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2. RESUMEN:

Introduccién: La gestion administrativa es el eje estratégico de los sistemas de salud,
pues mejora la eficiencia, eficacia y calidad de los servicios. No obstante, en Perd, los
hospitales publicos de nivel 111-1 del Ministerio de Salud (MINSA) enfrentan limitaciones
estructurales y operativas que afectan la percepcion de los trabajadores sobre la gestion
administrativa y el desempefio institucional. Con el objetivo de mejorar su
funcionamiento, se han implementado convenios de gestion, los cuales establecen metas
e indicadores de evaluacion. A pesar de su relevancia, existe escasa evidencia sobre la
relacion entre la percepcion de la gestion administrativa y el desempefio operativo de los
convenios de gestion, lo que limita la retroalimentacion y fortalecimiento de las
estrategias administrativas. Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre la
percepcion de la gestion administrativa y el desempefio operativo en el marco de los
convenios de gestion en hospitales publicos de nivel I11-1 del MINSA. Disefio del
estudio: Enfoque cuantitativo y disefio observacional, analitico y transversal. Poblacion
y Muestra: La poblacion implicé a 1142 trabajadores administrativos nombrados de
hospitales publicos nivel I111-1 del MINSA-Lima, diciembre 2025-enero 2026; tras el
muestreo probabilistico estratificado se obtuvo una muestra de 287. Procedimientos y
técnicas: Las técnicas serdn la encuesta y el analisis documental y los instrumentos el
“Cuestionario de Percepcion de la Gestion Administrativa” y la “Ficha de registro del
desempefio operativo”, ambos disefiados en Google Forms. Analisis estadistico: Analisis
descriptivo; correlacién de Spearman y regresion logistica ordinal.

Palabras clave: Gestién administrativa, desempefio operativo y percepcion del personal.



3. INTRODUCCION

La gestion administrativa es un eje fundamental en las instituciones de salud del mundo,
pues garantiza la calidad de atencion (1). En América Latina, este proceso es
considerado un componente estratégico, ya que influye en la sostenibilidad y eficiencia
de los servicios (2). A pesar de ello, en el contexto peruano, los hospitales publicos de
nivel 111-1 del Ministerio de Salud (MINSA) enfrentan serias limitaciones que afectan
su capacidad de respuesta (3,4,5), como la escasez de personal, insuficiencia de
insumos, infraestructura inadecuada y un persistente déficit presupuestal (6).

Segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud, el pais registra 26 339
establecimientos, 59 corresponden a hospitales de nivel 111, 17 a la categoria 111-1y 8
se ubican en Lima (7). A ello se suma una asignacion insuficiente de recursos, que trae
como consecuencia una baja productividad. Por ejemplo, en 2022, el pais reporto
apenas 1,2 camas hospitalarias y 1,6 médicos por cada 1 000 habitantes; asi como 1,1
consultas por habitante en el sistema puablico, siendo estas cifras las mas bajas de la
region (8).

Estos indicadores revelan deficiencias criticas y subrayan la necesidad de fortalecer la
gestion institucional, especialmente en hospitales de alta complejidad, donde el
desempefio operativo es clave para el funcionamiento del sistema de salud. En este
marco, la gestién administrativa se fundamenta en la planificacion, organizacion,
direcciony control (9). Segun Fayol, la planificacién consiste en crear un plan de accion
para el futuro (10). En los hospitales, esta funcién provee un sentido de direccion, al
definir metas, formular politicas y establecer estrategias. Ademas, contribuye con el
equilibrio de la demanda y oferta, y organizacion de los recursos (11,12). En cambio,
una planificacion defectuosa generaria un desequilibrio entre los recursos y la necesidad

de atencidn, desabastecimiento, retrasos e insatisfaccion (13,14).



Por otro lado, Fayol sostiene que la organizacion implica a la construccién de una
estructura dual y designacion eficaz de responsabilidades (10). Su correcta aplicacion
promueve la eficiencia operativa y la calidad de los servicios. Por ello, asegura la
formacion de equipos especializados y facilita el control (15). En contraste, una
organizacion lineal dificulta la adaptacién y enlentece la toma de decisiones. La
colaboracion es inhibida por cadenas de mando rigidas y de autocracia (16). Respecto
a la dimensién direccion, Fayol la concibe como la implementacion de un plan (10). En
el hospital, esta funcidn permite orientar las tareas, relaciones, cambios e intereses (17).
En tal contexto, es necesario que la direccion se cimiente en un estilo de liderazgo
transformacional o paternalista, ya que ambos han permitido alcanzar resultados
satisfactorios con un menor nimero de recursos. A diferencia del estilo autoritario, que
se vincula a la desmotivacion y baja eficiencia (18). El elemento final segun Fayol es
el control, definido como la comparacion entre actividades del personal y el plan de
accion (10). En hospitales, esta funcién permite monitorear los indicadores de salud.
Ademas, implica a la gestion de informacidn e implementacion de acciones correctivas;
por ello un enfoque punitivo generaria consecuencias devastadoras (10,19,20).

