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RESUMEN

En la investigacion se tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la crisis por
Covid-19, con la capacidad de gestion de la Red de Salud Utcubamba, tuvo un enfoque
cuantitativo, de nivel relacional, prospectivo y analitico, cuya muestra estuvo compuesta
por 64 directivos que han cumplido los criterios de inclusion. Los datos se recolectaron
mediante dos cuestionarios titulados Crisis por la pandemia Covid-19 y Capacidad de
Gestion, los cuales fueron sometidos a juicio de expertos, VC: 5.81778, lo que demostro
que fueron adecuados. En los resultados se obtuvo que 33 personas califican de regular
la gestion, mientras que 34 califican de moderado la crisis. De esta manera se concluye
que existe relacidn entre la crisis por pandemia y la capacidad de gestion (p=0.03),
priorizando capacitaciones a los directivos para que optimicen los protocolos, y tengan

perspectivas mas claras para hacer frente a cualquier crisis de salud en un futuro.

Palabras claves: Gestion de Salud, Crisis por pandemia, Capacidad de gestion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the crisis caused by
the Covid-19 pandemic, with the management capacity of the Utcubamba Health
Network, the approach was quantitative at a relational, prospective and analytical level,
the sample was represented by 64 managers who have met the inclusion criteria. The data
was collected through two questionnaires entitled "Crisis due to the Covid-19 pandemic"
and "Management Capacity", which were subjected to expert judgment, VC: 5.81778,
which demonstrated that they were adequate. In the results it was obtained that 33 people
qualify as regular management, while 34 rate the crisis as moderate. In this way, it is
concluded that there is a relationship between the pandemic crisis and management
capacity (p=0.03), prioritizing training for managers to optimize protocols, and have
clearer perspectives to face any health crisis in a future.

Keywords: Health Management, Pandemic Crisis, Management C
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INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 ha causado desde el principio una crisis en diferentes
aspectos, vale decir temas relacionados con la salud de las personas en la que afectd
a los seres humanos. Dentro de las consecuencias que se generd estuvieron lo social
y la econémica que ha conllevado a 115 millones de personas a ser pobres, y a mas
de 700 millones que tendrian pocos ingresos al dia fueron afectados de manera

considerable producto del confinamiento y sus repercusiones, (Wang H. 2020).

Las personas que generalmente tienen mas problemas econémicos a nivel mundial,
la pandemia de COVID-19 les afecté mucho mas, teniendo mayor probabilidad de
contagiarse ya que tienen menor acceso a una atencion de salud. Ademas, se estima
que para este afio las consecuencias de la pandemia podrian sumir en la pobreza a
millones de personas, lo que indica como el primer aumento de la pobreza de la
poblacién en décadas. Las mujeres llegan a tener mayor riesgo ya que en la mayoria
de los casos es més probable que pierdan su trabajo y no tener una proteccion social
que las resguarde, lo que podria afectar a muchas madres solteras. (Martinez, 2020).

Durante la crisis por COVID-19, los gobiernos han tenido que tomar medidas
necesarias para transformar la econémica invirtiendo en la recuperacion y haciéndola
mas sostenible. En muchos paises se tuvo que realizar una nueva generacion de
programas gue protejan a la economia de la sociedad y cubran a las personas que
trabajan de manera informal. Solo se esta recuperando esta problematica gestionando
actividades preventivas que se ven recalcadas en diferentes paises. (Echeverria P.
2020).

Con esta crisis se expuso la fragilidad y las desigualdades que existe en nuestra
poblacién. La Organizacion Internacional del Trabajo advirtié que de 1600 millones
de personal que trabajan de manera informal, la mitad corren el riesgo de que no
tengan con que solventarse ya que se destruiria su medio de trabajo. Esto contribuira
a aumentar la pobreza; el Banco Mundial segun sus estimaciones considera que unos
49 millones ya estarian ingresando en la pobreza, es por ello que se ha dispuesto

medidas para ayudar a los paises en desarrollo sobre los recursos necesarios y el
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presupuesto que sostenga a los pobres y garanticen una proteccion a las comunidades,
sin olvidar prepararse para una pronta recuperacion econémica; de esta manera se

podria aumentar la cobertura de empleos y servicios basicos. (Yong, Y., 2020).

