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RESUMEN

La finalidad del estudio fue precisar si existe una relacion significativa entre la gestion
sanitaria y cobertura de indicadores maternos en una red de salud, provincia La
Convencién Cusco-2022. La investigacion es de principio cuantitativo, propésito
bésico, no experimental, transversal y de nivel descriptivo, correlacional; con una
muestra de 74 trabajadores del sector salud, tanto del area administrativa como
asistencial, la informacion se recabé mediante el cuestionario virtual de 32 items. Los
resultados encontrados, sefialaron que una gran parte de los gestores en salud
clasificaba el nivel de gestion sanitaria de la entidad publica como “mala” con un 43%,
asi mismo determinaron como “regular” un 44.59% y 12% sefalaron que era “buena”.
En cuanto a la cobertura de los indicadores maternos fueron determinados como
“deficiente” llegando a 33.8%, 52.7% lo ubican como “en proceso” y 13.7% en nivel
optimo. El estudio permite mostrar que predomina una significativa relacion entre la
gestidn sanitaria y cobertura de indicadores maternos; ademas, se tiene un valor de
significancia de 0.000 (p>0.05) y factor de correlacién de 0.436, ello revela que si existe

un grado de correspondencia y esta es positiva media entre ambas variables.

Palabras clave: Gestidbn sanitaria, cobertura, indicadores maternos, nivel de

desemperio.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine whether there is a significant relationship
between health management and coverage of maternal indicators in a health network
in the province of La Convencién Cusco-2022. The research is quantitative, basic
purpose, non-experimental, cross-sectional and descriptive, correlational; with a
sample of 74 health sector workers both in the administrative and care areas, the
information was collected through a virtual questionnaire of 32 items. The results
showed that a large part of the health managers classified the level of health
management of the public entity as "bad" with 43%, while 44.59% considered it to be
"fair" and 12% considered it to be "good". The coverage of maternal indicators was
determined as "deficient" with 33.8%, 52.7% as "in process" and 13.7% at an optimal
level. The study shows that there is a significant relationship between health
management and coverage of maternal indicators; in addition, there is a significance
value of 0.000 (p>0.05) and a correlation factor of 0.436, which reveals that there is a

degree of correspondence and this is a positive average between the two variables.

Key words: Health management, coverage, maternal indicators, performance level.
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I. INTRODUCCION

En la época actual, las entidades estan orientadas a enfrentar una serie de desafios
que parte de la organizacion en si, especialmente en el sector salud, en ese sentido el
proceso de gestidn sanitaria es un instrumento que permite mejorar y/o implementar
técnicas que le dirijan a llevar la atencion con calidad a la mujer en edad fértil y claro

a toda la poblacion.

Borra (2021) manifiesta que el tipo de gestidén reenfocado, humanizado y que el
respeto a las personas sea su prioridad, es aquel que tiene en la mira brindar servicios
de calidad a los pacientes. Por tanto, prioriza ahondar el sistema de trabajo,
especialmente con los directivos de reciente ingreso al sistema y aproximarlos a los
puntos clave de la entidad como es la gestion sanitaria que directamente mejora la

cobertura de los indicadores de salud de la entidad sanitaria.

El area organizacional que asiste a las mujeres, madres y gestantes, es un programa
muy sensible en el sector salud, ya que incluye la atencion integral a las mujeres
embarazadas, madres, nifios (as), adolescentesy jovenes. Considerando a
la mortalidad materna, fetal, de menores de un afio y el bajo peso al nacer son
indicadores de las condiciones de vida, morbilidad basicay calidad de vida de la
poblacion femenina en una determinada sociedad a opinién de Rodriguez et, al.
(2021), a la vez mencionan gue le estado cubano ha invertido en diferentes estrategias
a favor del cuidado sanitario especificamente identificar el riesgo reproductivo en la

etapa preconcepcional.