En un contexto actual (2009), Robbins sefialo que la planificacion incluye a la
definicion de objetivos y estrategias; mientras que la organizacion comprende al disefio
del trabajo. La direccion involucra al trabajo del gerente con el proletariado y el control
corresponde al seguimiento (21). Estas funciones coinciden con los principios clasicos
de Fayol, ya que ambos enmarcan a la gestion hospitalaria en un enfoque sistémico, que
concibe a la organizacién como una red abierta e integrada (10,21).

En 2002, se implementaron convenios de gestion como parte de la modernizacion del
Estado, con incentivos de cardcter econdmico. Estos convenios establecen

compromisos orientados a mejorar la calidad y eficiencia de los servicios, a través del



cumplimiento de metas (22). En 2025, el Decreto Supremo N°022-2024-SA, aprobo los
indicadores de desempefio (ID), compromisos de mejora y criterios técnicos de
aplicacion, alineados al articulo 15 del Decreto Legislativo N°1153 y la Ley N°32185
(23). Sin embargo, se ha demostrado que dichas estrategias no se subyugan solo al
accionar de los gerentes, si no que precisan de la cooperacion del personal (24). En ese
sentido, el desempefio operativo 0 acciones que aseguran el funcionamiento diario de
los servicios requiere de mecanismos de evaluacion sostenibles y objetivos; para ello,
se recurre al uso de indicadores (25). En los hospitales de mayor complejidad, el logro
de resultados operativos dptimos se vincula a una gestion institucional articulada y
eficaz (26).

Son escasos los estudios enfocados en evaluar la relacion entre la percepcion de la
gestion administrativa y el desempefio operativo. Street et al. (27), no encontraron
correspondencia, pero investigaciones recientes como la de Lega et al. (28), si
identificaron una correlacion significativa. Si bien, esto expone una evidente
discrepancia, se plantea la teoria de que la percepcion del personal respecto a la gestion
administrativa refleja el clima organizacional, nivel de compromiso y confianza (29).
La literatura sefiala que una gestion clara motiva al personal a colaborar en el
cumplimiento de objetivos (30). A pesar de ello, en Peru existe escasa evidencia. Frente
a esta brecha, el estudio busca responder a la siguiente interrogante: ;Cual es la relacion
entre la percepcion de la gestion administrativa y el desempefio operativo en el marco
de los convenios de gestidn en hospitales publicos de nivel 111-1 del MINSA?

La originalidad del trabajo radica en analizar por primera vez la problematica en Perd.
Este enfoque permitird identificar areas criticas y generar evidencia aplicable a la
optimizacion de los planes estratégicos existentes. Ademas, el disefio metodolégico es

innovador y puede ser reproducido en otros niveles de atencion. En el &mbito formativo,



permitird que estudiantes, gestores y profesionales comprendan la relacion entre las

variables, fortaleciendo competencias en planificacion estratégica. Desde la perspectiva

cientifica, ser4 posible la replicacién en otros niveles de atencién. Su postura

epistemoldgica se cimienta en el paradigma positivista, cuyo fin es alcanzar verdades

absolutas mediante el abordaje de problemas. Usher y Bryant sostienen que la éptica

positivista se sintetiza en dos principios: despersonalizacién y posibilidad de conocer

la realidad a través de fendmenos observables (31). Segin Bunge, la ciencia aspira a

producir conocimientos perfectibles, lo cual se logra con el uso de modelos explicativos

y herramientas empiricas. Popper, afirma que el conocimiento cientifico avanza por

conjeturas y refutaciones, alcanzado objetividad al contrastar hipotesis. En consonancia

con esta postura, el estudio adopta un disefio analitico-transversal (32).

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la percepcion de la gestion administrativa y el desempefio

operativo en el marco de los convenios de gestion en hospitales publicos de nivel I11-1

del MINSA.

Objetivos especificos:

e Describir la percepcion del personal administrativo sobre la gestion administrativa
en hospitales pablicos de nivel 111-1 del MINSA.

e Describir el nivel de desempefio operativo en el marco de los convenios de gestion
en hospitales pablicos de nivel 111-1 del MINSA.

e Determinar la relacion entre la percepcion de la gestién administrativa y la
dimension uso de recursos en el marco de los convenios de gestion en hospitales

publicos de nivel 111-1 del MINSA.



e Determinar la relacion entre la percepcion de la gestion administrativa y la
dimension resultados de la atencion en salud en el marco de los convenios de gestion
en hospitales publicos de nivel 111-1 del MINSA.

e Determinar la relacion entre la percepcion de la gestion administrativa y la
dimensién seguridad de la atencion en salud en el marco de los convenios de gestion
en hospitales publicos de nivel 111-1 del MINSA.

e Determinar la relacion entre la percepcion de la gestion administrativa y la
dimensién continuidad de la atencion en salud en el marco de los convenios de

gestion en hospitales pablicos de nivel 111-1 del MINSA.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio:

Enfoque cuantitativo, porque se usara la medicion numerica y estadistica; disefio
observacional, porque no se manipulard de forma deliberada las variables; analitico,
porque el objetivo serd evaluar una relacion presunta; y transversal, porque los datos
seran recolectados en un tnico momento (33).

b) Poblacion:

Personal administrativo nombrado que labore en hospitales publicos de nivel I11-1 del
MINSA-Lima, durante diciembre 2025-enero 2026. Se considerara como poblacién a
un total de 1,142 trabajadores administrativos nombrados de ocho hospitales: 222 del
Hospital Arzobispo Loayza, 147 del Hospital Hipolito Unanue, 142 del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 175 del Hospital Maria Auxiliadora, 178 del Hospital Dos
de Mayo, 123 del Hospital Santa Rosa, 155 del Hospital Sergio Bernales y 0 del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Poblacion estimada en base al “Analisis

Situacional de Salud” de cada hospital.