En esta crisis, las mujeres desempefian un papel destacado, ocupando la vanguardia.
Ellas llegan a ser las primeras en actuar al momento de que sus familiares necesiten,
proponen soluciones y asumen roles de liderazgo politico para abordar la pandemia.
Aunque la tasa de mortalidad por este virus es mayor entre los hombres, las mujeres
experimentan la carga de la pandemia de manera Unica ya que el 60% de la vida
laboral representa un trabajo informal, muchas de ellas enfrentan ingresos mas bajos.
Ademas, representan el grupo mas numeroso de personas mayores en el mundo, lo
que les hace propensas a vivir en soledad y no contar con acceso a internet o teléfonos

moviles, lo que aumenta su vulnerabilidad al aislamiento. (Demirbilek, 2020).

Las Naciones Unidas enfatizan claramente que la respuesta global se fortalece en la
medida de salud son mas débiles. Muchos gobiernos reconocen que el virus no
respeta fronteras y si se propaga rapidamente en paises en desarrollo, los riesgos de
conflictos politicos son muy reales. Aunque durante el momento de crisis puedan
surgir beneficios ambientales a corto plazo, hay incertidumbres sobre cémo afectara
a un largo plazo, siendo de vital importancia la disminucion de la pobreza. Es
evidente gque el decaimiento econdmica e industrial por la pandemia no reemplaza la
necesidad de que se genere una accion climatica sostenida. Si se realizan inversiones
para acelerar la mejora de las economias de los paises a nivel mundial, estas pueden
generar empleo que estén relacionados con medidas climaticas sostenibles. (Aguayo,
F., 2020).

No es posible regresar al estado previo a esta crisis, ya que ello implicaria ignorar las
vulnerabilidades y debilidades expuestas durante esta pandemia. Estas incluyen la
insuficiente inversion en salud y proteccion social, las marcadas desigualdades a
nivel global y local, la continua degradacion del medio ambiente y la amenaza
climatica, asi como la erosion de las estructuras democraticas fundamentales para la

proteccién de los derechos y la preservacion de la cohesion social. (Xu, C. 2020).
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Este estudio de investigacion se lleva a cabo en respuesta a la sorprendente
problemaética de salud generada a nivel mundial desde la irrupcion de la pandemia de
Covid-19. La falta de precauciones adecuadas frente a la crisis y la capacidad de
gestion, especialmente en lo que respecta al recurso humano, la preparacion, la
implementacién de medidas preventivas para mitigar los impactos econémicos, y la
atencion oportuna con una perspectiva que evite consecuencias negativas en las
familias, son motivos fundamentales de esta investigacion. Ademas, se examina la
capacidad de los profesionales de la salud que ocupan roles de liderazgo en diversos
establecimientos de salud, evaluando su contribucion para mejorar la respuesta a la
pandemia. Por lo expuesto anteriormente es que se propuso el siguiente problema
¢Qué relacion existe entre la crisis por la pandemia Covid-19 y la capacidad de
gestion de los directivos de la Red de Salud Utcubamba, Bagua Grande -2020?. En
ese contexto se planted los siguientes objetivos; Determinar la relacién entre la crisis
por la pandemia Covid-19, con la capacidad de gestion de la Red de Salud
Utcubamba, Bagua Grande -2020, identificar los conocimientos sobre la crisis por la
pandemia Covid 19, segun dimensiones: salud y econdmicas, de los directivos de la
Red de Salud de Utcubamba, Bagua Grande-2020, identificar la capacidad de
gestion, segun las dimensiones: aprovechamiento del recursos fisicos y financieros
de la Red de Salud de Utcubamba, Bagua Grande-2020.

