos?

607

40+

309

Porcentaje

104

T
En desacusrdo Mi en desacuerdo ni de acuerdo De acuerdo

:Se ejecutan los planes de gestion especificos?

¢Hay concordancia en el cumplimiento del plan operativo con las necesidades de

gestion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos En desacuerdo 4 25,0 25,0 25,0
zlcluefdno desacuerdo ni de g 50,0 50,0 75.0
De acuerdo 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0
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¢ Hay concordancia en el cumplimiento del plan operativo con las necesidades
de gestion?

40

304

Porcentaje

109

o T T T
En desacuerdo Mi en desacuerdo ni de acuerdo De acuerdo

iHay concordancia en el cumplimiento del plan operativo con las
necesidades de gestion?

¢ Se aplican los reglamentos y otros mecanismos para el control de usos y actividades?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos En desacuerdo 3 18,8 18,8 18,8
zlclue;edno desacuerdo ni de g 50,0 50,0 68.8
De acuerdo 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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¢ Se aplican los reglamentos y otros mecanismos para el control de usos y
actividades?

a0

(]
i

Porcentaje

[
]
1

o T
En desacuerdo

T
Mi en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

:Se aplican los reglamentos y otros mecanismos para el control de usos y
actividades?

¢ Esta todo delimitado pertinentemente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos En desacuerdo 3 18,8 18,8 18,8
zlclue;edno desacuerdo ni de 9 56,3 56.3 750
De acuerdo 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0
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¢ Estatodo delimitado pertinentemente?

G0

a0

30

Porcentaje

207

T
En desacuerdo

T
Mi en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

iEsta todo delimitado pertinentemente?

¢ Se hace constantes patrullajes perimetrales diurnos y nocturnos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
En desacuerdo 6 37,5 37,5 50,0
zlclue;adno desacuerdo ni de 5 313 313 813
De acuerdo 12,5 12,5 93,8
Totalmente de acuerdo 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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;. Se hace constantes patrullajes perimetrales diurnos y nocturnos?

404

304

Porcentaje
[
[}
1

T
Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Mi en desacuerdo ni

de acuerdo

De acuerdo

T
Totalmente de

acuerdo

:Se hace constantes patrullajes perimetrales diurnos y nocturnos?

¢ Se usa el sistema de comunicacion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos En desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
L\Icluef(:o desacuerdo ni de 7 438 438 56,3
De acuerdo 37,5 37,5 93,8
Totalmente de acuerdo 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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i Se usa el sistema de comunicacion?

40+

309

Porcentaje

¢ Se participa para el fortalecimiento del control?

T
En desacuerdo

Mi en desacuerdo ni de

acuerdo

De acuerdo

iSe usa el sistema de comunicacion?

Totalmente de acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos En desacuerdo 3 18,8 18,8 18,8
L\Icluef(:o desacuerdo ni de g 50,0 50,0 68.8
De acuerdo 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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éSe participa para el fortalecimiento del control?

a0

[
[=]
1

Porcentaje

[
[
1

109

0 T
En desacusrdo

T
Mi en desacuerdo ni de acuerdo De acuerdo

£Se participa para el fortalecimiento del control?

¢ Se ejecuta un uso y monitoreo sostenible de los recursos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos En desacuerdo 8 50,0 50,0 50,0
L\Icluefdno desacuerdo ni de 5 313 313 813
De acuerdo 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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éSe ejecuta un uso y monitoreo sostenible de los recursos?

40

[
(=]
1

Porcentaje

]
]
1

T
En desacuerdo

T
Mi en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

iSe ejecuta un uso y monitoreo sostenible de los recursos?

¢, Se han identificado los bienes y servicios de salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos En desacuerdo 3 18,8 18,8 18,8
Q(I;Iuef;o desacuerdo ni de . 2.8 438 625
De acuerdo 6 37,5 37,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

86




¢ Se han identificado los bienes y servicios de salud?

a0

30

Porcentaje

109

T
En desacusrdo

T
Mi en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

:5e han identificado los bienes y servicios de salud?

¢.Se cumple con el andlisis y mitigacion de debilidades y amenazas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
En desacuerdo 7 43,8 43,8 56,3
zlclue;edno desacuerdo ni de 4 25.0 25.0 813
De acuerdo 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0
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iSe cumple con el analisis y mitigacion de debilidades y amenazas?

50
40
@
2 301
€
@
2
o
o
20
10
o T T T T
Totalmente en En desacuerdo Mi en desacuerdo ni de De acuerdo
desacuerdo acuerdo
:Se cumple con el analisis y mitigacidén de debilidades y amenazas?
¢Apoyan las instituciones?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Validos En desacuerdo 4 25,0 25,0 25,0
Ni en desacuerdo ni de 9 56.3 56,3 813
acuerdo
De acuerdo 2 12,5 12,5 93,8
Totalmente de acuerdo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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éApoyan las instituciones?

G0

40

304

Porcentaje

209

107

T
En desacuerdo

¢ Participa la poblacion?

Mi en desacuerdo ni de

acuerdo

De acuerdo

iApoyan las instituciones?

Totalmente de acuerdo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos Totalmente en desacuerdo 2 12,5 12,5 12,5
En desacuerdo 1 6,3 6,3 18,8
zlclue;edno desacuerdo ni de . 2.8 438 625
De acuerdo 5 31,3 31,3 93,8
Totalmente de acuerdo 1 6,3 6,3 100,0
Total 16 100,0 100,0
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Porcentaje

éSe hace mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y el

equipamiento?

407

404

309

209

10

T T T T T
Totalmente en En desacuerdo  Ni en desacuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

:5e hace mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura y el
equipamiento?
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Porcentaje

& Se aplica el plan estrategico?

a0

407

30

20+

109

o-

En desacusrdo

Mi en desacuerdo ni de acuerdo

:Se aplica el plan estrategico?

91

De acuerdo