Criterios de inclusion: Personal administrativo nombrado de ambos sexos, que labore
en hospitales publicos de nivel I11-1 del MINSA-Lima y que acepten participar en el
estudio mediante un clic en la opcidn “si acepto” del consentimiento informado digital.
Criterios de exclusion: Personal administrativo nombrado que se encuentre de
vacaciones, con licencia por enfermedad o maternidad, y que revoquen su participacion.
No se considerara a los pasantes y personal administrativo con cargos de alta direccién.
c) Muestra: 287 trabajadores administrativos nombrados (Anexo A).

d) Definicion operacional de variables:

1. Variable independiente: Percepcion de la gestion administrativa

Definicion conceptual: Evaluacion subjetiva, que refleja los sentimientos y
pensamientos de los trabajadores respecto a la planificacion, organizacion, direccion y
control de los recursos (34,35).

Definicion operacional: Opiniones o juicios emitidos por el personal administrativo
sobre la planificacion, organizacion, direccidn y control de hospitales publicos de nivel
[11-1 del MINSA. Esta se medira con el Cuestionario de Percepcion de la Gestion
Administrativa de Carmela Torres (36) (Ver Anexo B).

2. Variable dependiente: Desempefio operativo

Definicidén conceptual: Capacidad de las organizaciones para alcanzar sus objetivos
operacionales y garantizar la seguridad y continuidad de la atencion, utilizando la
menor cantidad de recursos posibles (23,37).

Definicidn operacional: Capacidad de los hospitales para cumplir con los objetivos del
Decreto Supremo N° 022-2024-SA (38) y la Directiva N° 372- MINSA/2025/DGOS
(23), donde se provee una tabla de ID para los nosocomios del Il y 111 nivel de atencién.
Esta servird como base para elaborar una Ficha de Registro del Desempefio Operativo

distribuida en 4 dimensiones (uso de recursos, resultados de la atencion en salud,



seguridad de la atencion en salud y continuidad de la atencion en salud) y los datos a
recolectar seran obtenidos de informes oficiales emitidos por la Direccién General de
Operaciones en Salud-2025 (DGOS). (Ver Anexo C). La medicién de la variable se

realizara mediante el calculo del porcentaje de cumplimiento anual de los 19 ID y

aplicando la formula; (ogroelcanzado - valorumbral) .4 narg |uego obtener un porcentaje

(Logro esperado — valor umbral )

global y por dimensiones segun los pesos ponderados definidos en la directiva. Este
instrumento esta estandarizado, ya que se disefié en funcion de documentos normativos,
que definen indicadores, umbrales, logros esperados y rangos de ponderacién. La
calificacion final se categorizara segun la semaforizacion del SINAPLAN.

e) Procedimientos y tecnicas:

Procedimientos: Se presentara por mesa de partes de cada uno de los hospitales, una
solicitud de autorizacion. En paralelo, se gestionara el informe oficial de resultados de
la DGOS. Luego, se solicitara a recursos humanos, el envio del “consentimiento
informado” y del “Cuestionario de Percepcion de la Gestion Administrativa” al correo
electronico del personal administrativo. La digitalizacion de ambos documentos se
realizard en Google Forms, donde cada apartado tendra activada la opcion
“obligatorio”. El instrumento puede ser completado en 30 minutos; sin embargo, se
proveerd un plazo de 1 mes, tomando en cuenta la carga laboral de la cohorte. Si los
participantes tuviesen alguna duda, podran comunicarse al teléfono o e-mail que figura
en el consentimiento (Ver Anexo D). En cuanto al desempefio operativo, los datos
obtenidos del informe oficial de resultados de cada nosocomio, seran vaciados a una
Ficha de Registro del Desempefio Operativo (Ver Anexo E) y se trasladara a una base.
Técnica: Las técnicas seran la encuesta y el analisis documental; mientras que los
instrumentos seran el “Cuestionario de Percepcion de la Gestion Administrativa” y la

“Ficha de Registro del Desempefio Operativo™.



Cuestionario de Percepcion de la Gestion Administrativa

Creado por Carmela Torres, en 2021. Consta de 20 items, distribuidos en 4
dimensiones: planificacion (1 a 5), organizacion (6 a 10), direccion (11 a 15) y control
(16 a 20). Sus respuestas se encuentran en escala tipo Likert (36). La autora provee una
categorizacion para el resultado final y sus dimensiones, pero no coloca a disposicién
los puntajes de cada categoria; por ello se utilizaran los percentiles 20, 40, 60y 80 (36).
El puntaje final se categorizo de la siguiente manera: Muy malo (<P2o: <35 ptos), malo
(P20—<Pa40: 35 a 51 ptos), regular (P40— <Pso: 52 a 67 ptos), bueno (Pso — <Pgo: 68 a 84
ptos) y muy bueno (Pso — P10o: 85 a 100 ptos). Mientras que las dimensiones adquirieron
los siguientes valores: muy mala <7 ptos, mala 7 a 10 ptos, regular 11 a 13 ptos, buena
14 a 17 ptos y muy buena 18 a 20 ptos. El instrumento fue validado mediante juicio de
expertos (3 especialistas). La autora también evalué la confiabilidad: o de Cronbach de
0.838(36). La nueva baremacion y diferencias entre contextos (I11-E vs I11-1), exigen la
ejecucion de una nueva prueba piloto (10 trabajadores) y calculo de o de Cronbach.

