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RESUMEN

La tesis denominada “GESTION ADMINISTRATIVA Y EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
PASCO, PERIODO 2017”, tiene por objetivo establecer la relacion
significativa entre la Gestidon Administrativa y el Programa Presupuestal de
Enfermedades no transmisibles en el hospital Daniel Alcides Carrion de

Pasco, Periodo 2017.

El estudio es de tipo No experimental, el disefio es descriptivo
correlacional, para el recojo de los datos se utilizo la técnica de la encuesta
y como instrumento el cuestionario a ua muestra de 37 trabajadores del
area médica, administrativa y técnica del Hospital Daniel Alcides Carrion,

siguiendo el tipo de muestreo No Probabilistico por juicio o intencional.

La validez y la confiabilidad del instrumento fueron realizadas; segun
el coeficiente de Alfa de Cronbach y los resultados obtenidos fueron de
(0,950) para el cuestionario de Gestibn Administrativa y (0.943) para el
cuestionario del Programa Presupuestal de enfermedades no

transmisibles.

Los resultados demuestran que existe correlacion de Rho de

Spearman; r=0,886 entre las variables gestion administrativa y el



programa presupuestal de enfermedades no transmisibles, 1o que significa
gue existe una correlacion positiva alta y con respecto al valor de “sig.” se
obtuvo un resultado de 0.001, que es menor a 0.05 (nivel de significancia)
y nivel de confianza de 95% por lo tanto, existe relacion significativa entre
las variables de estudio, es decir, la aplicaciéon de una adecuada gestion
administrativa es fundamental para el cumplimiento de metas del programa

presupuestal de enfermedades no transmisibles.

Palabras clave: Gestion Administrativa; Enfermedades no transmisibles



ABSTRACT

The thesis entitled "Administrative management and the budgetary
program of noncommunicable diseases in the HOSPITAL DANIEL
ALCIDES CARRION DE PASCO, period 2017", aims to establish the
significant relationship between administrative management and Non-
communicable disease budget program at the Daniel Alcides Carrion de

Pasco Hospital, period 2017.

The study is of non-experimental type, the design is descriptive
correlational, for the collection of the data was used the technique of the
survey and as an instrument the questionnaire to a sample of 37 workers in
the medical, administrative and technical area of the Hospital Daniel Alcides
Carrion, following the type of sampling not Probabilistico by trial or

intentional.

The validity and reliability of the instrument were performed;
According to Cronbach's alpha coefficient and the results obtained were
(0.950) for the Administrative Management questionnaire and (0943) for the

non-communicable disease budget program questionnaire.

The results show that there is correlation of Rho of Spearman; R =
0,886 between the variables administrative management and the budgetary

program of noncommunicable diseases, which means that there is a high



positive correlation and with respect to the value of "sig.” A result of 0.001
was obtained, which is less than 0.05 (level of And confidence level of the
95% Therefore, there is a significant relationship between the variables of
study, i.e. the application of adequate administrative management is
essential for the fulfilment of goals of the budget program of

noncommunicable diseases.

Keywords: Administrative management; noncommunicable diseases
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INTRODUCCION

La tesis denominada “GESTION ADMINISTRATIVA Y EL
PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION,
PASCO - PERIODO 2017, se enfoca en determinar el nivel de Gestion
Administrativa a través del proceso administrativo y sus componentes de
planeacioén, organizacion, direccion y control; y su relacion con el programa
presupuestal de enfermedades no trasmisibles dirigidas a la poblacion

objetivo en el cumplimiento de metas programados.

La Gestion Administrativa del Hospital Daniel Alcides Carrion, en los
altimos cinco afios ha enfrentado una serie de irregularidades, siendo
expuesto por una inadecuada gestion, a causa del desconocimiento de los
procesos administrativos de; planeacion, organizacion, direccion y control,

las cuales son reflejadas en los altos indices de morbilidad y mortandad.

Los procesos administrativos de la gestion administrativa de
planeacién y organizacién, son procesos que permite alcanzar los objetivos
y lograr las metas de manera eficiente a través de un trabajo
multidisciplinario, asi mismo el proceso de direccion y control, favorecen
cumplir las tareas establecidas con pro actividad y que se ajusten

correctamente a lo planificado.
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Esta gestion implica realizar evaluaciones formales de impacto de
cambio, desarrollar planes de accién individuales, mejorar las
comunicaciones y proporcionar capacitacion para contrarrestar la
resistencia y obtener un resultado eficiente y eficaz a corto, mediano y largo

plazo en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

El Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles, esta
orientada al tratamiento de las enfermedades no transmisibles o cronicas,
gue son afecciones de larga duracién que, por lo general, evolucionan
lentamente y no se transmiten de persona a persona, son enfermedades
de larga duracibn cuya evolucion es lenta. Estas enfermedades
representan una verdadera epidemia que va en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion y los modos de vida actuales que acentian
el sedentarismo y la mala alimentacion.

Asi mismo esta enfermedad es responsable de méas del 60% de las
muertes y 80% de las cuales poseen altos indices de morbilidad, por lo cual
teniendo en cuenta estos indicadores y la realidad problemética se
desarroll6 la investigacion con el proposito de obtener informacion
actualizada que permita evaluar el cumplimiento del Programa

Presupuestal a través de una adecuada Gestiébn Administrativa.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos de acuerdo al esquema

de trabajo de postgrado de la Universidad Daniel Alcides Carridn, esta

compuesto de dos partes: Primera Parte corresponde a Aspectos Tedricos,
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gue incluyen a los tres primeros capitulos, el capitulo | detallan el problema
de la investigacion, el capitulo Il detalla el marco tedrico, el capitulo Il
describe la metodologia y técnicas de investigacion; Segunda Parte
corresponde al trabajo de campo o practico e incluye al capitulo 1V de

resultados y discusion.

LA AUTORA
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y determinacion del problema

El Ministerio de Salud ha implementado la politica del
presupuesto por resultados desde el afio 2008 a través de los
programas presupuestales y actualmente viene gestionando diez
programas presupuestales que abordan los principales problemas de
salud publica en beneficio de la poblacion, cuyo objetivo es reducir los
indices de morbilidad y mortandad, sin embargo, la Ley General del
Presupuesto Publico, no considera criterios de evaluacion los
resultados en beneficio de la poblacién, ya que sus indicadores solo
miden cuanto se gasta por cada entidad y de esta manera valora la
eficiencia y eficacia del programa.

La implementacion de los programas a nivel nacional se ha

desarrollado de manera inadecuada, ya que no se puede



contrarrestar la asignacion presupuestal con prevalencia de los

indices de morbilidad y mortandad, porque de acuerdo al estudio

realizado por Velasquez A y Col; la mayor carga de enfermedad se

atribuye a las enfermedades no transmisibles (58.5%), en segundo

lugar a las enfermedades transmisibles, maternas y peri natales

(27.6%), en tercer lugar los accidentes y lesiones (14.7%) y en cuarto

lugar las enfermedades cardiovasculares, es asi que el Ministerio de

Economia y Finanzas viene realizando una inadecuada asignacion

presupuestal por programa que limita su ejecucion (Cuadro 1)

Cuadro 1
Asignacion Presupuestal 2013-2018 por programa presupuestales
203 2014 215 2016 2007 2018
PROGRAMAS PRESUPUESTALES PIA | PIM | PIA | PIM | PIA | PIM | PIA | PIM | PIA | PIM | PIA
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 5550 731 4s6| 757 574 a6l ¢l e sM 84 69
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 205 438 o61 4e0| 20| e 86| 73] 46 559l 369
0016 TBC-VIH/SIDA S S L = I I O = O
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS el 123 o0 10| mel 152 10| 201 166] 199 185
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ol ol goo a0l o1l gosl ool doal i1 g3 121
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 8 6 8 a7 19| 28 167 25 15| 0 293
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD YATENCIONDEEMERGEN 138 113] 79| 8| 15| 13| 75 65| 7| 318 65
0104 REDUCCION DE LA MORTALDADPOREMERGENCIASYURGL 61 58| 80| 8] 115| 107 11| 105 86| 74 &
(0129 PREVENCION Y MANEIO DE CONDICIONESSECUNDARIASDl 0l of o o 26 2 250 2 26 31 2
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL o0 o o o 3 4 3 55| e s
Jotl Gener

Fuente: Aplicativo Cognos Power Play. Informacién al 23/10/2017

Al ser las Enfermedades No Transmisibles que ocupan mas

del 50% de la carga de enfermedades, que afectan a todos los

grupos de edad y representan un grupo heterogéneo de dolencias,

siendo las cuatro principales: enfermedades cardiovasculares,

cancer, diabetes y enfermedades respiratorias cronicas, por lo
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tanto, la asignacion presupuestal por parte del Ministerio de
Economia y Finanzas al ser limitada, no cubre las necesidades para
el desarrollo eficiente y eficaz del Programa presupuestal, siendo
uno de los principales Programas que no solo requiere mayor
presupuesto, sino también implementar estrategias de gestion en
beneficio de la poblacidén y ello depende de la capacidad de Gestion
Administrativa que posee cada institucion de salud.

Asi mismo, en el marco del desarrollo de los Programas
Presupuestales, el Ministerio de Economia y Finanzas desde el afio
2012 emite cada afio la Directiva para la Programacion vy
Formulacién del Presupuesto del Sector Publico, en esta Directiva
se establecen las disposiciones para la identificacion, disefio,
revision, modificacion y registro de los Programas Presupuestales, a
través del cual cada institucion tiene la obligacion de gestionar
adecuadamente los recursos fisicos y financieros orientados a

mejorar la salud de la poblacion.

El presupuesto institucional de la Republica nacional
asignado a favor de los gobiernos nacionales en salud durante el
periodo 2017 asciende a S/ 93,265'355.00, (noventa y tres millones
dos cientos sesenta y cinco mil trecientos cincuenta y cinco soles) y
a nivel del Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco fue de S/. 2,
354, 613 (dos millones trescientos cincuenta y cuatro mil seiscientos

trece soles), demostrando que, al Ministerio de Economia y

15



Finanzas, le interesa en saber cuanto se gasto, pero no evalia el

resultado.

En los ultimos afos, se observa que los programas
presupuestales, incorporados paulatinamente, se han implementado
sin mayor conocimiento sobre lo requerido, sobre todo en el nivel
operativo como son los hospitales y como puede contribuir a mejorar

la salud de la poblacion. (Cuadro 2)

Cuadro 2
ASIGNACION PRESUPUESTAL POR DEPARTAMENTO - PERIODO
2017

PN R S T 3,766, 500 ] 2,975 349
AP, S H 4 143 100 ] :1.325.2:-_:1.5
PN S U o 5170, S8 (=Tl el &, 530 AT T
A RN, 32095700 ] 3.528.220
PR el e b e 4 451 &570 = OO 4, 0 O
o, B, P, PR = 107,300 [ ] zma-s
(=l = S5 179, 100 ] 4 4TS FAS
L, P L B, 4 E17T. 0S5 ] 4,500 950
LS, PSS 3. =85 100 ] 3,355,500
P 3013200 ] EE‘EI-EE-II:I
L £ T, 19 ] 4,206, D16
LA LESERTAD SETE.000 [ ] 5,508, 927
I PR, L 3. .57E. 200 1 OSSO 3,10& . 185
LOERETC 4,515, 120 o 4. 260, 348
o, o O e 4 FaAT SFO 1] 4,131 00
I TS L el = I W= (] 2] 2 TES GrE

= 2577 000 B_THON 2,354 613
[0 SN S =F=.aa80 ] 5,358,280
(S0 - 2 071,800 = OO 2,079,085
AP A T 4 519, E00 E Rl el =2.015.235
TR, 2 =18, =00 1] 2,580,100
TR ES 1447 S72 ] ??I:Ill-IE
(B =l RN ] & 2S00 ] 5, 084 500
[ =, & TES TOT 1] 4, 555 552
AL AT G 120, 500 ] =

Fuenb=: consul=a srmepabhie sl 1B 101 T
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El Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco, dentro de sus
categorias  presupuestales cuenta con 10 programas
presupuestales, de los cuales el programa presupuestal de
Enfermedades No Trasmisibles es uno de los programas mas
vulnerables y menos atendidos; persistiendo actualmente altos
indices de prevalencia de enfermedades en salud ocular (28%),
salud bucal (32%), enfermedades no trasmisibles (42%) y metales
pesados (38%) comparados con otras provincias, sin embargo
existe una ejecucion financiera del 92% la cual no se contrarresta
con la prevalencia de enfermedades, en parte debido a los bajos
presupuestos asignados al sector y por otro lado por la falta de
capacidad de Gestion Administrativa, que es una herramienta
importante para el cumplimiento de objetivos y metas establecidas

en el Plan Operativo Institucional.

Se ha evidenciado que existe una inadecuada Gestion
Administrativa para el adecuado desarrollo y cumplimiento de las
metas y objetivos del programa presupuestal de enfermedades no
trasmisibles, esto se ve reflejado en la débil articulacion entre el
planeamiento y el presupuesto en la fijacibn de objetivos,
estrategias y politicas organizacionales para reducir los indices de
las enfermedades prevalentes, la rigidez de la organizacion para
disponer y coordinar todos los recursos disponibles para el logro de

metas y objetivos a través de responsabilidades y obligaciones, la
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débil direccion para gestionar con capacidad para la obtencion de
los objetivos fijados; a través del desempeiio del personal basado en
la toma de decisiones en relacion al programa presupuestal y el
marcado control con énfasis en el cumplimiento de meta financiera
y fisica, mas no en indicadores de salud,en la cual se deberian
realizar la medicién de los resultados de ambos indicadores (meta
fisica — financiera e indices de prevalencia) para buscar una mejora
continua en beneficio de la poblacién.

En este sentido, la investigacion busca estimar la importancia
gue tiene una adecuada Gestidn Administrativa para el cumplimiento
de objetivos y metas del programa presupuestal a fin de reducir la
prevalencia de enfermedades no trasmisibles en beneficio de la
poblacién y valorar la relacion significativa que existe entre la gestion

administrativa y el programa presupuestal.