Ademas, se mostrad en la siguiente investigacion la metodologia abordada, los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados, la discusidn, conclusiones y

recomendaciones.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se utilizaran para realizar un analisis
que funcione como un diagndstico preciso, en la que se obtuvo un valor de
significancia de 95%. Es esencial comenzar examinando la relacion entre las
variables propuestas en este trabajo. Esto permitira comprender e identificar el papel
crucial que desempefian hasta el momento los profesionales de la salud que actian
como directivos y estan encargados de la gestion. También se busca mostrar la

realidad, comprender la problematica y adquirir los conocimientos en funcion de las
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normativas existentes para un mejor control de la crisis que se gener6 por la pandemia

en la Region Amazonas.

1. MATERIAL Y METODOS
a. Poblacion, muestra y muestreo

i. Poblacion muestral
Estuvo constituida por todos los directivos de la Red de Salud Utcubamba,
que hicieron un total de 64 personas. (Direccion de la Red de Salud
Utcubamba, 2020).

Criterios de inclusion:
» Todos los directores y jefes de direcciones de la Red vy
establecimientos de Salud.
» Profesionales que desempefien funciones de manera habitual en los
hospitales, ya sea en roles de confianza, contratacion o nombramiento.
» Directivos que voluntariamente deseen participar en la investigacion.
Criterios de exclusion:
» Profesionales que se encuentren de licencia cony sin goce de haberes.
» Directivos que no deseen participar en la investigacion.

b. Variables de estudio (Ver anexo 2)

I. Variable independiente: Crisis por la pandemia covid-19
Definicion conceptual: “Conjunto de factores que desencadenaron al
incremento de contagios y mortalidad por Covid-19” (Ares; Astier,
Gomez, Fernandez y Bueno; 2021)

Definicion operacional: Situacion grave de salud y del estado que se
generd por el Covid-19, al incrementarse la mortalidad y la resiliencia que

se tiene para afrontarlos.

ii. Variable dependiente: Capacidad de gestion
Definicion conceptual: “Competencias necesarias de una organizacion
que se realiza para establecer y alcanzar los objetivos a lo largo del
tiempo” (Alaya; 2005)
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Definicion operacional: Capacidades que logra tener una organizacion
para obtener resultados de acuerdo los fines que desean alcanzar.

c. Meétodos

i. Tipoy disefio de investigacion

Esta investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, ya que se cuantificaron los
datos mediante la estadistica; relacional ya que permite la correlacion entre las
dos variables. En cuanto al tipo de investigacion, se clasific6 como
observacional, debido a que no hubo una manipulacién de las variables
investigacion. Ademas, fue prospectiva, ya que la recopilacion de datos se llevo
a cabo directamente de fuentes primarias, especificamente de la muestra en
estudio. La naturaleza transversal se evidenci6 al medir las variables en una
Unica ocasion. Ademas, se consider6 analitica debido a la formulacién y prueba
de hipdtesis durante el proceso de investigacion. (Supo, 2020).

ii. Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion fue el siguiente:

X

Esquema: M r

Donde:
M= Red de Salud Utcubamba.
X= Crisis por la pandemia covid-19
Y= Capacidad de gestion

r= Relacion

18



iii. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Variable independiente:

Técnica. Es la encuesta.

Instrumento: Se utilizé el cuestionario. (Pineda, 2004)

Ttitulado “CRISIS POR LA PANDEMIA COVID-19”, elaborado por la
investigadora, el cual esta constituido por 8 items, segun sus dos dimensiones,
crisis de salud (4 items), y crisis econémicas (4 items), se realiz6 segln escala
de Likert.

Propiedades psicométricas: El instrumento se evalu6 mediante juicio de
expertos y los resultados se sometieron a la prueba binomial en cual tuvo como
resultado; VC: 5.81778, se calcul6 la confiabilidad utilizando el método de
mitades partidas (Split-halves) en él que se tuvo como resultado 1, demostrando
alta confiabilidad del instrumento.