Ficha de Registro del Desempeio Operativo

Se elabordé en base al Decreto Supremo N° 022-2024-SA, que enlista a los ID 2025. Se
incluiran solo 19 ID, distribuidos en 4 dimensiones: uso de recursos, resultados de la
atencién en salud, seguridad y continuidad de la atencion en salud (38). Estos ID se
encuentran en el anexo | y Il del citado decreto, y estan dirigidos a hospitales de nivel
I1'y I1l. Los cddigos son 7, 10, 13, 14, 17, 18 y 20 a 32 (38).

El porcentaje de cumplimiento anual de cada ID sera evaluada a través de la siguiente

formula (38): (egroalcanzado-valorumbral) \ 140 | yego, se calculara el porcentaje de

(Logro esperado — valor umbral )

cumplimiento global (PG) y por dimensién (PD) (23):

. _Z(IIXP1+IZXP2+13XP3 .............................. +119XP19)
Glohal: pG = —

Dimensiones:
USO de recursos PDl — Z(IlXPl+12XP2+13XP3+14XP4-+15XP5+I6XP6)

100
Resu |tadOS de Ia atenCI(jn en S&'Ud PD2 = (17 XP7 +18 X P8 + I9XPl900+ 112 X P12)
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_ Y(I13X P13+ 114 X P14 + 115X P15+116 X P16)

Seguridad de la atencion en salud  pp3 -
Continuidad de la atencion en salud ~ pp4 = ZU27XP17+ 18X PASHI9 X P19)

100

En la Directiva Administrativa N° 372- MINSA/2025/DGOS (23), se proveen rangos
para los pesos ponderados (%), por tanto, se debera asignar un valor especifico dentro
de ese rango, asegurando siempre que la suma total de todos los pesos sea de 100%.
Los porcentajes globales y por dimensiones oscilaran entre 0y 100%, y se categorizaran
segun la semaforizacion de la Guia para el Seguimiento y Evaluacion de Politicas
Nacionales y Planes del SINAPLAN (39): Desempeiio operativo bajo (0% - 74%),
moderado (75% - 94%) y excelente (95-100%) (40). Finalmente, como se evaluaran a

diversos nosocomios, el resultado final se obtendrd mediante un promedio simple:

PGA (Hospital 1) + PGB (Hospital 2) ............ +PGC (Hospital n)
n

PG total =

f) Aspectos éticos del estudio:

Se contara con la aprobacion de la Oficina de Regulacion y Valoracion Etica de la
Investigacion de la UPCH, y se respetaran los principios de Helsinki: (a) Beneficencia,
porque se establecerdn medidas centradas en el bienestar del equipo; (b) No
maleficencia, pues solo se solicitara el llenado de un cuestionario y se respetara la
confidencialidad (codificacion de instrumentos y no solicitud de datos personales). Esto
reducira el sesgo de deseabilidad social y conflicto de intereses. Toda la informacion
sera almacenada en una carpeta cifrada y eliminada tras la publicacion; (c) Autonomia,
porque se aplicara un consentimiento informado. El proceso sera virtual, lo que permitira
su revision en un entorno libre de presiones. El teléfono de la investigadora se incluira
en el documento, para resolver cualquier consulta; (d) Justicia, todos los trabajadores
podran ser incluidos en el estudio, independientemente de su raza, género o estatus.

g) Plan de analisis:

Se realizara en el programa SPSS27, donde se efectuara un control de calidad mediante

la revisién de valores atipicos, busqueda de datos faltantes, validacién de rangos
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permitidos y coherencia interna. El andlisis descriptivo tendra como fin caracterizar la

muestra, los puntajes de percepcion y desempefio se evaluaran respecto a su normalidad

(Kolmogorov—-Smirnov o Shapiro-Wilk). Para el analisis bivariado, se utilizard la

correlacion de Spearman y la asociacion entre categorias se analizard con Chi-cuadrado

0 prueba de Fisher (nivel de significancia del 5%). Finalmente, se realizara un andlisis

multivariado con regresion logistica ordinal, considerando como variable dependiente a

la percepcidn de la gestién administrativa y como independientes a las dimensiones del

desempefio operativo. EI modelo estimara los odds ratio ajustados.

()]
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Presupuesto
El financiamiento es asumido por el investigador, es decir, es autofinanciado.