1.2 Delimitacion de la investigacion

a) Delimitacién Espacial

La presente investigacion se desarrollé en la Regién de

Pasco, Departamento de Pasco y Distrito de Chaupimarca

donde se localiza el Hospital Daniel Alcides Carrion.
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b)

d)

Delimitacion Temporal
La presente investigacion se desarrollé en el periodo

2017 — 2018.

Delimitacion Social

En la presente investigacion se consider6 a la poblacion
objetivo de pobreza y extrema pobreza de nifios, gestantes y
adultos mayores del programa presupuestal de Enfermedades
no Transmisibles (0018) en el Hospital Daniel Alcides Carrion,

Pasco.

Delimitacion Cuantitativa
Se desarrollo en base a la observacion y a la revision de

fuentes primarias y secundarias.

1.3 Formulacién del problema

1.3.1 Problema General

PG: ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de la Gestion
Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017?

19



1.3.2 Problemas Especificos

PE1L:

PEZ2:

PE3:

PEA4:

¢,Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
Planeacién de la Gestidon Administrativa y el programa
presupuestal de las Enfermedades No Transmisibles
en el Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco, Periodo

20177

¢, Cudl es la relacion que existe entre el nivel de
organizacion de la Gestion Administrativa y el
programa presupuestal de las Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides Carridén

Pasco, Periodo 20177

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de
direcciéon de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de las Enfermedades No Transmisibles
en el Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco, Periodo

201772

¢,Cual es la relacién que existe entre el nivel de control

de la Gestion Administrativa y el programa

presupuestal de las Enfermedades No Transmisibles

20



en el Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco, Periodo

20177

1.4 Formulacion de Objetivos

1.4.1 Objetivo General

OG:

Establecer la relacibn que existe entre el nivel de
Gestion Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

OE1:

OE2:

Determinar la relacién que existe entre el nivel de
planeacién de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el

Hospital Daniel Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.

Demostrar la relaciobn que existe entre el nivel de
organizacion de la Gestion Administrativa y el
programa presupuestal de Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides Carrion

Pasco, Periodo 2017
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OES3: Identificar la relacion que existe entre el nivel de
direccion de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el

Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

OE4: Determinar relacion que existe entre el nivel de control
de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el

Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

1.5 Justificacion de la investigacion

a)

Justificacion tedrica

Cabe resaltar que toda Institucion, en el manejo de su
gestién, cuenta con un plan operativo institucional, donde en
dicho documento se establece, metas, objetivos y actividades,
para concluir con un propésito trazado.

La finalidad de esta investigacion es profundizar el
conocimiento y determinar la importancia que tiene la Gestion
Administrativa en salud, como una herramienta estratégica
fundamental, para mejorar la administracion en el cumplimiento
de objetivos y metas en beneficio de poblacidn, las cuales se

orientan en base a los programas presupuestales.
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b)

Asi mismo tiene por objeto identificar las deficiencias de
la gestiobn administrativa que viene afectando el desarrollo del
programa presupuestal de enfermedades no trasmisibles que se
reflejan en los altos indices de morbilidad y mortandad en sus
cuatro componentes que son: salud bucal, salud ocular, metales
pesados y enfermedades no transmisibles; a través del cual se
determiné que a un nivel bueno de planeacion y organizacion
existira un desarrollo eficiente del programa presupuestal, que
se reflejara con el cumplimiento de actividades eficientes por
parte de los profesionales de salud en tratamientos preventivos,
recuperativos y rehabilitacion que contribuye a la entrega
oportuna de productos, asi mismo a un nivel bueno de direccion
y control permitira el cumplimiento de las metas fisicas y
financieras, en beneficio de toda la poblacion que acude al

Hospital Daniel Alcides Carrion.

Es asi que esta investigacion tendr4& un aporte
significativo que permitira plantear alternativas de solucién para
el desarrollo eficiente del programa en beneficio de la poblacién
pobre y de extrema pobreza, asi mismo servirA como

antecedente para otras investigaciones.

Justificacion Metodologica

23



d)

Los métodos, procedimientos, técnicas e instrumentos
empleados en la investigacion, una vez demostrada su validez y
confiabilidad podran ser utilizados en otros trabajos de
investigacion. Aportara material tedrico para estudios
posteriores relacionados con la Gestion Administrativa y el

Programa Presupuestal de enfermedades no transmisibles.

Justificacion Practica

Esta investigacion se realiza porque permite al personal
de salud, comprender los diferentes componentes del Programa
presupuestal de enfermedades no transmisibles y conocer la
relacion con la gestién administrativa, con la finalidad de cumplir
los objetivos y metas programadas en el plan operativo
institucional y contribuir a la mejora de la calidad de vida de la
poblacion objetivo que acuden al Hospital Daniel Alcides Carrién
de Pasco, a través de la disminucion de la carga de morbilidad,

discapacidad prevenible, asi como la mortalidad prematura.

Justificacion legal

La investigacién contribuird al fortalecimiento de la
transparencia en el cumplimiento del programa presupuestal de
enfermedades no transmisibles, asi mismo como parte del
sistema de gestidon presupuestaria permitira consolidar la gestion

administracion a través de la aplicacion de normativas de forma
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coherente y congruente con el desarrollo de las acciones

estatales.

Estas normas son:

e Ley 28411. Ley general del Sistema Nacional de
Presupuesto.

e Ley N° 30518. Ley de Presupuesto del Sector Publico para
el afio fiscal 2017.

e Directiva N° 002-2016-EF/50.01 Directiva para los
Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por
Resultados.

e Resolucion Directoral N°001-2017-EF/50.01 “Lineamientos
para la elaboracién y la remision de informacion necesaria
para el calculo de los indicadores de desempefio de los
programas presupuestales”

e Decreto Supremo N° 086-2017-EF, transferencia de partidas
a los Gobiernos Regionales para la reposiciéon y adquisicion
de nuevo equipamiento biomédico en el marco de los
Programas Presupuestales: Articulado Nutricional, Salud
Materno Neonatal, Prevencion y Control de la Tuberculosis
y el VIH-SIDA, Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis,
Enfermedades No Transmisibles, Prevencion y Control del
Céancer y Salud Mental; asi como la reposicion y adquisicion

de nuevo equipamiento para la atencion de recién nacidos

25



1.6

que requieren de cuidados intensivos en el marco del

programa presupuestal Salud Materno Neonatal.

Limitaciones de la investigacion
Las dificultades que se presentaron y que han sido

superadas son:

e Demora en los tramites documentarios para la ejecucién del
proyecto

e Demora en trdmites documentarios por parte del Hospital Daniel
Alcides Carrion.

e Demora por parte del personal del area administrativa y médica
para el desarrollo de la encuesta.

e Falta de actualizacion de los registros de los programas
presupuestales.

e Base de datos de estadistica e informatica del Hospital Daniel

Alcides Carrion, incompletos y no actualizados.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

2.1.1.

Antecedente a nivel Internacional

MATTA (2012) realiz6 su investigacion titulada
“Modelo de Gestion Administrativa en Establecimientos
de Atencion de Personas con Discapacidad Ciudad de
Santa Fe, 2012”, cuyo objetivo fue el estudio del Modelo de
Gestion Administrativa 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 formulacién de propuestas

para orientar un cambio o innovacion en vistas a mejorar la
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gestion. El disefio del estudio fue de tipo cualitativo utilizando
Entrevistas semiestructuradas, Observacion directa en el
trabajo de campo que estuvo compuesta por 302
trabajadores, Técnicas de recopilacion de datos relacionadas
al analisis de fuentes secundarias. Se llegé a la conclusion
que “La ausencia de un Modelo de Gestién administrativa que
integre los aspectos clinicos con los organizacionales, genera
cierta inestabilidad y falta de sustentabilidad social y
econdmica en las organizaciones” Observa que en las
organizaciones se comienza a instalar incipientemente la
dimensiébn  organizacional (gestionar, administrar y

presupuestar).

PARIAJULCA (2012), en la tesis “La Gestion
Administrativa y el Mejoramiento de Servicios Bésicos,
Ministerio de Salud de Veracruz -México, 2012”, en la
basqueda de equidad, eficiencia, sostenibilidad y
participacion sociales, se centra en una investigacion de tipo
descriptivo correlacional y para el recojo de los datos se utilizo
la técnica de encuesta y como instrumento el cuestionario a
una muestra de 39 trabajadores del Ministerio de Salud de
Veracruz. El desarrollo de la estadistica descriptiva e
inferencial estuvo apoyado en Microsoft Excel para tal efecto

formular la siguiente hipotesis: La Gestion Administrativa
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como herramienta de gestibn mejora la atencién de los
servicios basicos. Los resultados obtenidos muestran que
existe relacion significativa entre las variables del estudio, es
decir, la aplicacién de una adecuada gestion administrativa es
fundamental para brindar un servicio de calidad, por lo que se
acepta la hipotesis planteada. En ese contexto el Ministerio
de Salud dentro del proceso de modernizacién, empezd a
desarrollar proyectos de mejoramiento continuo de la calidad,
teniendo en cuenta la planificacidn, organizacién, evaluacion

y mejora.

LOPEZ (2010) en la tesis "Analisis de la Nueva
Gerencia Hospitalaria un nuevo enfoque de Gestidn
Administrativa dentro del Sector Hospitalario De
Colombia" presentada en la Maestria de Ciencias
Econdmicas en la Facultad de Ciencias Econémicas de la
Universidad Nacional de Colombia, plantea que las reformas
del estado invocan las nuevas tendencias de Gestion
Administrativa al interior de los hospitales en Colombia, por
tanto, posee una investigacion descriptiva - correlacional de
la Gerencia Hospitalaria y el nuevo enfoque de Gestion
administrativa, con método inductivo-deductivo, a un nivel de
confianza de 95% y margen de error del 05% y como

instrumento se empled la encuesta de la escala de Likert con
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3 itms de Bueno, Regular y Malo fue aplicada a 165 usuarios
de la poblacién objetivo de los cuales del 100% de la
poblacién encuestada el 75% determina que la gestion
administrativa es malo y solo un 15% determina que es
regular y 10 % determina que es bueno, llegando a la
conclusién de que: La nueva Gerencia Publica como nuevo
modelo gerencial y su implementacion en el sector
hospitalario, es el eje central del andlisis para su adecuada
administracion. En el estudio, realizado al Hospital San Rafael
de Tunja se analizaron datos y obtuvieron hallazgos
importantes, a partir del enfoque de descripcién del caso; a
pesar de la implementacion de una nueva técnica de Gestion
administrativa hospitalaria, se evidencian desajustes
financieros como consecuencia del aumento en los gastos de
funcionamiento e incrementos en el recaudo de cartera. Los
ingresos por concepto de venta de servicios son la fuente
principal de financiamiento de esta Entidad; mientras que los
ingresos provenientes de recursos del Estado pierden
progresivamente su estado protagonico dentro del rubro
general de Ingresos. Bajo este contexto, se puede decir que
la Nueva Gerencia Pudblica introducida en el sistema
hospitalario, representa un factor de desajuste administrativo

y funcional para los hospitales colombianos.
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2.1.2.

Segun la OMS (2012), los principales factores de
riesgo que intervienen en las enfermedades no transmisibles
son los no modificables como la edad y sexo, antecedentes
personales y familiares, los modificables como el alcoholismo,
tabaquismo, hipertension arterial y los condicionantes como
la obesidad y sedentarismo. En ese sentido, el Ministerio de
Salud y Ambiente de Argentina (2005), suma a todo lo anterior
que los factores de riesgo, en su mayoria, impactan en
diversas enfermedades no transmisibles llegando ala
conclusién que las Enfermedads No Trasmisibles pueden ser
controladas mediante la vigilancia de sus determinantes y
para ello se debe contar con un sistema que permita la
recoleccion sistematica y continua de la informacion, donde
generalmente no se pueden abarcar todos los factores de
riesgo, sino aquellos que han demostrado un mayor riesgo de

padecer estas enfermedades

Antecedentes a nivel nacional

MARTINEZ (2016) en el presente Trabajo de
Investigacion titulado: “Gestion Administrativa y la calidad
de servicio al usuario, en la Red Asistencial Essalud-
Tumbes, 2016”, tiene por objetivo determinar la relacion

entre la Gestion administrativa y la calidad de servicio al
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usuario, en la Red Asistencial ESSALUD-Tumbes, 2016. El
estudio es de tipo descriptivo correlacional y para el recojo de
los datos se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario a una muestra de 39 trabajadores
de la Red Asistencial ESSALUD-Tumbes, 2016. El desarrollo
de la estadistica descriptiva e inferencial estuvo apoyado en
Microsoft Excel para tal efecto formular la siguiente hipétesis:
La IBM SPSS como herramientas de procesamiento de
datos. Los resultados obtenidos muestran que existe relacion
significativa entre las variables del estudio, y concluye que la
aplicacion de una adecuada gestibn administrativa es
fundamental para brindar un servicio de calidad, por lo que se

acepta la hipotesis planteada.