Es por ello que a nivel del sector de salud peruano y en coordinacién con el gabinete
de economia y finanzas se identifica la necesidad de destinar presupuesto al programa
presupuestario 002, relacionado con la salud materna y neonatal, para desarrollar

actividades de atencion en pro de la mejorar la salud de las mismas.

A nivel pliego 446 de la administracion regional de Cusco, se encuentra la gerencia
regional de salud (GERESA), a la cual pertenece organizacionalmente la red de salud

La Convencion llamada también ejecutora 404; la cuales tienen asignacion



presupuestaria mediante el programa presupuestal 002 desde el afio 2012; y todos los
productos, actividades destinadas a la gestion del programa, estan orientados a evitar
la mortalidad la madre y neonato. Asi mismo, se evalla cada afio las diferentes areas
como la gerencial, prestacional y de apoyo, medicion realizada bajo estandares y

sujetos a criterios de evaluacién que son aplicados a la institucion en su conjunto.

Resaltamos, uno de los datos relevantes presentados en la pagina web de
epidemiologia a nivel nacional, es un indicador negativo de muertes maternas (MM),
para el cierre del 2022, se tuvo 12 MM en la region y dos de ellas pertenecen a la
jurisdiccion de La Convencion; constituyéndose como la provincia que aporta casi el
15 % de casos de MM en la region, por los factores asociados como extensa area
tropical y su peculiar caracteristica de presencia de comunidades nativas, que

constituye un gran porcentaje de la extension territorial (CDC/MINSA, 2022).

Asi mismo, otro problema de salud que es sujeto de vigilancia, son las muertes de peri
natos suscitadas durante el periodo de gestacion y puerperio, indicador que se ha
mantenido como una constante en estos ultimos siete afios oscilando entre 40 a 50
muertes por afio, y segun el analisis la mayoria de casos es esta relacionado con
cuidados del embarazo y del recién nacido, lo que marcaria un detalle importante en
cuanto a la capacitacion del personal y educacion de la comunidad (CDC/MINSA,
2022).

Sin embargo, la estrategia que se propone dentro del programa presupuestal es la
evaluacion constante de los indicadores maternos; siendo uno de ellos la meta de
cobertura que nos mide el porcentaje alcanzado de mujeres que tiene su parto en una
entidad de salud publica y que recibieron el paguete integrado de servicios ofertados
gue corresponde a FED, el cual alcanz6 15.9% no logrando el valor estimado promedio
de 51.3% segun (DIRESA-CUSCO, 2022); también se tiene la actividad de desempefio
dentro de convenios de gestion, que es mujeres que reciben a un métodos de
planificacion familiar (PPFF) posnatal, indicador que alcanzo un 56% al cierre del 2022
estando por debajo del umbral de 64%; otro indicador dentro de PpR es el porcentaje

de embarazo en el curso de vida adolescente que registr6 un leve aumento



pospandemia llegando a un 11.7%, cifras por encima del promedio nacional e incluso
llegamos a 15.6% en poblados de comunidades nativas del distrito de Megantoni,

segun la evaluacion 2022 del programa salud materno neonatal de la red de salud.

De acuerdo a la situacién actual de la provincia convenciana; ubicada en la explanada
amazonica de territorio cusquefio, cuya sede administrativa ubicada en el distrito de
Santa Ana/ Quillabamba, cuenta con 11 distritos, tiene bajo su mando 07 micro redes
con 76 instancias que prestan servicio sanitario (IPRESS) que pertenecen a la primera
linea de cuidado de la salud; asimismo dentro de sus filas tiene 972 servidores
asistenciales y 115 que laboran en la sede administrativa. (RSSLC, 2022); la
problematica que presenta la red de salud en términos de gestion, es multicausal y
cuyo abordaje requiere de un enfoque integral, con este fin, planea desarrollar una
intervencion prototipo para incrementar los resultados de los indicadores maternos

mediante la identificacion de puntos clave o las llamadas falencias operativas.