Costo
Categoria Detalle Unidad | Cantidad | unitario
(sl

Subtotal
(/)

1. Recoleccion de datos

Encuestas Plataforma gratuita (Google Forms) Uso 1 0 0
Plan de datos y conexidén estable para

Internet . . Mes 8 80 480
envio/descarga de formularios

Laptop Lenovo IdeaPad 3 (uso del equipo propio) - - - 0

2. Procesamiento de informacion

Licencia IBM|Uso académico temporal (version|, . .

SPSS v27 institucional o préstamo UPCH) Licencia 1 0 0

Microsoft . . -

Excel 2021 Incluido en suite de oficina (uso personal) - - - 0

3. Revision documental
Impresiones y | Reproduccion de informes relevantes, si es

Pagina 100 0.2 20

fotocopias necesario
4. Logistica
Transporte | Visitas a hospitales y entrega de oficios | Viaje | 8 | 15 | 120
5. Recurso humano
Investigador | Trabajo de campo, analisis y redaccion | Mes | 8 | 0 0
. S/.
6. Total estimado 620.00
Cronograma
Ne Actividad 27 202

Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar.

Elaboracion y revisién final del proyecto de
1 |investigacion

Evaluacion y aprobacién por el Comité de ética
2 |(UPCH)

3 | Coordinacion institucional con hospitales

Recoleccion de datos documentales (indicadores
4 | oficiales)

Aplicacién de encuestas de percepcion (Google
Forms)

Consolidacion y validacion de base de datos

Analisis estadistico e interpretacion de resultados

Redaccion del informe final

OV O

Sustentacion o presentacion académica
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8. ANEXOS

Anexo A: CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Poblacién

Constituido por 1,142 trabajadores administrativos nombrados que laboran en los
ocho (08) hospitales publicos de nivel 111-1 del Ministerio de Salud (MINSA)
seleccionados para el estudio. Se consideran trabajadores activos durante el periodo

de recoleccion de datos.

Muestreo

Se empleara un muestreo probabilistico estratificado por hospital, en funcién del
tamafno poblacional de cada establecimiento. A cada hospital se le asignara un
namero de participantes proporcional al total de su personal. Posteriormente, dentro
de cada estrato (hospital), se aplicara un muestreo aleatorio simple para seleccionar
a los participantes, asegurando representatividad del personal administrativo

nombrado.

Tamano

de muestra

El tamafio de la muestra fue calculado utilizando la formula para poblaciones
finitas:

N-Z%.p-q
e2-(N—-1)+22-p-q

n =

N = poblacidn total de trabajadores (Estimacion: 1142 trabajadores)

Z =1.96 (nivel de confianza del 95%)

p = 0.5 (maxima variabilidad)

q=1-p

e = 0.05 (margen de error)

El calculo se realiz6 con ayuda el software Epi Info v.7.2.3.1.
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Expected frequency:

Acceptable Margin of
Error:

Diesign effect:

Clusters:

StatCale - Sample Size and Power

Population survey or descriptive study
For simple random sampling, leave design effect and clusters equal to 1.

Conbdence:
Population size: 1 1 42| Level

Chster Total
Size Samgple
80% 144 14
504 a0 219 219
95% 287 287
5
97% 133 333
1.0 9% 420 420
9.9% 556 556
1
39 99% 651 651

Resultado: n = 287 trabajadores

Asignacion
de la
muestra
por

hospital

Dado que se conoce las cantidades del personal administrativo nombrado de cada

hospital, con lo cual se establece una distribucion proporcional al tamafio de la

poblacion global del estudio; el tamafio de muestra se distribuird en cantidades

proporcionales para cada establecimiento.

] Poblacion
Hospital % Muestra (n)
(N)
Hospital Arzobispo Loayza 222 19.4% 56
Hospital Hipdlito Unanue 147 12.9% 37
Hospital Nacional Cayetano
142 12.4% 35
Heredia
Hospital Maria Auxiliadora 175 15.3% 44
Hospital Dos de Mayo 178 15.6% 45
Hospital Santa Rosa 123 10.8% 31
Hospital Sergio Bernales 155 13.6% 39
Hospital de Emergencias Villa
0 0.0% 0
El Salvador
Total 1,142 100% 287

17




Anexo B: Instrumento 1

NO

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA GESTION ADMINISTRATIVA

Instrucciones: Estimado trabajador, el presente cuestionario tiene como objeto evaluar la

percepcidn que usted tiene respecto a la gestion administrativa de su hospital. No existen

respuestas correctas o incorrectas, y los resultados permitiran establecer estrategias que

mejoren el uso de recursos, los resultados de la atencion en salud y la seguridad y

continuidad de la atencidn en salud. Este cuestionario sera anénimo y confidencial.

Marque con una X la alternativa que considera pertinente en cada caso:

Planeacion

Toma de Decisiones

importante para la
toma de decisiones en

CATEGORIA PUNTAJE
Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
DIMENSION INDICADORES ITEMS 314]5
¢Considera que la
planeacion es

su hospital?

iSe toma en
consideracion la
planeacién que

realizan las unidades
organicas en el plan
estratégico
institucional para la
toma de decisiones?

planes

Elaboracion

de

¢;La oficina o servicio
en el que labora
realiza la elaboracion
de planes para el
cumplimiento de
metas y objetivos?