CARDENAS (2016), en la teis titulada “La gestion
administrativa y calidad del servicio en el personal de la
Comunidad Local de Administracion de Salud (CLAS)
“Aguamiro” — Yurimaguas - 2016”; tuvo como proposito la
relacion entre la gestion administrativa y la calidad de atencion
a los usuarios en la Comunidad Local de Administracién de
Salud (CLAS) “Aguamiro” — Yurimaguas — 2017, para ello se
plante6 la hipoétesis; Si existe relacion entre la gestion
administrativa y la calidad del servicio en los trabajadores de

la Comunidad Local de Administracion de Salud (CLAS)
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“‘Aguamiro” — Yurimaguas — 2016. El método utilizado fue el
cuantitativo; el tipo de investigacion es descriptivo
correlacional de corte transversal no experimental. La
muestra fue del tipo no probabilistica, al ser una poblacion
relativamente pequefia se considerara a todos los integrantes
de la poblacién de estudio, constituidas por 20 participantes;
a quienes se les aplico dos instrumentos elaborados por la
autora, el mismo que fue validado por criterio de jueces. Los
resultados demuestran que la gestion administrativa es
deficiente con 45%, que implica que los procesos de disefiar
y mantener un medio ambiente en los colaboradores se
presentan de manera inadecuada, lo que impide conseguir los
objetivos trazados en las propuestas. Por su parte también
existe 40%, que sefalan nivel de la calidad del servicio en los
trabajadores esta en nivel regular lo que sefiala que las
caracteristicas técnico-cientificas, materiales y humanas que
debe tener la atencion de salud a los usuarios en la basqueda
constante de su satisfaccion son vistas en un nivel regular. Se
concluye que la gestién administrativa y la calidad de atencion
a los usuarios en la Comunidad Local de Administracién de
Salud (CLAS) “Aguamiro” — Yurimaguas — 2016, no son
independientes estan relacionados teniendo como resultado

(15,37), siendo mayor que el valor tabular (9,49)
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TRUJILLO (2016), en la tesis “Programa
Presupuestal de prevencion de las personas con
discapacidad y la calidad de atencion en el Hospital de
Chancay - 2016”, El enfoque de investigacion es cuantitativo,
el disefio no experimental, tipo de estudio descriptivo,
transversal o transeccional y correlacional. La poblacién
estuvo constituida por los trabajadores del Hospital de
Chancay, siendo la muestra seleccionada de caracter
intencional no probabilistica de 100 trabajadores. La
recoleccion de datos se llevd a cabo con la técnica de
encuesta, y cuyo instrumento fue el cuestionario. Se aplico
una prueba piloto a 30 servidores publicos obteniéndose la
alfa de Cronbach igual a 0,904 para la variable Programa
presupuestal y 0,943 para Calidad de Atencion. Se
procesaran los datos, haciendo uso del programa estadistico
SPSS version 22.0. Esta investigacion concluye que existe
una moderada asociacion entre las variables entre el
producto y la calidad de atencion en el nivel recuperativo con
un correlacion Rho de Spearman de 0.588; una moderada
asociacion entre la actividad y la calidad de atencién en el
nivel recuperativo del Hospital de Chancay; con un coeficiente
de correlacion Rho de Spearman de 0.478; demostré una
moderada asociacion entre la meta y la calidad de atencion

en el nivel recuperativo del Hospital de Chancay obteniendo
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un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.590 y
por ultimo moderada asociacion entre el programa
presupuestal 0129 y la calidad de atencion en el nivel
recuperativo del Hospital de Chancay; siendo que el

coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0.655.

LUNA (2015), El estudio titulado “Relacion entre la
gestién administrativay la percepcion en el cumplimiento
de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota,
2015”. El objetivo fue conocer relacion entre la gestion
administrativa y la percepcién en el cumplimiento de los
indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota, 2015.
Asimismo, se plante6 como hipoétesis que existe relacion entre
la gestion administrativa en el cumplimiento de los indicadores
sanitarios en la Red de Salud Picota, 2015. La muestra del
estudio fue de 82 trabajadores. La investigacion fue tipo no
experimental, con disefio descriptivo correlacional. Entre los
resultados destaca el nivel de gestion administrativa en la Red
de Salud Picota, donde un 37% de trabajadores indicaron que
la gestion administrativa es "Regular”, un 13% de trabajadores
indicaron que la gestion administrativa es "Excelente”. En
cuanto a la percepcion de los trabajadores en el cumplimiento
de los indicadores sanitarios en la Red de Salud Picota, un

27% trabajadores percibieron un nivel de cumplimiento

35



"Regular” y un 12% de trabajadores percibieron un nivel de
cumplimiento "Excelente”. La conclusibn es que existe
relacion entre la gestion administrativa con la percepcion en
el cumplimiento de los indicadores sanitarios en la Red de
Salud Picota, con un Chi Cuadrado de Pearson (88.867), que
es mayor al Chi tabular con 16 grados de libertad (26.296),
donde las variables son dependientes; por lo tanto, existe
relacion significativa entre la gestion administrativa y la
percepcion en el cumplimiento de los indicadores sanitarios

en la Red de Salud Picota.

GUTIERREZ (2015) en la Tesis “Gestiéon del
programa presupuestal y su influencia en la calidad de
gasto publico en la Red de Salud Sanchez Carrion, Trujillo
- 2015” el presente trabajo de investigacion se desarroll6 para
dar a conocer de qué manera el presupuesto por resultado
influye en la calidad de Gasto Publico de la Red de Salud
Sanchez Carrion- Region La Libertad, periodo 2015. Para el
desarrollo del presente trabajo de investigacion se realizé un
andlisis comparado del presupuesto publico asignado a
Programas Presupuestales, la distribucion del presupuesto
asignado, la oportunidad del Gasto Publico y la Ejecucion
Fisica y financiera, asi como las principales deficiencias en la

aplicacion del presupuesto por resultado de la Red Sanchez
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Carridon. La investigacion es de tipo descriptivo porque ha
permitido recolectar informaciéon sobre cada una de las
variables y por la naturaleza del problema, se aplicé el disefio
no experimental de corte longitudinal porque se ha recabado
informacion en distintos tiempos a fin de realizar inferencias
acerca de la evolucion. De acuerdo a los datos obtenidos vy el
analisis de los mismos se confirma la hipotesis planteada,
afirmando que la aplicaciéon del presupuesto por resultado
influye favorablemente en la calidad de gasto publico en la

Red de Salud Sanchez Carrion.

MARTINEZ (2016) en el presente Trabajo de
Investigacion titulado: “Gestion administrativa y la calidad
de servicio al usuario, en la red asistencial Essalud -
Tumbes, 2016”, tiene por objetivo determinar la relacién
entre la Gestion administrativa y la calidad de servicio al
usuario, en la Red Asistencial ESSALUD-Tumbes, 2016. El
estudio es de tipo descriptivo correlacional y para el recojo de
los datos se utilizd6 la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario a una muestra de 39 trabajadores
de la Red Asistencial ESSALUD-Tumbes, 2016. El desarrollo
de la estadistica descriptiva e inferencial estuvo apoyado en
Microsoft Excel para tal efecto formular la siguiente hipétesis:

La IBM SPSS como herramientas de procesamiento de
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datos. Los resultados obtenidos de correlacion de Rho de
Spearman r=0,886 muestran que existe relacion significativa
entre las variables del estudio, es decir, la aplicacion de una

adecuada gestion.

GUTIERREZ (2015) en la Tesis “Gestion del
programa presupuestal y su influencia en la calidad de
gasto publico en la Red de Salud Sanchez Carrion, Trujillo
- 2015” el presente trabajo de investigacion se desarrollo para
dar a conocer de qué manera el presupuesto por resultado
influye en la calidad de Gasto Publico de la Red de Salud
Sanchez Carrion- Region La Libertad, periodo 2015. Para el
desarrollo del presente trabajo de investigacion se realizé un
andlisis comparado del presupuesto publico asignado a
Programas Presupuestales, la distribucion del presupuesto
asignado, la oportunidad del Gasto Publico y la Ejecucion
Fisica y financiera, asi como las principales deficiencias en la
aplicacion del presupuesto por resultado de la Red Sanchez
Carrion. La investigacién que se realizé en la presente tesis
es de tipo descriptivo porque nos ha permitido recolectar
informacion sobre cada una de las variables y por la
naturaleza del problema, se aplico el disefio no experimental
de corte longitudinal porque se ha recabado informacion en

distintos tiempos a fin de realizar inferencias acerca de la
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evolucion. De acuerdo a los datos obtenidos y el analisis de
los mismos se confirma la hipétesis planteada, afirmando que
la aplicacion del presupuesto por resultado influye
favorablemente en la calidad de gasto publico en la Red de

Salud Sanchez Carrion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS
(2012), las Enfermedades No Transmisibles - ENT, son la
causa de muerte mas comun para paises en vias de
desarrollo. En el Peru, las ENT representan el 58.5% de la
carga de enfermedad generada cada afio, colocandose asi
este grupo de enfermedades como el mayor causante de
discapacidad y muerte prematura en el pais, por encima de
las enfermedades transmisibles y las lesiones. Este
panorama coincide con lo reportado a nivel mundial para
paises de medianos ingresos. Asi, ademas del sufrimiento a
individuos y familias, las pérdidas econémicas causadas por
las ENT a la sociedad peruana son considerables, se estima
que 6 tipos de ENT (Enfermedades neuropsiquiatricas,
lesiones no intencionales, condiciones perinatales,
enfermedades  cardiovasculares, tumores  malignos,
enfermedades osteoarticulares) pueden haber generado
pérdidas econdmicas a la sociedad peruana entre 84 mil y 85

mil millones de Nuevos Soles por afio.
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2.2 Bases Teoricas- cientificas

221

GESTION ADMINISTRATIVA

2211 Concepto:

(BACHENHEIMER, 2016), definen a la gestion administrativa
como el proceso de toma de decisiones realizado por los
organos de direccion, administracion y control de una entidad,
basado en los principios y métodos de administracion, en su

capacidad corporativa.

2.2.1.2 Importancia de Gestiéon Administrativa:

Como lo explica George Terry, “la administracion es un
proceso distintivo que consiste en planear, organizar, ejecutar
y controlar (...) recursos”. De alli su importancia, ya que a
través de esta se puede lograr el cumplimiento y logro de
objetivos estratégicos haciendo sinergia de cada uno de los

colaboradores de la entidad. (TERRY, 1986).

2.2.1.3 Objetivos de la Gestion Administrativa

Son objetivos de la gestion administrativa:

e Mejorar la productividad, sostenibilidad y competitividad,
asegurando la viabilidad de la empresa u organizacion a
largo plazo.

e Proporcionar productos y servicios de calidad y maximizar
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las ventas.

Desarrollar la responsabilidad en el bienestar de la
sociedad.

Estar gestionada de acuerdo con el interés de los
accionistas.

Determinar las necesidades internas de informacion,
relativas a las funciones, actividades y procesos
administrativos de la organizacion y a su satisfaccion.
Perfeccionar el flujo organizacional de la informacion vy el
nivel de comunicacion.

Manejar eficientemente los recursos organizacionales de
informacion, mejorar las inversiones sucesivas en los
MismMos y mejorar su aprovechamiento.

Entrenar a los miembros de la organizacién en el manejo o
la utilizacion de los recursos informacionales.

Contribuir a modernizar o perfeccionar las actividades

organizativas y sus procesos administrativos.

2214 Medios utilizados en la Gestion

Administrativa

a) Recursos Naturales

Son lo bienes tangibles con que cuenta la empresa para poder

Ofrecer sus servicios tales como:
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» Instalaciones: edificios, maquinaria, equipo, oficinas,
terrenos, instrumentos, herramientas, etc. (empresa)

» Materia prima: materias auxiliares que forman parte del
producto, productos en proceso, productos terminados,

etc. (producto).

b) Recursos Técnicos:

Son aquellos que sirven como herramientas e instrumentos

auxiliares en la coordinacion de los otros recursos, Pueden

ser:

« Sistemas de produccién, de ventas, de finanzas,
administrativos.

* Fdérmulas, patentes, marcas, etc.

c) Recursos Humanos

Estos recursos son indispensables para cualquier grupo
social; ya que de ellos depende el manejo y funcionamiento
de los demas recursos, poseen las siguientes caracteristicas:
* Posibilidad de desarrollo.

* [deas, imaginacion, creatividad, habilidades.

» Sentimientos, experiencias, conocimientos, etc.

d) Recursos Financieros

Son los redursos monetarios propios y ajenos con los que
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cuenta la empresa, indispensables para su buen

funcionamiento y desarrollo, pueden ser:

» Recursos financieros propios, se encuentran en: dinero en
efectivo, aportaciones de los socios (acciones), utilidades,
entre otros.

* Recursos financieros ajenos; estan representados por:
préstamos de acreedores y proveedores, créditos

bancarios o privados y emisiones de valores, (bonos).

2.2.15 Funciones de la Gestion Administrativa

> Planeacion
Es el conjunto ordenado de pasos que permite definir los
objetivos de una organizacion, las politicas y estrategias que
dirigiran la adquisicién, uso y disposicion de recursos para
cumplir objetivos.
Es en esta funcién administrativa se debe realizar ciertas
actividades necesarias, tales como:

* Aclarar, amplificar y determinar los objetivos.

* Pronosticar.

» Establecer las condiciones y suposiciones bajo las

cuales se hara el trabajo.
» Seleccionar y declarar las tareas para lograr los

objetivos.
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> Organizacion

Es el proceso para ordenar y distribuir el trabajo, la autoridad
y los recursos. Se trata de determinar que recurso y que
actividades se requieren para alcanzar los objetivos de la
organizacion. Luego se debe disefar la forma de combinarla
en grupo operativo, es decir, crear la estructura departamental
de la empresa. La funcion administrativa que se debe realizar

ciertas actividades necesarias, tales como:

+ Determinar las obligaciones operativas para cada cargo.

* Reunir los puestos operativos en unidades manejables y
relacionadas.

» Describir los requisitos minimos de cada cargo.

+ Seleccionar y colocar a personal en el puesto adecuado.

» Proporcionar facilidades personales y demas recursos a
cada uno de las areas

* Establecer un plan general de logros enfatizando la
creatividad para encontrar medios nuevos y mejores de
desempefiar el trabajo.

» Establecer politicas, procedimientos y métodos de
desempefio.

* Anticipar los posibles problemas futuros.

* Modificar los planes a la luz de los resultados del control.
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> Direccion

Ejecucion diaria de las actividades detalladas, teniendo como
caracteristicas el conducir al elemento humano hacia la
eficiencia productiva, encaminar a los empleados al espiritu
de cooperacion, inspirar confianza en el trabajo, estimular el
trabajo individual y colectivo y conectar diversas actividades,

recurso y personal adecuado.