Variable dependiente:

Método y técnica: Se utilizo el método del cuestionario. (Pineda, 2004)
Instrumento: El instrumento lleva como titulo “CAPACIDAD DE GESTION”,
el cual fue elaborado por la investigadora, y estuvo constituido por 9 items en
escala de Likert, en sus dos dimensiones: aprovechamiento de los recursos
fisicos (6 items), aprovechamiento de los recursos financieros (3 items),
teniendo como resultados de 9-20 puntos, mala capacidad de gestion, de

21 a 32 regular y de 33-45 buena capacidad.

Propiedades psicométricas: Para el instrumento de la variable capacidad
de gestion se sometio a juicio de expertos, VC: 5.81778, y para la
confiabilidad se someti6 a la prueba de Split Halves en el cual se obtuvo

como resultado 1, demostrando alta confiabilidad.

iv. Analisis de datos
Se evaluo y organizo los resultados obtenidos en los cuestionarios segun
dimensiones de ambas variables. Posteriormente, se procedié analizar los

datos mediante el SPSS version 28. Con el objetivo de contrastar la

19



hipotesis, se aplicé la prueba estadistica no paramétrica Tau b de Kendall,
con un nivel de significancia establecido en o = 0.05. La presentacion se

llevo a cabo mediante tablas.

I11.  RESULTADOS

a. Tabla 01: Relacion entre la crisis por la pandemia Covid-19, con la

capacidad de gestion de la Red de Salud Utcubamba, Bagua Grande -

2020.
Capacidad de gestion
P g Total
Buena Regular Mala

Leve 10 12 4 26
Crisis
por la moderada 14 18 2 34
pandemia

Severa 1 3 0 4

Total 25 33 6 64

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los funcionarios profesionales de la salud de la Red
Asistencial Utcubamba.

En la tabla 1, se observa la capacidad de gestion de la red de salud de Utcubamba, del
100% (64) personas encuestadas, 33 personas han calificado de regular la gestion,
mientras que 25 lo califican como buenay solo 6 personas como mala, mientras que, para
la crisis por la pandemia, 34 personas han calificado la crisis como moderada mientras
que 26 como leve y solo 4 encuestados lo reconocen como severa.

Al ser sometidos a la prueba estadistica tenemos como resultados Ch?=0.03, menor a 0,05
(nivel de significancia); en tal sentido se acepta la hipotesis alterna y se niega la hipotesis
nula teniendo en cuenta que existe relacion entre la crisis por la pandemia Covid-19, con

la capacidad de gestion de la Red de Salud Utcubamba.
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b. Tabla 02: Conocimientos sobre crisis por la pandemia Covid 19, segin
dimension: salud de los directivos de la Red de Salud de Utcubamba,
Bagua Grande-2020.

. Salud
Categoria
Fi %
Leve 24 37.7
Moderado 36 56
Severo 4 6.3
Total 64 100

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los funcionarios profesionales de la salud de la Red Asistencial

Utcubamba.

En la tabla 02, se identifica la crisis por pandemia segun la dimensién de salud, en la que
se distingue que el 56% (36) reconocieron la crisis por el Covid-19 en la dimensién de
salud como moderado, mientras que el 37.7% (24) de personas encuestadas lo califican

como leve y el 6.3% (4) como severo.
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Tabla 03: Conocimientos por la crisis por la pandemia Covid 19, segin dimension:
economicas, de los directivos de la Red de Salud de Utcubamba, Bagua
Grande-2020.

) Economica
Categoria i
Fi %
Media 28 43.7
Regular 32 50
Alta 4 6.3
Total 64 100

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los funcionarios profesionales de la salud de la Red Asistencial

Utcubamba.

En la tabla 03, se determind el nivel de crisis econdémica por covid-19 en la dimension de
economia, del 100 % (64) personas encuestadas, el 50% (32) de los encuestados lo
refieren como regular, mientras que el 43.7% (28) personas lo refieren como media y el

6.3% (4) lo identifican como alta.
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c. Tabla 04: Capacidad de
aprovechamiento del recursos fisicos y financieros de la Red de Salud de

Utcubamba, Bagua Grande-2020.

gestion,

segun las dimensiones:

Aprovechamiento de

L Financieros
, los recursos fisicos
Categoria
fi % fi %
Bueno 31 48.4 36 56.3
Regular 22 34.4 23 35.9
Malo 11 17.2 5 7.8
Total 64 100 64 100

Fuente: Guia de cuestionario aplicado a los funcionarios profesionales de la salud de la Red

Asistencial Utcubamba.