Administracion
Estratégica

¢Consideras que la
planeacién ayuda al
desarrollo de una
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administracion

estratégica que
conlleva al
cumplimiento de
objetivos

institucionales?

¢Cree usted que la
planeacion ayuda al
desarrollo de Ila
administracién
estratégica como
herramienta para el
logro de metas y
objetivos?

Organizacion

Estructura

¢La organizacién de
su hospital cuenta con
estructuras definidas
para el desempefio de
funciones?

¢La organizacion de
la oficina o servicio
en el que labora
cuenta con el
organigrama de sus
estructuras de manera
actualizada?

Disefio
organizacional

¢La organizacion de
su hospital cuenta
con  normas y
procedimientos como
guias de trabajo que
definen su disefio
organizacional?

Recursos humanos

¢La organizacion de
su hospital cuenta con
recursos humanos con
el perfil del puesto
requerido para la
funcion?

Comunicacién

¢La organizacion de
su hospital fomenta la
comunicacion entre
sus colaboradores?

Direccién

Comportamiento
organizacional

¢Cree usted que la
direccion debe trazar
guias para un
adecuado
comportamiento
organizacional para el
cumplimiento de la
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misién y vision de la
entidad?

¢Demuestra usted sus
habilidades para la
solucion de conflictos
en el desempefio de
funciones?

Equipos de trabajo

¢La direccién de la
unidad organica
donde labora fomenta
el desarrollo de
equipos de trabajo?

¢El drgano de
direccién de la unidad
organica en donde
labora realiza el
reconocimiento de los
equipos de trabajo por
el cumplimiento de
metas y objetivos?

(El organo de
direccion del hospital

Control

L promueve la
Motivacion motivacion del
personal para alcanzar

las metas y objetivos?

¢Cree usted que su

jefe ejerce control y

) liderazgo que
Liderazgo repercute en el éxito
de todos los

colaboradores?

Evaluacion del
desempefio real

¢Considera usted que
la evaluacion de
desempefio real
constituye un
mecanismo de control
para  mejorar el
desempefio laboral?

¢La unidad organica
en donde labora
realiza evaluaciones
de desempefio real al
personal de manera
periddica?

Estandares

¢;La oficina o servicio
en el cual labora
cuenta con estandares
para el control del
desempefio laboral?
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¢La entidad cuenta
con mecanismos de
Medidas de Control control administrativo
administrativo para el seguimiento y
control de las
actividades?

Fuente: Gestion administrativa y desempefio laboral en el personal nombrado del hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel A. Carrioén, Huancayo 2021 de Carmela Torres

(36).
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Anexo C: Matriz de operacionalizacion de variables

Escala de

11 Tipo Dimensiones Indicadores - Forma de registro
medicion

Toma de decisiones

Planificacion | Elaboracién de planes Ordinal

Administracion estratégica

Estructura

... |Disefio organizacional ]
Organizacion Ordinal
Recursos humanos
Percepcion de la Comunicacién Cuestionario de

gestion Independiente - — Percepcion de la Gestion
administrativa Comportamiento organizacional Administrativa.

Direccion | Equipos de trabajo Ordinal

Motivacion

Liderazgo

Evaluacion del desempefio real ]
Control - Ordinal
Estandares

Medidas de control administrativo

Fuente: Gestion administrativa y desempefio laboral en el personal nombrado del hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel A. Carrion,

Huancayo 2021 de Carmela Torres (36).
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Variable Tipo Dimensiones Indicadores Esca_la_ ,de SOIE de
medicion registro
Rendimiento cama en Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental y
Adicciones (UHSMA) en hospitales.
Rendimientos de sala de operaciones.
Uso de Porcentaje de ocupacion cama. Continua
recursos ——
Intervalo de sustitucion cama.
Productividad hora-médico.
Utilizacion de consultorios externos.
Porcentaje de recién nacidos de parto institucional, vacunados con BCG
y Anti hepatitis B dentro de las 24 horas después del nacimiento.
Cobertura de la terapia preventiva para tuberculosis en personas
viviendo con VIH que inicien tratamiento antirretroviral. Ficha de
Desemper Resultados | Porcentaje de personas que acceden a algiin método anticonceptivo Registro
pefio . e -
Operativo | DePendiente de la moderno de planificacion familiar. _ del
perativo ., - - ; - Continua D o
atencion en | Porcentaje de gestantes atendidas con 2 0 mas atenciones prenatales €sempeno
salud (APN) en el hospital, referidas por factores de riesgo. Operativo.
Porcentaje de nifios y nifias menores de 5 afios con deficiencias o
factores de riesgo de discapacidad, con dos 0 mas atenciones en la UPSS
Medicina de Rehabilitacion.
Porcentaje de resolutividad.
Porcentaje de cirugias suspendidas.
Sequridad de Densidad de incidencia/Incidencia acumulada de las infecciones
g .. | asociadas a la atencion en salud (IAAS) seleccionadas. .
la atencion - - RTE . - Continua
en salud Porcentaje de disponibilidad de medicamentos esenciales.

Porcentaje de personal registrado en el aplicativo del Registro Nacional
de Personal de la Salud sin inconsistencias de informacidn.
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Continuidad
de la
atencion en
salud

Promedio de espera para la atencion en consulta externa de un paciente
referido.