> Control

Segun (ROBBINS, 1996), el control puede definirse como “el
proceso de regular actividades que aseguren que se estan
cumpliendo como fueron planificadas y corrigiendo cualquier
desviacion significvativa. Todos los gerentes deben participar
en la funcion de control, aun cuando sus unidades estén
desempefiandose como se proyecto.

Los gerentes no pueden saber en realidad si sus unidades
funcionan como es debido hasta haber evaluado qué
actividades se han realizado y haber comparado el
desempeifio real con la norma deseada. Un sistema de control
efectivo asegura que las actividades se terminen de manera
qgue conduzcan a la consecucibn de las metas de la
organizacion.

Sin embargo (STONER, 1996) lo define de la siguiente

manera: “El control administrativo, es el proceso que permite
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2.2.2

garantizar que las actividades reales se ajusten a las

actividades proyectadas”.

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES
De acuerdo al ministerio de Economia y Finanzas (MEF -

2017)

22.2.1 Programa Presupuestal

Es una unidad de programacion de las acciones de las
entidades publicas, las que integradas y articuladas se
orientan a proveer productos (bienes y servicios), para lograr
objetivo de la politica publica. Ademas, es una categoria

presupuestaria que constituye un instrumento de PpR.

Importancia

Los Programas Presupuestales son importantes porque

permiten:

e Identificar y asignar recursos en aguellos productos
(bienes y servicios) que inciden en el logro de resultados
gue beneficien a la poblacion.

e Evaluar el gasto publico bajo una légica causal: permiten

esclarecer la logica causal entre los productos (bienes y
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servicios) que se proveen a la poblacion y sus resultados,
y establecer indicadores para su medicion.

e Articular esfuerzos entre los tres niveles de gobierno a
través de la implementacion de un Programa
Presupuestal con articulacion territorial que permita
obtener mejores y mayores resultados y generar un
mayor aprendizaje entre las diferentes entidades de los

tres niveles de gobierno.

2.2.2.2 Enfermedades No Transmisibles:

Las enfermedades no transmisibles —o crénicas—, son
afecciones de larga duracion que, por lo general, evolucionan
lentamente y no se transmiten de persona a persona. Estas
enfermedades afectan a todos los grupos de edad y
representan un grupo heterogéneo de padecimientos como la
diabetes e hipertension arterial, entre otros; constituyendo un
problema de salud publica por ser una causa de morbilidad,
en el marco del proceso de envejecimiento de la poblacion en
nuestro pais y por el modo de vida poco saludable. El
programa presupuestal agrupa las siguientes enfermedades

no transmisibles.

A. Hipertension

La hipertension arterial es una enfermedad crénica en la que
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la presion ejercida por la sangre al interior del circulo arterial
es elevada. Esta afeccion trae como consecuencia el dafio
progresivo de diversos Organos del cuerpo, asi como el
esfuerzo adicional del corazon para bombear sangre a través

de los vasos sanguineos.

B. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se
caracteriza por presentar niveles altos de azucar en la sangre
(glucemia).

La causa de esta afeccion se puede deber a un
funcionamiento inconrrecto del pancreas (glandula que
normalmente produce la hormona insulina) o por una

respuesta inadecuada del organismo ante esta hormona.

C. Salud Ocular

La salud ocular consiste en la ausencia de enfermedades en
el sentido de la vista y estructura de los ojos, asi como buena
agudeza visual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que el
namero de personas con impedimento visual debido a
enfermedades oculares y errores refractivos no corregidos es
de 314 millones.

Asimismo, estima que de dicho total de personas con
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impedimento visual, 45 millones de personas son ciegas y de

estas Ultimas, el 18% se debe a errores refractivos.

D. Salud Bucal

La salud bucal puede definirse como la ausencia de dolor
orofacial (perteneciente a la boca y a la cara) cronico, cancer
de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales
(de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad

bucal.

E. Salud Mental

En el contexto de la implementacibn del Programa
Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles, se
incorporé en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar, el
Médulo de Salud Mental, focalizando su atencion en dos
problemas fundamentales: la violencia fisica de pareja y el
consumo de bebidas alcohdlicas.

La salud mental se define como un estado de bienestar en el
cual el individuo conoce sus capacidades, afronta las
tensiones normales de la vida, trabaja en forma productiva y

contribuye a su comunidad.
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2.2.2.3 Dimensiones el Programa Presupuestal De
Enfermedades No Transmisibles
Segun se especifica en las definiciones operacionales del
programa presupuestal de enfermedades no transmisibles,
basado en su matriz l6gica, que emite el Ministerio de Salud
para el afio 2017 se considera para nuestra capacidad
administrativa segun nivel de ejecucibn posee tres
dimensiones que son Producto, actividad y meta las mismas

gue han sido conceptualizadas de manera siguiente:

a. Dimension Producto

Segun el Ministerio de Economia y Finanzas en la Directiva
para los programas presupuestales 001-2017.

Es el conjunto articulado de bienes y/o servicios que recibe la
poblacién beneficiaria con el objetivo de generar un cambio.
Los productos son la consecuencia de haber realizado, segun
las especificaciones técnicas, las actividades

correspondientes en la magnitud y el tiempo previstos.

Segun esta premisa el producto es el servicio publico o una
fase concreta del mismo que tiene caracteristicas precisas
como la temporalidad. Es importante que se considere el
aspecto de la magnitud porque permite que este producto

pueda ser medido, es decir evaluado constantemente.
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b. Dimension Actividad

Para el Ministerio de Economia y Finanzas en la Directiva
para los programas presupuestales 001-2017 “Es una accion
sobre una lista especifica y completa de insumos (bienes y
servicios necesarios y suficientes), que en conjunto con otras
actividades garantizan la provision del producto. Se debe
considerar que la actividad debera ser relevante vy
presupuestable”.

Las actividades para el programa presupuestal, son las tareas
o actividades (valga la redundancia) que usualmente se
formulaban en las entidades estatales. Estas se hacian de
forma rutinaria y mas de las veces era para cumplir las

directrices del nivel central.

C. Dimensién Meta

Para el Ministerio de Economia y Finanzas en la Directiva
para los programas presupuestales 001-2017 “es el valor
numeérico proyectado de los indicadores. Existen dos tipos de
metas: i) meta fisica, y ii) meta del indicador de desempefio”
Esta Meta se diferencia por la naturaleza de la unidad de
medida que es un factor importante en la programacion de

los programas presupuestales.
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2.3 Definicion de términos basicos

231

GESTION ADMINISTRATIVA

1.

Administracién: Es una ciencia social compuesta de
principios, técnicas y practicas y cuya aplicacion a
conjuntos humanos permite establecer sistemas
racionales de esfuerzo cooperativo, a través del cual se
puede alcanzar propdsitos comunes que individualmente

no es factible lograr.

Calidad: Se define como la totalidad de los rasgos y las
caracteristicas de los productos o servicios que se refiere
a su capacidad para satisfacer necesidades expresadas

o implicitas.

Capacitacién: Es desarrollo de personal, es toda
actividad realizada en una organizacion, respondiendo a
sus necesidades, que busca mejorar la actitud,

conocimiento, habilidades o conductas de su personal.

Competitividad: Es la capacidad de una organizacion

publica o privada, lucrativa o no, de mantener

sistematicamente ventajas camparativas que le permiten
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2.3.2

alcanzar, sostener y mejorar una determinada posisicon

en el entorno socioecondmico.

5. Evaluacién del desempefio: Es un instrumento que se
utiliza para comprobar el grado de cumplimiento de los
objetivos propuestos a nivel individual. Este sistema
permite una medicion sistematica, objetiva e integral de la
conducta profesional y el rendimiento o el logro de

resultados.

6. Gestidon: Es un proceso que comprende determinadas
Funciones y actividades laborales que los gestores deben
llevar a cabo a fin de lograr los objetivos de la empresa.
En la gestion los directivos utilizan ciertos principios que

les sirven de guia para el proceso.

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

Para el desarrollo de las siguientes definiciones de términos
se ha realizado el uso del Glosario Ministerio de Economia y

Finanzas. (MEF, 2015).

1. Actividad: Categoria presupuestaria basica que retine
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acciones que concurren en la operatividad vy
mantenimiento de los servicios publicos o administrativos
existentes. Representa la produccion de los bienes y
servicios que la entidad publica lleva a cabo de acuerdo
con sus competencias, dentro de los procesos y

tecnologias vigentes.

Avance financiero: Estado que permite conocer la
evolucion de la ejecucion presupuestal de los ingresos y

gastos a un periodo determinado.

Avance Fisico: Estado que permite conocer el grado de
cumplimiento de las Metas Presupuestarias aprobadas en
los Presupuestos Institucionales de las entidades, a un

periodo determinado.

Prestaciones de salud: Es el conjunto de iniciativas
organizadas por las administraciones para preservar,

proteger y promover la salud.

Salud: Sienie de condiciones fisica en que se encuentra

Un servicio es una obra, una realizacion o un acto que

es esencialmente intangible y no resulta necesariamente
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en la propiedad de algo. Su creacién puede o no estar

relacionado con un producto fisico determinados.

6. Servicio: Un servicio es una obra, una realizacion o un
acto que es esencialmente intangible y no resulta
necesariamente en la propiedad de algo. Su creacion

puede o no estar relacionado con un producto fisico.

2.4 Formulacion de Hipétesis

2.4.1 Hipotesis General
Hg: Existe relacion significativa entre el nivel de Gestion
Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

2.4.2 Hipotesis Especificas
HE1: Existe relacion significativa entre el nivel de planeacion
de la Gestion Administrativa y el programa presupuesta
de Enfermedades No Transmisibles en el Hospital

Daniel Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

HE2: Existe relacion significativa entre nivel de organizacion

de la Gestion Administrativa y el programa
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presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el

Hospital Daniel Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.

HES3: Existe relacion significativa entre nivel de direccion de
la Gestion Administrativa y el programa presupuestal
de Enfermedades No Transmisibles en el Hospital

Daniel Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

HE4: Existe relacion significativa entre nivel de control de la
Gestidon Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.

2.5 Identificacion de Variables

251

252

VARIABLE INDEPENDIENTE

VI: Gestion Administrativa

VARIABLE DEPENDIENTE

VD: Programa Presupuestal de Enfermedades No

Transmisibles
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2.6 Definicion Operacional de variables e Indicadores

CUADRO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL Y TIPO DE
RANGO VARIABLE
PLANEACION * Fijacion de Bueno (21-25)
objetivos Regular (16-20)
* Establecimiento Malo (11-15)
de politicas Pésimo (5-10)
* Programas Siempre
* Presupuesto
Casi
siempre
< ORGANIZACION  * Divisiény Bueno (21-25)
S asignacion A veces Regular (16-20)
> E de trabajo Malo (11-15)
@) é * Coordinacion Casi Pésimo (5-10) CUANTITATIVO
== * Descripcion Nunca
n v -
|(.|DJ = de funciones
g Nunca
< DIRECCION * Toma de Bueno (21-25)
decisiones Regular (16-20)
* Comunicacion Malo (11-15)
* Motivacion Pésimo (5-10)
* Liderazgo
CONTROL * Actividad Bueno (21-25)
de control Regular (16-20)
* Informacion y Malo (11-15)
comunicacion Pésimo (5-10)
*Vigilanciay
Monitoreo
PRODUCTO * N° de productos Excelente (33-40)
Qe * Oportunidad Aceptable (25-32)
< <_EI [a g * Magnitud Siempre  Insuficiente (17-24)
<o =~
<§( = a 7 casi Deficiente (8-16)
wy= asi
6223 siempre CUANTITATIVO
SAWZ ACTIVIDAD * Asignacion Excelente (23-30)
o H:J z E Presupuestal Aveces  Aceptable (19-24)
a ﬁ o * Relevancia Insuficiente (13-18)
az Casi Deficiente (6-12)
Nunca
META * Fisica (fisica Nunca Excelente (23-30)

y financiera)
* Indicador de
desempefio

Aceptable (19-24)
Insuficinte (13-18)
Deficinte (6-12)

FUENTE: Elaboracion Propia
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CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Descripcion del tipo de investigacion
De acuerdo a los propositos de la investigacion vy
naturaleza del problema, se empled la investigacion No
Experimental de corte transversal; porgue presentara una
investigacion ordenada donde las variables no se manipulan
y la recoleccion de datos se realiz6 en un solo tiempo.

(Hernandez, F. 2016)

3.1.2 Descripcién del nivel de investigacion
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El nivel de investigacibn que se emple6 fue

descriptivo correlacional.

3.2 Meétodo de investigacion

De acuerdo a la investigacion, planteamiento del problema y
objetivos, se empled el enfoque cuantitativo, porque recolecta y

analiza datos para probar la hipétesis, apoyandose en la estadistica.

3.3 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion que se empleo fue “Causa - Efecto”
netamente Descriptivo — Correlacional, que permitié investigar la
relacion entre las variables: Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en base a los

problemas planteados y el marco tedrico de la investigacion.

(Hernandez, S. 2014)

DONDE:
M = Muestra
Ox = Variable X
Oy = Variable Y

r = Relacion de variables
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Ox

3.4 Poblacién y muestra

3.4.1

3.4.2

Descripcion del Universo
Poblacion
La poblaciéon estuvo constituida por 37 personas del

area administrativa, médico y técnico, consignados en el
cuadro de asignacion del personal (CAP) del Hospital Daniel
Alcides Carridn, las cuales estan directamente involucradas
en la Gestion Administrativa y el Programa Presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles.

En este contexto, (Herndndez citado en castro, 2013)
expresa que “si la poblacidon es menor a cincuenta (50)

individuos, la poblacién es igual a la muestra”

Descripcion de la muestra

Muestra
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Por la naturaleza del estudio el muestreo fue no
probalistico de tipo intencional, siendo nuestra muestra de

37 personas del area administrativa, meédico y técnico

Segun (Hernandez S., 2016), La MUESTRA NO
PROBABILISTICA (llamada también muestra dirigida), es “la
eleccion de los elementos que no depende de la poblacion,
sino de causas relacionadas con las caracteristicas del
investigador, por lo tanto, utilizando un criterio subjetivo y en

funcién a la investigacion que se va a realizar.