Del 100% (64) personas encuestadas, respecto a la dimensién aprovechamiento de los
recursos fisicos en lo que se refiere a la capacidad de gestion, el 48.4%(31) fue bueno,
el 34.4% (22) reqular y el 17%.2% (11) malo; para la dimensién financieros, el 56.3%

(36) fue bueno, el 35.9% (23) regular y el 7.8% (5) malo.
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IV. DISCUSION

Se observa que el valor de p=0.03, por lo tanto, es menor a 0,05 (nivel de significancia).
En este sentido se acepta la hipdtesis alterna, en la que existe relacion altamente
significativa entre crisis por la pandemia y la capacidad de gestion, en México
(Diaz,2021) en su investigacion encontro relacion entre la crisis por pandemia y la
capacidad de gestion p=0.000, ya que los directivos impartieron actividades

preventivas a las personas para reducir el contagio por Covid-19.

Debido al incremento de casos, la economia de diferentes paises se vio afectada. La
(Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos, 2020) identifico que
los paises que tienen una mejor capacidad de resiliencia vienen a ser aquellos que
tienen menos poblacién (Reino Unido, Malta, Hungria, etc), y que el estado este
invirtiendo mas del 8.6% del PBI en vacunas y otros insumos para que hagan frente a
la pandemia. En Peru en el afio 2018 el PBI fue de 3.8%, y se vio incrementado en
0.8% en el afio 2019, aunque aun no es una cifra considerable para hacer frente a la
mortalidad en el pais, esto facilito la incorporacién de mas insumos para disminuir la

crisis por pandemia.

En la tabla 02, se tiene que del 100% (64) de las personas encuestadas, el 56% tienen
un nivel de conocimiento moderado de la crisis por pandemia en la dimension de salud.
En Peru Vargas (2021) refiere que el liderazgo no puede recaer en una sola persona,
se necesita varios especialistas conocedores de epidemiologia para hacer frente a una
enfermedad desconocida. Segun (Arteaga, 2021) reconoce que la crisis de salud de una
pandemia se mide de acuerdo a los protocolos que el pais decide implementar. De esta
manera se puede evidenciar que el nivel de conocimiento de los directivos es
fundamental para que logren generar una mejor defensa ante cualquier enfermedad.

En Alemania (Thielsch et al., 2021), concluyé que al tener una problemaética como lo
fue la covid-19, esta no puede hacerle frente solo un grupo de directivos, ni siquiera
por un grupo de organizaciones, tales problemas tienen que ser evaluados por equipos
multidisciplinarios de gestion de crisis, los cuales tomaran decisiones basandose en las
estadisticas, de esta manera pudiendo contemplar recursos humanos y fisicos para

hacer frente de forma efectiva a una enfermedad de tal escala.
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No cabe duda que la pandemia ha sido uno de los momentos que ha retado a muchos
profesionales, y nos ha demostrado que en la actualidad casi ningun pais a estado
preparado para una crisis de salud por una pandemia, de tal forma no solo es el
incremento de la financiacion para el sector de salud, sino también es la manera como
los directivos deciden aprovechar estos recursos. Debido a esto podemos deducir que
muchos otros paises lograron hacer frente a esta enfermedad, gracias al trabajo en
equipo y a la incorporacion personal capacitado de capacitado para actualizar los

protocolos que se tienen al momento de una pandemia.
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V. CONCLUSIONES

e Segun los resultados tenemos que, si existe relacion entre la crisis por pandemia y la
capacidad de gestion de la Red de Utcubamba, concluyéndose que al darse un buen
aprovechamiento de los recursos tendriamos una disminucion de la crisis que se vio

durante la pandemia.

e Seevidencio que los directivos de la red de salud de Utcubamba tienen un nivel
de conocimiento moderado de la crisis por pandemia en la dimension de Salud,
esto favorece a que las decisiones puestas por el personal sean mas efectivas.

e De la misma manera se concluye que al saber cdmo generar un mejor
aprovechamiento de los recursos fisicos y econémicos se podra disminuir la

crisis por pandemia como también la mortalidad por dicha enfermedad.
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VI. RECOMENDACIONES
RED DE SALUD DE UTCUBAMBA
e Implementar planes estratégicos con protocolos aptos para hacer frente a
cualquier tipo de contagio.
e Gestionar capacitaciones al personal para que logren tener un mejor

conocimiento acerca de crisis por pandemias y como disminuir su impacto.