Promedio de espera para la atencion en apoyo al diagnostico de un
paciente referido.

Utilizacion de los servicios de telemedicina (teleinterconsultas,
teleconsultas, telemonitoreo).

Continua

Fuente: Elaboracién propia en base al Decreto Supremo N° 022-2024-SA (38).
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Anexo D: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

Proyecto de | Percepcion de la gestion administrativa y su relacion con el desempefio operativo en el marco de los convenios de gestion
Investigacion en hospitales publicos de nivel 111-1 del MINSA

Reciba un cordial saludo. Le invitamos a participar en el presente estudio de investigacion, el cual tiene como finalidad
conocer la percepcion de los trabajadores sobre la gestion administrativa y su relacion con el desempefio operativo en

Participante X o . . -
hospitales publicos de nivel I11-1 en el marco de los convenios de gestion.

Este estudio no implica intervencion médica, manipulacion de variables, ni riesgo fisico o psicolégico
Naturaleza del |para los participantes.

estudio Su participacidn consiste Unicamente en responder una encuesta digital estructurada, de manera
voluntaria, la cual tiene fines exclusivamente académicos.

Aspectos

éticos y
condiciones Confidencialidad Sus respuestas serdn anonimas y se presentaran de forma agrupada, sin vinculacion a los datos
de personales de los participantes.

participacion

Voluntariedad |Su participacion es completamente voluntaria. No tiene repercusiones personales, laborales ni
institucionales. No se brindara compensacion econdmica alguna.
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Consentimiento

Al marcar la casilla al final de este formulario, usted declara haber leido y comprendido la informacién
proporcionada, y acepta participar libre y voluntariamente en esta investigacion.

Contacto del
investigador

Si tiene alguna consulta adicional, puede comunicarse con el investigador principal:
» Nombre: Dra. Maria Elena Huarocc Medina

* Correo institucional: |
» Numero de teléfono: |

* Universidad: Universidad Peruana Cayetano Heredia
* Programa: Segunda Especialidad en Administracion y Gestion en Salud

Consentimiento

Si, he leido la informacion y
acepto participar
voluntariamente en esta
encuesta.

O

(Esta casilla debera marcarse con un aspa (X) si acepta participar en la investigacion y para acceder al
cuestionario)
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Anexo E: Instrumento 2

FICHA DE REGISTRO DEL DESEMPENO OPERATIVO N
VARIABLE 2: Desempefio Operativo
DATO GENERAL
Nombre de la institucion
prestadora de salud:
DIMENSION: USO DE RECURSOS
o Indicador de Valor Logro o -
N° | ID Desempefio umbral Logro esperado alcanzado % Cumplimiento anual
Rendimiento
cama en
ggls?)?gﬁiszaciénde 15 egresos
1] 18 de Salud Mental | PO cama Igual o mayor a 15 egresos por cama al afio
e al afio
y Adicciones
(UHSMA) en
hospitales
Rendimientos de
2 | 22 |sala de | Noaplica IPRESS 111 Nivel con >= 02 SOP: >= 85%
operaciones
Hospitalizacién: Cumple con el logro 60%
Porcentaje de . >=80% del peso ponderado
3| ocupacion cama No aplica Cumpl 1 40%
UCI: >=90% umple con el logro 40%
del peso ponderado
4 | 24 Inte_rval_o’ de No aplica <=2 dias
sustitucion cama
E.S I-1:
Pacientes Nuevos: 1.5-2
Tiempos consultas por hora
referenciales en
consulta externa
Pacientes Continuadores:
3-4 consultas por hora
Productividad .
512 hora-médico No aplica Tiempos E.S II-1:
referenciales en
consulta 'ext'erna Pacientes Nuevos: 1.2-2
para especialidades
S consulta por hora
médicas:
Psiquiatria,
Geriatria, Medicina
de rehabilitacion, | pacientes continuadores:
Neonatologia, | 2-4 consultas por hora
Neurologia y
Oncologia
Utilizacion  de
6 | 28 | consultorios No aplica Mayor o igual a 2 turnos (12 horas x dia)
externos
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DIMENSION: RESULTADOS DE LA ATENCION EN SALUD