Considerando el concepto escrito y el tamafio de la
poblacién se aplicard los instrumentos al 100% de la
poblacion.

CUADRO 2

CAP HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - AREA ADMINISTRATIVA

UNIDAD ORGANICA CARGO ESTRUCTURAL TOTAL
Direccion General Director General 01
Director Ejecutivo | 01
Asistente Ejecutivo | 01
Planeamiento Estratégico Jefe de Unidad 01
Asistente Profesional 01
Técnico Administrativo Ill 01
Gestién de Calidad Jefe de Unidad 01
Enfermera 01
Obstetra 01
Administracion Jefe de Administracion 01
Jefe de Logistica 01
Estadistica e Informatica Jefe 01
TOTAL 12

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica HDAC
Elaboracion propia
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CUADRO 3

CAP HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION
AREA DE SALUD

UNIDAD ORGANICA CARGO ESTRUCTURAL TOTAL
Enfermedades No Transmisibles  Enfermera 01
e Meédico General 01
e Pediatra 05
e Ginecologia y Obstetricia 01
e Salud Bucal Odontélogos 03
e Salud Ocular Oftalmélogo 01
e Salud Mental Psicélogos 04
e Metales Pesados Médicos 04
Servicio de Diagnostico Jefe 01
Area de Laboratorio Jefe del Servicio 01
Medico Patologia 01
Bidlogo 01
Apoyo al tratamiento Jefe 01
TOTAL 25

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica HDAC

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.5.1 Descripcion de técnicas de investigacion

a) Observacion
Se recolecto los datos a través de la percepcion de
cuadros y graficos estadisticos, estadigrafos de media e
interpretacion de resultados.
La observacion es un proceso cuya funcion primera e
inmediata es recoger informacion sobre el objeto que se

toma en consideracion. (Folgueiras, 2012).

b) Laencuesta
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Se aplico a toda la muestra de la investigacion inmerso en
la Gestibn Administrativa y el programa presupuestal de
enfermedades no transmisibles del Hospital Daniel
Alcides Carrion.

Segun (Baptista, 2012) es una técnica directa e indirecta
gue consiste en obtener informacion de las personas
encuestadas mediante el uso de cuestionario para la

obtencion de informacidn especifica.

3.5.2 Descripcion de los instrumentos de investigacion

A. Cuestionario
Estuvo compuesta por un conjunto de preguntas referente
a la Gestion Administrativa y Programa Presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles, la misma que fue
aplicado a los 37 trabajadores del Hospital Daniel Alcides

Carrion.

B. Documentos estadisticos
Los datos se tabularon de manera cuantitativa, en
cuadros, graficos estadisticos, estadigrafos de media e

interpretacion de resultados.
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3.6 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

3.6.1

Técnica de procesamiento

Para el andlisis de los resultados del presente trabajo
de investigacion se utilizo el programa SPSS 25 (estadistica
descriptiva), por cuanto ésta nos permite analizar y
representar los datos por medio de tablas, graficos y/o
medidas de resumen.

Para la validacion de los instrumentos se recurrio al
juicio de expertos en la materia, quienes emitieron su opinién
respecto a la redaccién y al contenido del cuestionario. Los

meétodos que se utilizé para nuestro andlisis de datos son:

a) Estadistica descriptiva: Nos permiti6 Construccion de
tablas de distribuciobn de frecuencias, elaboracion de
graficos estadisticos y Coeficiente de correlacion de
Pearson para las variables y Rho de Sperman para la

contrastacion de las hipotesis.

b) Estadistica inferencial: Para el procesamiento vy
obtencibn de los resultados de los estadisticos
descriptivos, se utilizé el software de estadistica (SPSS

V25).
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3.7 Tratamiento Estadistico

Para la obtencion de los resultados de la presente
investigacion se utilizo el software de estadistica (SPSS V25) y se
mostraron mediante representacion de graficos como los diagramas
de barras; para determinar la correlacion de variables el coeficiente
de Pearson y para determinar la correlacion de hipétesis Rho de

Sperman.

3.8 Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion

3.8.1 Validacion del Instrumento

Para Hernandez, et al (2010), “La validez es el grado
en que un instrumento en verdad mide la variable que
pretende medir” (p. 201). En razén a que la consistencia de
los resultados de una investigacion presenta un valor
cientifico, los instrumentos de medicion deben ser confiables
y validos, por ello, para determinar la validez de los
instrumentos antes de aplicarlos fueron sometidos a un

proceso de validacién de contenido por expertos.

Los cuestionarios sobre Gestion administrativa y

programa presupuestal de enfermedades no transmisibles,
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3.8.2

hacia los trabajadores del Hospital Daniel Alcides Carrion,
fueron sometidos a criterio de un grupo de Jueces expertos,
integrado por profesionales con grado de magister y doctor,
quienes informaron acerca de la aplicabilidad de cada uno de

los cuestionarios del presente estudio.

Cuadro 4

Instrumento de recoleccién de datos

Experto Datos Porcentaje
El Dr. Alcides, ESPINOZA LEON 88%
E2 Mg. Gloria, VARGAS HUAMAN 81%
E3 Mg. Dario, SALAS GAMARRA 75%

TOTAL 81%

Fuente: Elaboracion propia en base a la ficha de expertos

Validacion del instrumento
El promedio de coeficientes de validacion de expertos
mediante la media geométrica es de 81%, lo cual indica el

cuestionario aplicado cumple con el criterio de validez.

Confiabilidad de los instrumentos
Segun Hernandez, et al (2015), la confiabilidad de un
instrumento de medicién “es el grado en que un instrumento

produce resultados consistentes y coherentes”. (p. 200).
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Para establecer la confiabilidad de los cuestionarios, se
utilizé la prueba estadistica de fiabilidad no paramétrica Alfa
de Cronbach, para valorar las variables; Gestidn
Administrativa y Programa Presupuestal de Enfermedades No
Transmisibles, con una muestra de 37 trabajadores del
Hospital Daniel Alcides Carrién. Luego se procesaran los

datos, haciendo uso del Programa Estadistico SPSS V25.0

Cuadro 5

Rangos de Interpretacion del coeficiente de confiabilidad de
Alfa de Cronbach

Rangos Magnitud
0,81a1,00 Muy Alta
0,61a0.80 Moderada
0,41 a 0,60 Baja
0,01a0.20 Muy Baja

Fuente: Ruiz (2014)

» Resultados del andlisis de confiabilidad del
instrumento que midieron las variables: Gestion
Administrativa 'y  Programa  Presupuestal de

Enfermedades No Transmisibles.
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Cuadro 6

Confiabilidad del cuestionario Gestion Administrativa y
Programa Presupuestal de Enfermedades No Trasmisibles en

el Hospital Daniel Alcides Carrion.

Alfa de N de
Cronbach Elementos

Gestion Administrativa ,950 37

Programa Presupuestal de Enfermedades ,943 37
No Transmisibles

Fuente: Encuesta — SPSS V25
Elaboracion Propia

Interpretacion: ElI Cuadro 6 de confiabilidad de los
Instrumentos (cuestionario) aplicada a 37 personas
seleccionadas de la muestra, se obtiene un Coeficiente de
Alfa de Cronbach de (0.950) para el cuestionario de Gestién
Administrativa y un Coeficiente de Alfa de Cronbach de
(0.943) para el cuestionario de programa presupuestal de
enfermedades no transmisibles, estos resultados de acuerdo
al rango de Interpretacién del coeficiente de confiabilidad
demuestran un nivel de confiabilidad muy alta para las
variables Gestion Administrativa y Programa presupuestal de
Enfermedades no Transmisibles.

Por lo tanto, los instrumentos que mide las variables son

confiables.
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3.9

Orientacion Etica

En la presente investigacion ejecutada, primeramente se
obtuvo el consentimiento para la observacion de los sujetos de
estudio, en la tesis se reconoce la autoria de aportes de autores que
la investigadora ha citado y/o consultado; los contenidos que no son
citas de otros autores son obra intelectual de la investigadora.

En el caso de las encuestas (cuestionario) desarrolladas en la
investigacion, cabe mencionar que los datos obtenidos es
confidencial en el marco constitucional de su integridad personal.

Asi mismo, la investigadora asume la responsabilidad total del

trabajo presentado.
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4.1

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

La presentacion, andlisis y discusion de resultados se realizé

teniendo en cuenta cada uno de lo enunciados propuestos en el

instrumento de recoleccion de datos empleados en la investigaciéon

(cuestionario estructurado).

La encuesta se realizé a 37 personas del area administrativa,

médico y técnico del Hospital Daniel Alcides Carrion — Pasco,

inmersos en el trabajo de investigacion.

El cuestionario que se elabor6 contenia 40 preguntas a ser

valoradas, de las cuales 20 preguntas corresponden a la variable
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4.2

independiente GESTION ADMINISTRATIVA con 04 dimensiones:
planeacién, organizacion, direccion, control y 20 preguntas que
corresponden a la variable dependiente PROGRAMA
PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES con
03 dimensiones: producto, actividad y meta, a través del cual se
logré6 acopiar mayor informacion que permite una apreciacion

integral del tema de investigacion.

Luego de haber realizado la medicibn de la variable
independiente y la variable dependiente a través de la aplicacion del
instrumento de medicion, se procedid a realizar la recodificacion de
los resultados para la obtenciéon de la base de datos con la

informacion correspondiente.

De acuerdo a los objetivos y el disefio de la investigacion, se
aplicé los elementos de la estadistica descriptiva, como tablas de
distribucién de frecuencia, diagrama de barras, medidas de

tendencia central y dispersion.

Para el procesamiento de datos se utiliz6 como herramienta

el apoyo del programa IBM SPSS Version 25.0 y Microsoft Office

Excel 2017, con lo cual se contrasto la veracidad de los resultados.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
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4.2.1 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
de distribucion de frecuencia de la variable
independiente: GESTION ADMINISTRATIVA.

Tabla 1

Distribucidon de frecuencia y porcentaje de los niveles de Gestion

Administrativa en el Hospital Daniel Alcides Carrion

GESTION ADMINISTRATIVA (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
BUENO 10 27,0 27,0 29,7
REGULAR 11 29,7 29,7 56,7
MALO 14 37,8 37,8 94,5
PESIMO 2 54 54 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion
Elaboracion propia en base a los resultados - SPSS V25

GA (Agrupada)

Porcentaje

BUEMNO REGULAR MALO PESIMO

GA (Agrupada)

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 1: Niveles Porcentuales Gestion Administrativa - Hospital Daniel Alcides

Carrion.
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Interpretacion: De la Tabla 1y grafico 1, se observa que del 100%
(37) de trabajadores encuestados en el Hospital Daniel Alcides
Carridn, el 37,84% de encuestados considera que el Nivel de la
Gestion Administrativa es malo, el 29,73% considera que es regular,
seguido de un 27,03% que considera que es bueno y solo el 5,40%

de encuestados consideran que es pésimo.

a) DIMENSION DE PLANEACION

Tabla 2
Distribucién de frecuencia y porcentaje del nivel de Planeacion de

la Gestion Administrativa en el Hospital Daniel Alcides Carrion

PLANEACION (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
REGULAR 12 32,4 32,4 32,4
MALO 19 51,4 51,4 83,8
PESIMO 6 16,2 16,2 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion
Elaboracion propia - SPSS V25
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Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 2: Distribucion de frecuencia y porcentaje del nivel de Planeacién de la

Gestion Administrativa en el Hospital Daniel Alcides Carrién

Interpretacion: Enlatabla 2 y grafico 2, los resultados demuestran
que del 100% (37) de encuestados en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, el 51,4% de encuestados considera que el nivel de
Planeacion de la Gestion Administrativa es malo, el 32,4% considera
que es regular y el 16,2% de encuestados consideran que es

pésimo.
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b) DIMENSION DE ORGANIZACION

Tabla 3

Distribucidon de frecuencia y porcentaje del nivel de Organizacion

de la Gestion Administrativa en el Hospital Daniel Alcides Carrion

ORGANIZACION (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
BUENO 1 2,7 2,7 2,7
REGULAR 13 35,1 35,1 37,8
MALO 21 56,8 56,8 94,6
PESIMO 2 54 54 100,0
Total 37 100,0 100,0

FUENTE: Encuesta aplicada a la muestra de investigacién

Elaboracion propia - SPSS V25

ORGANIZACION (Agrupada)

Porcentaje

BUENO

REGULAR
ORGANIZACION (Agrupada)

MALO

PESIMO

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 3: Distribucidn de frecuencia y porcentaje del nivel de Organizacion de la
Gestion Administrativa en el Hospital Daniel Alcides Carrion
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Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 3, se observa que del
100% (37) de encuestados en el Hospital Daniel Alcides
Carrién, el 56,8% de encuestados considera que el nivel de
organizacion de la Gestion Administrativa es malo, el 35,14%
considera que es regular, el 5,41% considera que es pésimo y

solo el 2,70% de encuestados consideran que es bueno.

c) DIMENSION DE DIRECCION

Tabla 4

Distribucién de frecuencia y porcentaje del nivel de Direccién de la

Gestidn Administrativa en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

DIRECCION (Agrupada)

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
BUENO 2 54 54 54
REGULAR 10 27,0 27,0 32,4
MALO 19 51,4 51,4 83,8
PESIMO 6 16,2 16,2 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacién
Elaboracién propia - SPSS V25
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Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 4: Distribucion de frecuencia y porcentaje del nivel de Direccion de la

Gestion Administrativa en el Hospital Daniel Alcides Carrion

Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 4, demuestran que del 100%
(37) de encuestados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, el
51,36% de encuestados considera que el nivel de direccién de la
Gestién Administrativa es malo, el 27,03% considera que es regular,
el 16,22% considera que es pésimo y solo el 541% de

encuestados consideran que es bueno.
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d) DIMENSION DE CONTROL
Tabla 5

Distribucidon de frecuencia y porcentaje del nivel de Control de la

Gestion Administrativa en el Hospital Daniel Alcides Carrion

CONTROL (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
BUENO 1 2,7 2,7 2,7
REGULAR 13 35,1 35,1 37,8
MALO 21 56,8 56,8 94,6
PESIMO 2 54 54 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion
Elaboracion propia - SPSS V25

CONTROL (Agrupada)

Porcentaje

BUEMNO REGULAR MALO FPESIMO
CONTROL (Agrupada)

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 5: Distribucién de frecuencia y porcentaje del nivel de Control de la

Gestion Administrativa en el Hospital Daniel Alcides Carrion
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Interpretacion: La tabla 5 y grafico 5, demuestran que del 100%
(37) de encuestados en el Hospital Daniel Alcides Carrién, el 56,8%
de encuestados considera que el nivel de control de la Gestion
Administrativa es malo, el 35,14% considera que es regular, el
5,41% considera que es pésimo y solo el 2,70% de encuestados

consideran que es bueno.