ESCUELA DE POST GRADO
e Gestionar la incorporacién de maestrias en epidemiologia, para lograr tener mas
profesionales conocedores en este tema.
e Implementar cursos para los profesionales de la Salud, con especialistas en crisis de

pandemia.

PARA LOS DIRECTIVOS
e Actualizar de manera periddica los protocolos que se tienen para garantizar una
mejor respuesta ante una enfermedad que se contagia de manera global.
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ANEXOS

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

MARCO METODOLOGICO

¢Qué relacién

existe entre la crisis

por la pandemia
Covid-19 vy la
capacidad de
gestibn  de  los

directivos de la Red
de Salud
Utcubamba, Bagua
Grande -2020?

Determinar si existe relacion entre la crisis por Covid-
19, con la capacidad de gestion de la Red de Salud

Utcubamba.

HA: Existe relacién altamente

HO:

significativa entre la crisis de
la pandemia del Covid-19y la
capacidad de gestion de los
directivos de la Red de Salud
Utcubamba, Bagua Grande
2020.

No existe relacion altamente
significativa entre la crisis de
la pandemia del Covid-19y la
capacidad de gestion de los
directivos de la Red de Salud
Utcubamba, Bagua Grande
2020.

Enfoque:

Nivel: Relacional
Tipo:
prospectivo,  transversal
analitico.

Meétodo de investigacion:
Método hipotético deductivo
Poblacion muestral:
directivos de la Red de Sal
Utcubamba.

Técnica: Encuesta.

Cuantitativo

Observacional,

y

64
ud
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Anexo 1- Matriz de Consistencia

Anexo 2- Operacionalizacion de variables

Variable 1 Dimensiones Indicadores Categorias Escala
Variable Dimension

e NUmero de personas sospechosas. Leve: Ordinal
Leve: de 14 a 20 puntos

e NUmero de personas positivas. de 29 a 40 puntos Likert

Salud Moderada:

e NUmero de morbilidad. de 9213 puntos
Moderada:

» Distritos afectados de la provincia | de 19 a 28 puntos Severa:

de Utcubamba. de 4 a 8 puntos
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Crisis por la e Numero de personas que Severa : Media:
pandemia covid- perdieron el empleo. de 82 18 puntos de 14 a 20 puntos
19. Econdmica e NUmero de personas con empleo
Regular:
seguro. de 9 a 13 puntos
e NUmero de personas que no Alta:
cuentan con servicio de internet. de 4 a 8 puntos
Variable 2 Dimensiones Indicadores Categorias Escala
Variable Dimension
Bueno : de 22 | Ordinal
i . . a 30 puntos
e Aprovechamiento | % de ejecucion P
de los recursos | presupuestal Buena: de 33 a 45 Regular: de 14 | Likert
- a 21 puntos
fisicos puntos
Malo: de6a13
puntos
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Capacidad de Regular Bueno : de 11
gestion de21a32 a 15 puntos
% de cumplimiento
del plan operativo
e Aprovechamiento | institucional (POI). Regular: de 8
a 10 puntos
de los recursos
o Mala : de 9
humanos % del cumplimiento | 3 20 puntos
del plan estratégico
institucional (PEI) Malo : de5
a 7 puntos
Anexo 03

GUIA DE CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE 01: CRISIS POR LA PANDEMIA COVID-19

EPG<e

ESCUELA DE POSGRADO

Buenos dias: reciba un cordial saludo. Estamos trabajando en un estudio que servira para una elaboracién de tesis profesional acerca

de “Crisis por la pandemia covid-19, de los directivos de la Red de Salud Utcubamba”. En esta oportunidad pedimos tu apoyo en contestar algunas
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preguntas que no llevara mucho tiempo. Tus respuestas seran confidenciales y andnimas. Se suplica que conteste este cuestionario con la mayor

sinceridad posible.