- o —
TS, Indlcador~de valor umbral Logro esperado Logro % Cumplimiento
Desempefio alcanzado anual
Porcentaje de recién
nacidos de parto
institucional,
vacunados con BCG o —0E0,
T y Anti hepatitis B 85% >=95%
dentro de las 24 horas
después del
nacimiento
Cobertura de la
terapia  preventiva .
para tuberculosis en ;ﬁl‘::ra%%t%'gz
8 | 10 | personas  viviendo 70%
S (eneroa
con VIH que inicien diciembre)
tratamiento
antirretroviral
1. Si el valor del umbral es 15% a menos de
Porcentaje de 25%, incremento de 15 puntos porcentuales
personas que acceden | Valor obtenido | 2, Si el valor del umbral es de 25% a menos
g | 13 |@  algin ~ metodo | enelafio 2024 | de 35%, incremento de 10 puntos
anticonceptivo (eneroa porcentuales
n]ggﬁ‘zzgcién familigf diciembre) 3. Si el valor del umbral es de 35% a menos
P de 45%, incremento de 5 puntos
porcentuales
Porcentaje ) de 1. Cuando el valor umbral es menor de 20%
gestantes atendldgs valor obtenido | incremento de 15 pp
con 2 0 mas o
. en el afio 2024
10 | 14 |atenciones prenatales
(APN) en el hospital (eneroa
ferid fact | diciembre) 2. Cuando el valor umbral es de 20% a
:jee ?irésgz por tactores menos de 50% incremento de 10 pp
3. Cuando el umbral es > 6 = a 50%,
incremento de 05 pp
1. Si el valor umbral es < 30%, incremento
de 30 puntos porcentuales sobre valor
Porcentaje de nifios y Valor umbral
nifias menores de 5| alcanzado en
afios con deficiencias cada _ _
o factores de riesgo de | establecimiento | 2. Si el valor umbral esta entre 30% a 49%,
1] 17 discapacidad, con dos de salud incremento de 20 puntos porcentuales sobre
omasatencionesen la | durante el afio | valor umbral
UPSS Medicina de | 2024 (eneroa | 3. Si el valor umbral esta entre 50% a 69%,
Rehabilitacion diciembre) incremento de 10 puntos porcentuales sobre
valor umbral
4. Si el valor umbral es de 70% a mas,
incremento de 05 puntos porcentuales sobre
valor umbral.
Porcentaje de . _ 5o
12| 20 resolutividad No aplica <=5%
DIMENSION: SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
- o —
NS Indlcador~de valor umbral Logro esperado Logro % Cumplimiento
Desempefio alcanzado anual
13| 21 Porcentaje de cirugias No aplica <= 5%

suspendidas
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Densidad de
incidencia/Incidencia

Para los hospitales e institutos que tengan tasas
diferente de cero en su valor umbral, el calculo del
logro esperado se realizara considerando que:

- Si sobrepasan el valor referencial para su
categoria, las tasas seleccionadas deberan
disminuir hasta en un 30% de su valor umbral para

acumulada de las| Valordel b ;
14| 29 infecciones asociadas | afio previo alcanzar el valor referencial para su categoria.
a la atencion en salud - Si es menor o igual al valor referencial para su
(IAAS) seleccionadas categoria, debera mantenerse igual o por debajo
del valor referencial para su categoria.
Para los hospitales e institutos que tengan tasas de
cero en su valor umbral, el logro esperado sera el
valor referencial y deberd mantenerse igual o
menor a ese valor referencial para su categoria.
Porcentaje de Igual o
disponibilidad de mayor al o
15| 30 medicamentos 80% de la Igual o0 mayor al 90% de la DME
esenciales DME
Porcentaje de
personal registrado en
el aplicativo  del
16 | 31 | Registro Nacional de | Noaplica >=95%
Personal de la Salud
sin inconsistencias de
informacion
DIMENSION: CONTINUIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
- o —
Ne | 1D IndlcadorNde Valor Logro esperado Logro % Cumplimiento
Desempefio umbral alcanzado anual
Requisito previo:
- Aquellos establecimientos que cumplan con la
- ) . .
Promedio de espera ?T\]/:r:gic;'ce)rlget:;gs/o de referencias pendientes en
17| 25 para la atencion en | Valor del :
consulta externa de | afio previo | Disminuir en relacion con el valor umbral, 21%.
un paciente referido *Los establecimientos que tengan un tiempo de
espera menor e igual a diez dias (<=10), deben
mantener ese tiempo margen de espera para
cumplir con el logro esperado.
Disminuir en relacién con el valor umbral, segin
los siguiente:
Disminucién % Peso Ponderado
Promedio de espera 11% - 15% 60%
para la atencién en valor del
18 | 26 |apoyo al diagnéstico | _x : 16% - 20% 80%
de un  paciente ano previo
. >21% 100%
referido _ _
*Los establecimientos que tengan un tiempo de
espera menor e igual a diez dias (<=10), deben
mantener ese tiempo de espera para cumplir con el
logro esperado.
H. Hospitales e Institutos Especializados
Nro. De atenciones registradas en el
establecimiento de salud de acuerdo a lo siguiente:
Utilizacion de los Atenciones< a 1,000, se considerara una tasa x 100
servicios de AL, _ _ _
telemedicina Valor Atenciones< a 10,000, se considerara una tasa x
19 | 32 - obtenido del | 1900 At
(teleinterconsultas, = :
afio 2023

teleconsultas,
telemonitoreo)

Atenciones< a 100,000, se considerara una tasa x
10,000 At.

Atenciones>= 100,000, se considerara una tasa x
100,000 At.

De acuerdo a las atenciones realizadas se
considerara el incremento de tasa de 2, 3 del valor
umbral, como se detalla a continuacion:

29




(Tasa de atenciones en
teleinterconsultas) x 100,
1000, 10000, 100000

Atenciones en
salud

111 NIVEL 3

Establecimientos de salud del tercer nivel de
atencion con produccion (0) en el 2023, su tasa sera
(60).

Ponderacion para
Hospitales e
Institutos
Especializados:

Teleinterconsulta :100

Fuente: Elaboracion propia basada en el Decreto Supremo N° 022-2024-SA, Anexo 1 (38).
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