4.2.2 Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
de distribucion de frecuencia de los resultados de la
variable dependiente: PROGRAMA PRESUPUESTAL

DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

Tabla 6

Distribucién de frecuencia y porcentaje del nivel del Programa

Presupuestal en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

PP (Agrupada)

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
DEFICIENTE 3 8,1 8,1 8,1
INSUFICIENTE 16 43,2 43,2 51,3
ACEPTABLE 8 21,6 21,6 72,9
EXCELENTE 10 27,0 27,0 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion
Elaboracion propia - SPSS V25
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PP (Agrupada)

Porcentaje

DEFICIENTE  INSUFICIENTE  ACEPTABLE EXCELENTE
PP (Agrupada)

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 6: Distribucion de frecuencia y porcentaje del Nivel de Programa

Presupuestal en el Hospital Daniel Alcides Carrién

Interpretacion: En la tabla 6 y grafico 6, demuestran que del 100%
(37) de encuestados en el Hospital Daniel Alcides Carrién, el 43,2%
de encuestados considera que el nivel del Programa Presupuestal
es aceptable, el 27,0% considera que es excelente, el 21,6%
considera que es insuficiente y solo el 2,70% de encuestados

consideran que es deficiente.
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A) DIMENSION DE PRODUCTO

Tabla 7

Distribucidon de frecuencia y porcentaje del nivel de Producto del

Programa Presupuestal en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

PRODUCTO (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
EXCELENTE 3 8,1 8,1 8,1
ACEPTABLE 15 40,5 40,5 48,6
INSUFICIENTE 18 48,6 48,6 97,3
DEFICIENTE 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion
Elaboracion propia - SPSS V25

PRODUCTO (Agrupada)

Porcentaje

EXCELENTE ACEPTABLE INSUFICIENTE DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 7: Distribucion de frecuencia y porcentaje del nivel de Producto del
Programa Presupuestal en el Hospital Daniel Alcides Carrion.
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Interpretacion: En latabla 7 y grafico 7, los resultados demuestran
gue del 100% (37) de encuestados en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, el 48,6% de encuestados considera que el nivel del
Producto del Programa Presupuestal es insuficiente, el 40,5%
considera que es aceptable, el 8,1% considera que es excelente y

solo el 2,70% de encuestados consideran que es deficiente.

B) DIMENSION DE ACTIVIDAD

Tabla 8

Distribucidén de frecuencia y porcentaje del nivel de Actividad del

Programa Presupuestal en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

ACTIVIDAD (Agrupada)

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
EXCELENTE 2 54 54 54
ACEPTABLE 14 37,8 37,8 43,2
INSUFICIENTE 19 514 51,4 94,6
DEFICIENTE 2 54 54 100,0
Total 37 100,0 100,0

FUENTE: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion
Elaboracion propia - SPSS V25
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Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 8: Distribucion de frecuencia y porcentaje del nivel de Actividad del

Programa Presupuestal en el Hospital Daniel Alcides Carrion

Interpretacion: En la tabla 8 y grafico 8, los resultados demuestran
gue del 100% (37) de encuestados en el Hospital Daniel Alcides
Carrion, el 51,4% de encuestados considera que el nivel del
Actividad del Programa Presupuestal es insuficiente, el 37,8%
considera que es aceptable y solo el 5,4% considera que es

deficiente y excelente a la vez.
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C) DIMENSION DE META
Tabla 9

Distribucién de frecuencia y porcentaje del nivel de Meta del

Programa Presupuestal en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

META (Agrupada)

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
EXCELENTE 2 54 54 54
ACEPTABLE 21 56,8 56,8 62,2
INSUFICIENTE 13 35,1 35,1 97,3
DEFICIENTE 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion
Elaboracion propia - SPSS V25

META (Agrupada)

Porcentaje

EXCELENTE ACEPTABLE INSUFICIENTE DEFICIENTE

0

Fuente: Elaboracion Propia

Gréfico 9: Distribucién de frecuencia y porcentaje del nivel de Meta del Programa

Presupuestal en el Hospital Daniel Alcides Carrién.
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Interpretacion: En latabla 9y grafico 9, los resultados demuestran

gue del 100% (37) de encuestados en el Hospital Daniel Alcides

Carridn, el 56,8% de encuestados considera que el nivel de Meta

del Programa Presupuestal es aceptable, el 35,1% es insuficiente,

el 5,4% considera que es excelente y solo el 2,70% de encuestados

consideran que es deficiente.

4.2.3 En el ambito correlacional

Para ejecutar el analisis a nivel descriptivo, se tuvo en
cuenta los objetivos especificos de la investigacion

Objetivo Especifico 01 “Describir la relacion que existe
entre el nivel de Planeacion de la Gestion Administrativa y
el programa presupuestal de Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco,

Periodo 2017”. Se analizo la siguiente tabla de correlacién

de variables.

Tabla 10

Tabla cruzada PLANEACION * PROGRAMA PRESUPUESTAL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

PROGRAMA PRESUPUESTAL
DEFICIENTE  INSUFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE Total
PLANEACION PESIMO 5 1 0 0 6
13,5% 2,7% 0,0% 0,0% 16,2%
MALO 1 15 0 0 16
2,7% 40.5% 0,0% 0,0% 43,2%
REGULAR 0 2 9 1 12
0,0% 5,4% 24,3% 2,7% 32,4%
BUENO 0 0 2 1 3
0,0% 0,0% 5,4% 2,7% 8,1%
Total 6 18 11 2 37

16,2%

48,6%

29,7%

5,4%

100,0%

Fuente: Elaboracion propia en funcién a los resultados - SPSS V25
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NIVEL DE PLANEACION - PROGRAMA PRESUPUESTAL
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PESIMO MALO REGULAR BUENO
PLANEACION

Fuente: Elaboracion Propia

Gréafico 10: NIVEL DE PLANEACION * PROGRAMA PRESUPUESTAL DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

Interpretacion: En la tabla 10 y grafico 10, se observa que el
13,5% de la planeacion de la Gestion Administrativa a un nivel
pésimo los trabajadores perciben que el programa presupuestal es
deficiente, la planeacién de la Gestion Administrativa a un nivel
malo el 40,5% de los trabajadores perciben que el programa
presupuestal es insuficiente, asi mismo la planeacién de la Gestion
Administrativa a un nivel regular el 24,3% de los trabajadores

perciben que el programa presupuestal es regular y solo un 5.4%
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de planeacion de la gestion administrativa a un nivel bueno el

programa presupuestal es excelente.

2. objetivo especifico 2, menciona “Demostrar la relacion

gue existe entre el nivel de Organizacion de la Gestion

Administrativa y

el

programa

presupuestal

de

Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017”.

Tabla

cruzada

Tabla 11

ORGANIZACION

*

PROGRAMA
PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

PROGRAMA PRESUPUESTAL

DEFICIENTE  INSUFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE Total
ORGANIZACION  PESIMO 0 3 0 0 3
0,0% 8,1% 0,0% 0,0% 8,1%
MALO 4 11 3 0 18
10,8% 29,7% 8,1% 0,0% 48,1%
REGULAR 1 4 8 1 14
2,7% 10,8% 21,6% 2,7% 37,8%
BUENO 0 0 2 0 2
0,0% 0,0% 5,4% 0,0% 5,4%
Total 5 18 13 1 37
13,5% 48,1% 35,1% 2,7% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion

Elaboracién propia. SPSS V25

87



NIVEL DE ORGANIZACION - PROGRAMA PRESUPUESTAL
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Fuente: Elaboracion Propia

Grafico 11: ORGANIZACION * PROGRAMA PRESUPUESTAL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE

Interpretacion: Latabla 11y gréfico 11, se observa que el 29,7%
de la organizacién de la Gestién Administrativa a un nivel malo los
trabajadores perciben que el programa presupuestal es
insuficiente, la organizaciéon de la Gestion Administrativa a un nivel
regular el 21,6% de los trabajadores perciben que el programa

presupuestal es aceptable y el 2,7% percibe que es excelente.

3. Objetivo Especifico 3, menciona Identificar la relacion que
existe entre el nivel de Direccion de la Gestion
Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.
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Tabla 12

Tabla cruzada DIRECCION * PROGRAMA PRESUPUESTAL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

PROGRAMA PRESUPUESTAL
DEFICIENTE INSUFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE Total
DIRECCION  PESIMO 2 4 1 0 7
5,4% 10,8% 2,7% 0,0% 18,9%
MALO 1 4 7 0 12
2,7% 10,8% 18,9% 0,0% 32,4%
REGULAR 1 5 8 0 14
2,7% 13,5% 24,3% 0,0% 37,8%
BUENO 0 0 4 0 4
0,0% 0,0% 10,8% 0,0% 16,2%
Total 4 13 20 0 37
10,8% 35,1% 54,0% 0,0% 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion
Elaboracion Propia
NIVEL DE DIRECCION - PROGRAMA PRESUPUESTAL
24.3%
25.0% -
20.0% TE9%
PROGRAMA
PRESUPUESTAL
.2 15.0% 13.5
S o — m DEFICIENTE
< 10.8% 10.8 10.8%
2 S — L INSUFICIENTE
(o]
o 10.0% = ACEPTABLE
5.4% m EXCELENTE
5.0% 27%  2.7% 2.7%
PESIMO MALO REGULAR BUENO
DIRECCION
Fuente: Elaboracion Propia
Gréafico 12: DIRECCION * PROGRAMA PRESUPUESTAL DE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Interpretacion: La tabla 12 y grafico 12, se observa que el 10,8%

de la direccion de la Gestion Administrativa a un nivel pésimo los

89



trabajadores perciben que el programa presupuestal es
insuficiente, la direccion de la Gestion Administrativa a un nivel
regular el 24,3% de los trabajadores perciben que el programa
presupuestal es aceptable y el 13,5% percibe que es insuficiente,
la Gestion Administrativa a un nivel bueno el 10,8% de los

trabajadores perciben que el programa presupuestal es aceptable.

4. Objetivo Especifico 4, “Determinar la relacién que existe
entre el nivel de Control de la Gestion Administrativa y el
programa  presupuestal de  Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco,

Periodo 2017”.

Tabla 13

Tabla cruzada CONTROL * PROGRAMA PRESUPUESTAL DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

PROGRAMA PRESUPUESTAL
DEFICIENTE INSUFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE Total

CONTROL  PESIMO 1 1 0 0 2
2,7% 2,7% 0,0% 0,0% 5,4%

MALO 0 7 6 1 14

0,0% 18,9% 16,2% 2,7% 56,8%

REGULAR 1 4 9 0 14

2,7% 10,8% 24,3% 0,0% 35,1%

BUENO 0 2 5 0 7

0,0% 5,4% 13,5% 0,0% 2,7%

Total 2 14 20 1 37
5,4% 37,8% 54% 2,7% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a la muestra de investigacion
Elaboracién Propia
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Fuente: Elaboracion Propia
Grafico 13: CONTROL * PROGRAMA PRESUPUESTAL DE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Interpretacion: La tabla 13 y gréfico 13, se observa que el 18.9%

de la direccion de la Gestion Administrativa a un nivel malo los

trabajadores perciben que el programa presupuestal es insuficiente

y el 16,2% considera que es aceptable, la direccion de la Gestidn

Administrativa a un nivel regular el 24,3% de los trabajadores

perciben que el programa presupuestal es aceptable y el 13,5%

percibe que es insuficiente, la Gestion Administrativa a un nivel

bueno el 13,5% de los trabajadores perciben que el programa

presupuestal es aceptable.

91




4.3

Prueba de Hipotesis

Para la prueba de hipétesis, se plantearon las hipoétesis de
investigacion y las hipotesis nulas tanto para la general y las
especificas, luego se determinoé el coeficiente de correlacion de
Rho Spearman (r) empleando el software SPSS (VERSION 25.0),
ingresando los datos de las variables: Gestion Administrativa y
Programa Presupuestal de Enfermedades No Transmisibles, asi
como las dimensiones.
Para su interpretacion y analisis de las Hipétesis utilizamos el

siguiente Cuadro:

Cuadro 6

INTERPRETACION DE LOS VALORES DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE RHO DE SPEARMAN

VALOR O GRADO “r” INTERPRETACION

+1.00 Correlacion perfecta (positiva o negativa)
De +0.90 a+0.99 Correlacion muy alta (positiva o negativa)
De +0.70 a+ 0.89 Correlacion alta (positiva o negativa)
De +0.40 a+ 0.69 Correlaciéon moderada (positiva 0 negativa)
De +0.20a+0.39 Correlacion baja (positiva o negativa)
De +0.01a+0.19 Correlacién muy baja (positiva o negativa)

0.00 Correlacion nula (no existe correlacion)

Fuente: Marco Tedrico - Koontz y Weihrich (2010, p. 135),
Elaboracion propia

4.3.1 Hipétesis General

Hg: Existe relacion significativa entre el nivel de Gestidn

Administrativa y el programa presupuestal de
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Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de Gestion
Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.