Desde ya se: AGRADECE SU COLABORACION.

N° Preguntas Completamente | Bastante | Regular | Poco | Nada

(5) (4) (3) ) 1)

Crisis en salud

¢ Tiene conocimiento sobre el
1 numero de personas
sospechosas de Covid-19 en la
Provincia de Utcubamba?

¢ Sabe cuanto es el nimero de
2 personas que han fallecido
por el Covid-19 en la
Provincia de Utcubamba?

¢ Tiene conocimiento cuanto

3 es el nimero de personas

contagiadas por el Covid-19?
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¢Sabe usted cuantos distritos
de la Provincia de Utcubamba
son afectados por el Covid-19

actualmente?

Crisis econdmica

¢Conoce Usted el nimero de
personas que perdieron el
empleo desde que empezo la

pandemia?

¢ Tiene conocimiento sobre el
nimero de personas con

empleo seguro?

¢ Cuenta con datos estadisticos
sobre el total de personas que
no cuentan con servicio de
internet para las clases

virtuales de sus hijos?

¢Cual es el ingreso minimo en
soles de las personas de la

Provincia de Utcubamba?
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Puntaje total

Leve : de 29 a 40 puntos
Moderada : de 19 a 28 puntos
Severa : de 8 a 18 puntos

Crisis en salud

Leve : de 14 a 20 puntos
Moderada : de 9 a 13 puntos
Severa : de 4 a 8 puntos

Crisis econdmica

Media : de 14 a 20 puntos
Regular de 9 a 13 puntos
Alta : de 4 a 8 puntos
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Anexo 04
GUIA DE CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE 02: CAPACIDAD DE GESTION

EPGe

ESCUELA DE POSGRADO

Buenos dias: reciba un cordial saludo. Estamos trabajando en un estudio que servira para una elaboracion de tesis profesional acerca de la capacidad
de gestion de los directivos de la Red de Salud Utcubamba”. En esta oportunidad pedimos tu apoyo en contestar algunas preguntas que no llevara

mucho tiempo. Tus respuestas seran confidenciales y anénimas. Se suplica que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible.

Desde ya se: AGRADECE SU COLABORACION.
NO

Preguntas Completamente | Bastante | Regular | Poco | Nada

() (4) 3) ) 1)

Aprovechamiento de los recursos fisicos

¢Conoce Usted el proceso
1 | administrativo para contratar

personal de Salud?
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¢Usted esta seguro de que la
estrategia de su organizacion

es la adecuada?

¢ Cuales son los documentos
de gestion en la

administracion publica?

¢ Debate o comenta
periddicamente puntos

anteriores con su equipo?

¢Conoce los pasos a seguir
para una buena gestion

publica?

¢Pregunta a su equipo de
trabajo si han aprendido o
estan aprendiendo estrategias
nuevas sobre la gestion que

realizan?

Aprovechamiento de los recursos financieros

¢ Dispone de planes de

contingencia?
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¢Cree usted que deben
mejorar sus procesos o
sistema de gestion para
asegurar nuevos desarrollos o

ideas innovadoras?

¢Ha considerado actividades
estratégicas en los

documentos de gestion para
cubrir planes de emergencia

ante la pandemia covid-19?

Puntaje total

Buena : de 33 a 45 puntos

Regular de 21 a 32 puntos

Mala : de 9 a 20 puntos
Aprovechamiento de los recursos fisicos
Bueno ; de 22 a 30 puntos

Regular de 14 a 21 puntos

Malo ; de 6 a 13 puntos
Aprovechamiento de los recursos humanos
Bueno : de 11 a 15 puntos

Regular de 8 a 10 puntos
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Malo : de 5a 7 puntos
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