Tabla 14

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de las variables

Gestion Administrativa y Programa Presupuestal

GESTION PROGRAMA
ADMINISTRATIVA PRESUPUESTAL

S  GESTION Coeficiente de correlacion 1,000 886"
% ADMINISTRATIVA  Sig. (bilateral) : ,000
;)-)- N 37 37
% PROGRAMA Coeficiente de correlacion ,886™ 1,000
S  PRESUPUESTAL = sig. (bilateral) ,000

&« N 37 37

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

Fuente: Elaboracién propia

Decision: En la tabla 14, de acuerdo a la prueba de
hip6tesis podemos decir que existe correlacion positiva alta
entre el nivel de gestion administrativa y el programa
presupuestal, con una correlacion de r=0,886 y siendo el
nivel de significancia bilateral p=0,000<0,05, se rechaz6 la
hipétesis nula y se acept6 la hipbtesis general; por lo que se

concluyd: Si existe relacidon significativa entre el nivel de

93



Gestion Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

4.3.2 Hipétesis Especificas
H1i: Existe relacion significativa entre el nivel de Planeacion
de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el

Hospital Daniel Alcides Carriébn Pasco, Periodo 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de
Planeacidn de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el

Hospital Daniel Alcides Carriébn Pasco, Periodo 2017.

Tabla 15

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de la dimension
Planeacion y la variable Programa Presupuestal de Enfermedades

no Transmisibles

PROGRAMA
PLANEACION PRESUPUESTAL

S PLANEACION Coeficiente de correlacion 1,000 ,963"
% Sig. (bilateral) . ,000
(%- N 37 37
L PROGRAMA Coeficiente de correlacion ,963" 1,000
o PRESUPUESTAL  sig. (bilateral) ,000

o N 37 37

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia
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Decision: En la tabla 15, de acuerdo a la prueba de
hipotesis podemos decir que existe correlacion positiva muy
alta entre la planeacion y el programa presupuestal, con una
correlacion de r=0,963 y siendo el nivel de significancia
bilateral p=0,000<0,05 se rechazé la hipoétesis nula y se
acepto la hipotesis especifica 1; por lo que se concluy6: Si
existe relacion significativa entre el nivel de Planeacion de la
Gestion Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.

H2: Existe relacion significativa entre el nivel de
Organizacion de la Gestion Administrativa y el
programa presupuestal de Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides Carrion

Pasco, Periodo 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de
Organizacion de la Gestion Administrativa y el
programa presupuestal de Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides Carrion

Pasco, Periodo 2017.
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Tabla 16

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de la dimension

Organizacion y la variable Programa Presupuestal de

Enfermedades no Transmisibles

PROGRAMA
ORGNIZACION PRESUPUESTAL

Rho de Spearman

ORGANIZACION  Coeficiente de correlacion 1,000 ,908™
Sig. (bilateral) ,000
N 37 37
PROGRAMA Coeficiente de correlacion ,908™ 1,000
PRESUPUESTAL  Sig. (bilateral) ,000
N 37 37

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

Fuente: Elaboracion propia

Decision: En la tabla 16, de acuerdo a la prueba de
hip6tesis podemos decir que existe correlacion positiva muy
alta entre la organizacion vy el programa presupuestal, con
una correlaciéon de r=0,908 y siendo el nivel de significancia
bilateral p=0,000<0,05 se rechazd la hipoétesis nula y se
acepto la hipétesis especifica 2; por lo que se concluyé: Si
existe relacion significativa entre el nivel de organizacion de
la Gestidbn Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.

H3: Existe relacion significativa entre el nivel de Direccién
de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el

Hospital Daniel Alcides Carriébn Pasco, Periodo 2017.

96



Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de
Direccion de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el

Hospital Daniel Alcides Carriébn Pasco, Periodo 2017.

Tabla 17

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de la dimension

Direccion y la variable Programa Presupuestal de Enfermedades

no Transmisibles

Rho de Spearman

PROGRAMA
DIRECCION PRESUPUESTAL

DIRECCION Coeficiente de correlacion 1,000 ,951™

Sig. (bilateral) ,000

N 37 37
PROGRAMA Coeficiente de correlacion ,951" 1,000
PRESUPUESTAL  Sig. (bilateral) ,000

N 37 37

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

Fuente: Elaboracién propia

Decision: En la tabla 17, de acuerdo a la prueba de
hipotesis podemos decir que existe correlacion positiva muy
alta entre la direccion vy el programa presupuestal, con una
correlacion de r=0,951 y siendo el nivel de significancia
bilateral p=0,000<0,05 se rechazé la hipétesis nula y se
acepto la hipotesis especifica 3; por lo que se concluyé: Si
existe relacion significativa entre el nivel de direccion de la
Gestion Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.
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H4: Existe relacion significativa entre el nivel de control de
la Gestion Administrativa y el programa presupuestal
de Enfermedades No Transmisibles en el Hospital
Daniel Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de control
de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el

Hospital Daniel Alcides Carriébn Pasco, Periodo 2017.

Tabla 18

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de la dimension

Control y la variable Programa Presupuestal de Enfermedades no

Transmisibles

Rho de Spearman

PROGRAMA
CONTROL PRESUPUESTAL

CONTROL Coeficiente de correlacion 1,000 ,991™

Sig. (bilateral) ,000

N 37 37
PROGRAMA Coeficiente de correlacion ,991™ 1,000
PRESUPUESTAL  giq. (bilateral) ,000

N 37 37

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

Fuente: Elaboracién propia

Decision: En la tabla 18, de acuerdo a la prueba de
hipétesis, podemos decir que existe correlacion positiva muy
alta entre el control y el programa presupuestal, con una
correlacion de r=0,991 y siendo el nivel de significancia
bilateral p=0,000<0,05 se rechazé la hipétesis nula y se

acepto la hipétesis especifica 4; por lo que se concluyé: Si
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4.4

existe relacion significativa entre el nivel de control de la
Gestion Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel

Alcides Carridén Pasco, Periodo 2017.

Discusion de resultados

De acuerdo a lo expuesto durante todo el informe, resulta
importante estudiar la relacién entre la gestion administrativa y el
programa presupuestal de enfermedades no transmisibles en el
Hospital Daniel Alcides Carrion de Pasco, Periodo 2017, tema
importante para determinar el nivel de planeacién, organizacion,
direccion y control de Gestion Administrativa y valorar el nivel de
producto, actividad y meta del programa presupuestal de
enfermedades no transmisibles, la cual se encuentra dirigida a la
poblacién objetivo, cuya finalidad es reducir los indices de

morbilidad y mortandad.

1. Las puntuaciones logradas a nivel de la Variable 1: Gestién
Administrativa: En la tabla 1, se observa que del 100% de
encuestados en el Hospital Daniel Alcides Carrion, el 37,84%
considera que el Nivel de la Gestion Administrativa es malo, el
29,73% considera que es regular la cual es corroborada con la
tesis de Lopez (2010).

A nivel internacional, LOPEZ (2010), en la tesis

"Analisis de la nueva gerencia hospitalaria un nuevo enfoque
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de gestion administrativa dentro del sector Hospitalario de
Colombia" aplicada a 165 usuarios de la poblacion objetivo de
los cuales del 100% de la poblacién encuestada el 75%
determina que la gestion administrativa es malo y solo un 15%
determina que es regular y 10 % determina que es bueno,
llegando a la conclusion de que: La nueva Gerencia Publica
como nuevo modelo gerencial y su implementacion y evolucion

en el sector hospitalario es el eje central del analisis.

De acuerdo a los resultados en latabla 2,3,4y 5 de la encuesta
sobre las dimensiones de la variable Gestion Administrativa el
51,4% de encuestados considera que el nivel de Planeacioén es
malo, el 56,8% considera que en el nivel de organizacion de la
Gestién Administrativa es malo y el 35,14% considera que es
regular; en el nivel de direccién el 51,36% determina que es
malo y solo el 5,41% de encuestados consideran que es
bueno, y a nivel de la dimension control el 56,8% considera que
es malo y el 35,14% considera que es regular, la cual se
corrobora con la conclusion final de la Tesis de Gordon (2013)
y Portilla (2013)

A nivel internacional MATTA (2013) en el presente
trabajo de investigacion “Modelo de Gestion Administrativa
en Establecimientos de Atencion de Personas con

Discapacidad Ciudad de Santa Fe, 2011”, llegaron a la
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conclusién de que “La ausencia de un Modelo de Gestidn
administrativa que integre los aspectos clinicos con los
organizacionales, genera cierta inestabilidad y falta de
sustentabilidad social y econémica en las organizaciones”
Observa que en las organizaciones se comienza a instalar
incipientemente la dimensidn organizacional (gestionar,
administrar y presupuestar).

Asi mismo PARIAJULCA (2012), en su tesis de grado
titulada “La Gestiéon Administrativa y el Mejoramiento de
Servicios Basicos, Ministerio de Salud de Veracruz -
México, 2012” concluy6 que existen una serie de deficiencias
en el sistema administrativo tales como la falta de un modelo
de gestion administrativa, es decir no se estad ejecutando
correctamente los componentes del proceso administrativo
(planeacion, organizacion, direccion y control) que garantice su
competitividad y permita ser més eficiente dentro de su ambito

de desarrollo.

La prueba de Hipétesis general planteada de acuerdo a la tabla
14, determina una correlacién de Rho de Spearman r=0,886 y
siendo el nivel de significancia bilateral p=0,000<0,05, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis general; por
lo que se concluye: Si existe relacion significativa entre el nivel

de Gestion Administrativa y el programa presupuestal de
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Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco, Periodo 2017, la cual coincide con la tesis de
Martinez (2016)

A nivel nacional, MARTINEZ (2016) en el presente
Trabajo de Investigacion titulado: “Gestién administrativa y
la calidad de servicio al usuario, en la red asistencial
Essalud - Tumbes, 2016”, tiene por objetivo determinar la
relacion entre la Gestion administrativa y la calidad de servicio
al usuario, en la Red Asistencial ESSALUD-Tumbes, 2016, los
resultados obtenidos de correlacion de Rho de Spearman
r=0,756 muestran que existe relacion significativa entre las
variables del estudio, es decir, la aplicacién de una adecuada

gestion.

Los resultados logrados a nivel de la Variable 2: Programa
Presupuestal de Enfermedades no Transmisibles: En la
tabla 6, se observa que del 100% de encuestados en el
Hospital Daniel Alcides Carrion, el 43,2% de encuestados
considera que el nivel del Programa Presupuestal es aceptable,
el 27,0% considera que es excelente, el 21,6% considera que
es insuficiente y solo el 2,70% de encuestados consideran que
es deficiente, la cual se confirma con los resultados del

Ministerio de Salud y Ambiente de Argentina (2015).
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Antecedente Internacional, Ministerio de Salud y
Ambiente de Argentina (2015), suma a todo lo anterior que
los factores de riesgo, en su mayoria, impactan en diversas
enfermedades no transmisibles por lo que pueden ser
controladas mediante la vigilancia de sus determinantes y para
ello se debe contar con un sistema que permita la recoleccion
sistematica y continua de la informacién, donde generalmente
no se pueden abarcar todos los factores de riesgo sino aquellos
gque han demostrado un mayor riesgo de padecer estas

enfermedades.

De acuerdo a la tabla 7,8 y 9 los resultados demuestran que
del 100% de encuestados en el Hospital Daniel Alcides Carrién,
el 48,6% de encuestados considera que el nivel del Producto
del Programa Presupuestal es insuficiente, el 51,4% de
encuestados considera que el nivel del Actividad del Programa
Presupuestal es insuficiente, el 56,8% de encuestados
considera que el nivel de Meta del Programa Presupuestal es
aceptable y el 35,1% considera que es insuficiente, estos
resultados demuestran los indices de las enfermedades no
transmisibles como se evidencia segun la Organizacion
Mundial de la Salud — OMS (2012).

A nivel nacional, segun la Organizacion Mundial de la

Salud — OMS (2012), las Enfermedades No Transmisibles -
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ENT, son la causa de muerte mas comun para paises en vias
de desarrollo. En el Peru, las ENT representan el 58.5% de la
carga de enfermedad generada cada afio, colocandose asi
este grupo de enfermedades como el mayor causante de
discapacidad y muerte prematura en el pais, por encima de las

enfermedades transmisibles y las lesiones.

Habiendo realizado un analisis respecto a lo
mencionado en el parrafo anterior, confirmo que este estudio
de investigacion de acuerdo a los resultados obtenidos, nos
permiti6 evidenciar las necesidades de contar con
profesionales capacitados en Gestion Administrativa a fin de
gue se cumplan las metas del programa presupuestal de
enfermedades no transmisibles con entes rectores
comprometidos en el desarrollo de sus resultados para el

beneficio de la poblacion.
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CONCLUSIONES

1. Respecto al objetivo General se logro establecer que existe relacion
significativa (p=0,000<0,05) entre el nivel de Gestion Administrativa
y el programa presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en
el Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017; con un
grado de correlacion positiva alta (Rho=0,886) a un nivel de

confianza de 95%.

2. Respecto al objetivo especifico 1, se logro determinar que existe
relacion significativa bilateral (p=0,000<0,05) entre el nivel de
Planeacion de la Gestion Administrativa y el programa presupuestal
de Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides
Carrion Pasco, Periodo 2017, con un grado de correlaciéon positiva

muy alta (Rho=0,963).

3. Respecto al objetivo especifico 2, se logro demostrar que existe
relacion significativa bilateral (p=0,000<0,05) entre el nivel de
Organizacion de la Gestion Administrativa y el programa
presupuestal de Enfermedades No Transmisibles en el Hospital
Daniel Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017, con un grado de
correlacion positiva muy alta (Rho=0,908) a un nivel de confianza del

95%.
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4. Respecto al objetivo especifico 3, se logro identificar que existe
relacion significativa (p=0,000<0,05) entre el nivel de Direccién de la
Gestion  Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides
Carrién Pasco, Periodo 2017, con un grado de correlacion positiva

muy alta (Rho=0,951)

5. Respecto al objetivo especifico 4, se logro determinar que existe
relacion significativa (p=0,000<0,05) entre el nivel de control de la
Gestibn  Administrativa y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el Hospital Daniel Alcides
Carrién Pasco, Periodo 2017, con un grado de correlacion positiva

muy alta (Rho=0,991).
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RECOMENDACIONES

. Se sugiere contratar a profesionales idoneos con perfil de
capacitaciones en Gestion Administrativa para una adecuada

administracion y direccion en el Hospital Daniel Alcides Carridn.

Realizar evaluacion anual interna de conocimiento a todo el personal
qgue labora en el Hospital Daniel Alcides Carrién a fin de promover

capacitaciones e incentivos.

Dar a conocer la importancia de la Gestibn Administrativa a todas
las areas, programas y actividades involucradas, con el fin de lograr

resultados positivos en beneficio de la poblacién objetivo.

. Sensibilizar, orientar y capacitar al personal de salud en el uso y
manejo 6ptimo del programa presupuestal de enfermedades no
transmisibles, en base al producto, la actividad y meta, para el
cumplimiento de indicadores al 100% y reducir los indices de

morbilidad y mortandad.

Realizar trabajos multidisciplinarios por areas: (médicas, de
programas y administrativas), a fin de establecer estrategias de
planificacion y organizacion para el cumplimiento de objetivos y

metas de acuerdo al plan operativo Anual.
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6. Fortalecer el vinculo de la planificacion y programacion a fin de

gue se cumplan las metas fisicas y financieras establecidas de

acuerdo al plan operativo anual de los programas.

Promover controles de seguimiento y evaluacion trimestral del
avance fisico y financiera de las enfermedades no transmisibles a fin

de promover estrategias de cumplimiento.

Brindar incentivos al personal que resalten sus habilidades dentro
de la institucidn y estas se vuelvan competencias en sus respectivas
funciones. Proponiendo incentivos al mérito, econdémicos vy

reconocimientos publicos.

Fortalecer Programas de relaciones humanas internas y externas
para optimizar un buen clima laboral y calidad de actitudes en los
servicios a traves de una buena atencion a los usuarios que asistan

al Hospital Daniel Alcides Carrion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES  DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL Y TIPO DE
RANGO VARIABLE
PLANEACION * Fijacion de 5 Bueno (21-25)
objetivos Regular (16-20)
* Establecimiento Malo (11-15)
de politicas Pésimo (5-10)
* Programas Siempre
* Presupuesto
Casi
siempre
ORGANIZACION  * Division y 5 Bueno (21-25)
< asignacion Aveces  Regular (16-20)
> de trabajo Malo (11-15)
> E * Coordinacién Casi Pésimo (5-10) CUANTI-
o * Descripcion Nunca TATIVO
[ de funciones
[P %2
g Z Nunca
E DIRECCION * Toma de 5 Bueno (21-25)
< decisiones Regular (16-20)
* Comunicacion Malo (11-15)
* Motivacion Pésimo (5-10)
* Liderazgo
CONTROL * Actividad 5 Bueno (21-25)
de control Regular (16-20)
* Informacion y Malo (11-15)
comunicacion Pésimo (5-10)
*Vigilanciay
Monitoreo
PRODUCTO * N° de productos 8 Excelente (33-40)
* Oportunidad Aceptable (25-32)
. * Magnitud Siempre Insuji_ciente (17-24)
4 LéJ L_IIJ Deficiente (8-16)
< L@ Casi CUANTI-
<§( o Qo siempre TATIVO
xs3s=> ACTIVIDAD * Asignacion 6 Excelente (23-30)
8 % 5 2 Presupuestal Aveces  Aceptable (19-24)
@ o L é * Relevancia Insuficiente (13-18)
O+ Casi Deficiente (6-12)
S wo Nunca
0z
META * Fisica (fisica 6 Nunca Excelente (23-30)

y financiera)
* Indicador de
desempefio

Aceptable (19-24)

Insuficiente (13-18)

Deficiente (6-12)

Fuente: Elaboracion propia a partir del marco tedrico.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

GESTION ADMINISTRATIVA Y EL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION PASCO,

PERIODO 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION

Problema General Objetivo General Hipd6tesis General Tipo de investigacion Poblacién
o ,Cudl es larelacion que existe entre el | o Establecer la relacion existente entre el | e Existe relacion significativa entre el nivel No Experimental La  poblacion  esta
nivel Gestion Administrativa y el nivel de Gestion Administrativa y el de la Gestion Administrativa y el de corte transversal constituida  por 37
programa presupuestal de programa presupuestal de Enfermedades programa presupuestal de Enfermedades trabajadores  del area
Enfermedades No Transmisibles en el No Transmisibles en el Hospital Daniel No Transmisibles en el Hospital Daniel administrativa, medico y
Hospital Daniel Alcides Carrion Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017. Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017. Nivel de investigacion tecnico Inmerso. en te:
Pasco, Periodo 20177? Variable 1 82?:2;;2;2\6?]&' 5;°gri;”faerm§égzl£“esn%
. i - T e < transmisibles del

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas GESTION

o ;Cudl es la relacion que existe entre el
nivel de planeacion de la Gestion
Administrativa 'y el programa
presupuestal de las Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017?

¢Cudl es la relacidn que existe entre el
nivel de organizacion de la Gestion
Administrativa 'y el programa
presupuestal de las Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017?

¢Cual es la relacion que existe entre el
nivel de direccion de la Gestion
Administrativa 'y el programa
presupuestal de las Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017?

¢ Cudl es la relacidn que existe entre el
nivel de control de la Gestion
Administrativa 'y el programa
presupuestal de las Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017?

e Determinar la relacion que existe entre el
nivel de planeacion de la Gestion
Administrativa y el programa
presupuestal de las Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

Demostrar la relacion que existe entre el
nivel organizacion de la Gestion
Administrativa y el programa
presupuestal de las Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel
Alcides Carrién Pasco, Periodo 2017.

Identificar relacion que existe entre el
nivel de direccion de la Gestion
Administrativa y el programa
presupuestal de las Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017

Determinar relacion que existe entre el
nivel de control de la Gestion
Administrativa y el programa
presupuestal de las Enfermedades No
Transmisibles en el Hospital Daniel
Alcides Carrion Pasco, Periodo 2017.

Existe relacion significativa entre el nivel
de  planeacion de la  Gestion
Administrativa y el programa presupuestal
de Enfermedades No Transmisibles en el
Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco,
Periodo 2017

Existe relacion significativa entre el nivel
de organizacion de la  Gestion
Administrativa y el programa presupuestal
de Enfermedades No Transmisibles en el
Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco,
Periodo 2017

Existe relacion significativa entre el nivel
de direccion de la Gestion Administrativa
y el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el
Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco,
Periodo 2017

Existe relacion significativa entre el nivel
de control de la Gestién Administrativa y
el programa presupuestal de
Enfermedades No Transmisibles en el
Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco,
Periodo 2017.

ADMINISTRATIVA

Variable 2

PROGRAMA
PRESUPUESTAL
DE
ENFERMEDADES
NO
TRANSMISIBLES

Disefio de la Investigacion
Descriptivo — Correlacional

DONDE:
M = Muestra
Ox = Variable X
Oy = Variable Y

r =

Relacién de variables

Hospital Daniel Alcides
Carrion.

Muestra
Estara conformada por
37 trabajadores.
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TITULO: GESTION ADMINISTRATIVA Y EL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, PASCO - PERIODO 2017”

INVESTIGADOR: CD. YUDITH NELLY, VARGAS HUAMAN

Estimado sefior (a) le agradeceré responder con la mayor objetividad y veracidad la presente
encuesta, ello ayudara a una investigacién real que favorecera al mejoramiento de la gestion del
Hospital Daniel Alcides Carrién.

ESCALA VALORATIVA
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

©)] (4) @) 2 (€]

VI: GESTION ADMINISTRATIVA
DIMENSION 1: PLANEACION 51413 |2]|1
1 | ¢Tiene Ud. conocimiento de la existencia del Plan Estratégico Institucional?
2 | ¢Considera Ud. que el personal de salud tiene bien definido los objetivos institucionales
en relacion al programa presupuestal?
3 | ¢Los instrumentos de gestion sirven como guia y orientacion para el cumplimiento de
objetivos y metas?
4 | ¢Se difunde e instruye a todo el personal en la programacion de las metas para que se
sientan comprometidos con dicho logro?
5 | ¢Considera usted que una institucion debe motivar al personal a proponer mejoras en
los procesos administrativos?
DIMENSION 2: ORGANIZACION 51413 |2]|1
6 | ¢Existe adecuada organizacion de las actividades en base a las metas del programa?
7 | ¢Se cuenta con un organigrama en el area funcional de acuerdo al producto y
actividades del programa?
8 | ¢El personal responsable de los programas presupuestales coordinan con direccion de
economia para la adquisicion de bienes y servicios?
9 | ¢Existe un iddneo proceso de seleccién en la contratacion del personal para el
programa?
10 | ¢Los instrumentos de gestion municipal son de facil acceso para el logro de objetivos
y metas establecidos para el programa?
DIMENSION 3: DIRECCION
11 | ¢Se asignan puestos de acuerdo al perfil y experiencia para el cumplimiento de metas
en base al programa?
12 | ¢Serealizan constante seguimiento a la atencion que se le brinda al usuario objetivo del
programa?
13 | ¢Promueven capacitacion al personal de salud orientados al programa?
14 | ;Existe liderazgo eficaz, eficiente y productivo?
15 | ¢Se fortalece un clima laboral para el cumplimiento de metas asignadas?
DIMENSION 4: CONTROL
16 | ¢Se cuenta con un drgano de control Institucional?
17 | ¢Existe un control adecuado antes de ejecutar los programas presupuestales?
18 | ¢Existe un control adecuado durante la ejecucion de los programas presupuestales?
19 | (Existe un control adecuado después de la ejecucion de los programas presupuestales?
20 | ¢Se realiza control permanente de los recursos que cuentan los programas
jGracias por su colaboracion!
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Estimado sefior (a) le agradeceré responder con la mayor objetividad y veracidad la
presente encuesta, ello ayudara a una investigacion real que favorecera al mejoramiento
de la gestidon del Hospital Daniel Alcides Carrién.

ESCALA VALORATIVA
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA
©) 4) (©) @ @)
V2: PROGRAMA PRESUPUESTAL 0018
DIMENSION 1: PRODUCTO 5| 4
1 | ¢Los responsables del programa presupuestal son capacitados sobre el contenido de los
productos dirigidos a la poblacion objetivo?
2 | ¢Considera Ud. que el namero de productos que ofrece actualmente el Programa Presupuestal
cumple con la poblacion objetivo?
3 | ¢Considera Ud. que los productos del Programa Presupuestal se entregan oportunamente a la
poblacién objetivo?
4 | ¢Considera Ud. que el disefio de los productos del Programa Presupuestal responde a la
realidad institucional?
5 | ¢La oferta de los productos del Programa Presupuestal responde y satisface las necesidades
de la poblacién objetivo?
6 | ¢Cree Ud. que los productos del Programa Presupuestal estan formulados y disefiado de
acuerdo a la poblacion objetivo?
7 | ¢Los productos del Programa Presupuestal se ejecutan oportunamente seg(n programacion?
8 | ¢Existe coordinacion entre los directivos y el responsable del Programa Presupuestal?
DIMENSION 2: ACTIVIDAD 5| 4
9 | ¢Considera Ud. que es importante la asignacion de responsabilidades en el proceso de
ejecucion del Programa Presupuestal?
10 | ¢Considera Ud. que las actividades desarrolladas estdn acorde a las necesidades
institucionales?
11 | ¢Considera Ud. que es necesario implementar las actividades del Programa Presupuestal en
la institucion?
12 | ¢Considera Ud, que el gasto presupuestal es coherente con el avance fisico de las actividades?
13 | ¢Considera Ud, que existen aspectos que deben evaluarse y corregirse en la ejecucion
presupuestal?
14 | ¢Las actividades planteadas del Programa Presupuestal responden a las expectativas de los
usuarios?
DIMENSION 3: META
15 | ¢Percibe Ud. que realizan periédicamente acciones de seguimiento mensual de la ejecucion
fisica y financiera?
16 | ¢Percibe Ud. que las metas planteadas en el Programa Presupuestal se traducen en la atencion
recuperativa de los usuarios?
17 | ¢El nivel recuperativo cumple las metas financieras?
18 | ¢El nivel recuperativo cumple las metas fisicas?
19 | ¢Las metas son coherentes con los objetivos del Programa Presupuestal?
20 | ¢Percibe Ud. que las metas obtenidas se traducen en mejoras de calidad del paciente?

iGracias por su colaboracion!




PROCEDIMIENTO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Formato de Juicio de Expertos

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar los instrumentos de la investigacién
“GESTION ADMINISTRATIVA Y EL PROGRAMA PRESUPUESTAL DE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION PASCO, PERIODO 2017”

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente. Agradeceré su valiosa

colaboracién.

I.  DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez

Grado Académico

Institucion donde Labora

Cargo que desempeiia

Instrumento motivo de evaluaciéon | Cuestionario

Autor del Instrumento

Yudith N, VARGAS HUAMAN

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFIFIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CATEGORIA INDICADOR 1 2 3
CLARIDAD Los items estan formulados con lenguaje apropiado
OBIJETIVIDAD Los items estan expresados en conductas observables
ACTUALIDAD El instrumento evidencia vigencia acorde con el conocimiento
ORGANIZACION Existe una organizacién logica entre las variables
SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia en cantidad y calidad
INTENCIONALIDAD Los items son adecuados para valorar aspectos de contenido
CONSISTENCIA Los items estan basados en los aspectos tedricos cientificos
COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las dimensiones
METODOLOGIA Los procedimientos insertados en el instrumento responden al

propdsito de la investigacion.
PERTINENCIA El instrumento responde al momento oportuno y mas
adecuado.
SUB TOTAL
TOTAL

Ill.  OPINION DE LA APLICABILIDAD

IV.  PROMEDIO DE VALORACION

V. LUGARY FECHA

|