Po lo tanto, un aspecto importante para proponer el presente estudio, es indagar sobre
el nivel de gestion sanitaria y determinas si sus niveles de intervencién son ad hoc

para el logro de los objetivos institucionales.
En el contexto ya expuesto se determina la siguiente problemética:

¢, Cual es la relacion entre la gestion sanitaria y cobertura de los indicadores maternos
en una red de salud, Provincia La Convencion - Cusco, 20227, asi mismo se presentd
los siguientes problemas especificos ¢ Cudl es el nivel de gestion sanitaria en una red
de salud, Provincia La Convencién - Cusco, 20227 y ¢ Cudl es el nivel de cobertura de
los indicadores maternos en una red de salud, Provincia La Convencion - Cusco,
20227.

En cuanto a la justificacion de estudio, es necesario responder ¢Para quién es
necesaria?, ¢Por qué se realiza?, ¢Quién se beneficia con el estudio realizado?; y
segun Méndez (2014) define tres tipos de justificacion, tedrico, practico y

metodoldgico:



La justificacién tedrica, tomando como base la problematica referida, la presente
podria reformular algunos procesos de la gestién sanitaria existente en la entidad y
orientarla a corregir falencias, promoviendo la apertura a politicas de salud
transformacional e integral que aportarian a mejorar la prestacion de salud.

La justificacion practica, el andlisis de resultados permitird que la entidad identifique
los procesos béasicos de toda gestion y mas aun referida al cuidado de la salud,
ayudando a resolver problemas de la practica diaria del servicio prestado al usuario

interno como externo.

La justificacion metodoldgica, los hallazgos encontrados permitirian promover la
incorporacion de elementos que mejoren el nivel organizacional de la entidad y el
desempefio de indicadores de salud maternos, del mismo modo, nos ayudara a

relacionarlos con los factores locales de la poblacion aledafia.

Se establecié como objetivo general: Conocer la relacidon entre la gestion sanitaria y la
cobertura los indicadores maternos en una red de salud, Provincia La Convencion -
Cusco, 2022 y se traz6 como objetivos especificos: Determinar el nivel de gestion
sanitaria en una red de salud, Provincia La Convencion - Cusco, 2022 y Determinar el
nivel de cumplimiento de los indicadores maternos en una red de salud, Provincia La

Convencién - Cusco, 2022

Asi mismo se concibié la siguiente hipétesis general: Existe relacion significativa entre
la gestion sanitaria con la cobertura de los indicadores maternos en una red de salud,
Provincia La Convencion - Cusco, 2022 y dentro de este apartado se esbozé las
hipotesis especificas: El nivel de gestion sanitaria en una red de salud, Provincia La
Convencién - Cusco, 2022; es buena y el nivel de cumplimiento de los indicadores

maternos en una red de salud, Provincia La Convencion - Cusco, 2022; es 6ptimo.



. MARCO TEORICO

En cuanto al constructo tedrico relacionado a las variables estudiadas; en razon de la
variable gestion sanitaria, encaja dentro de la teoria de innovacién organizativa, a juicio
de Otun (1999), quién a su vez, la califica como una forma de coordinar y motivar a los
colaboradores de una institucion a conseguir los propdositos de la misma; se desarrolla
en tres ambitos en los cuales se trabaja la gestion sanitaria denominandose
macrogestion compete a las altas direcciones, mesogestion involucra a los directivos

institucionales y micro-gestion comprende al personal asistencial.

En el caso de la variable cobertura de indicadores maternos, se tiene la teoria asociada
a la medicion de una escala de valor, que refleja una situacion especifica, segun (OPS,
2018); ademas, genera conocimiento de la realidad sanitaria de una determinada

localidad, en este caso asociado a gestantes.

Seguidamente, se agrega a esta seccidn la revision de publicaciones de los ultimos
cinco afos, realizando la indagacion respectiva del banco de datos de Cielo, Scoopus,
Pro Quest, Google académico, entre otros, para el periodo de 2018-2023 utilizando
términos claves afines con las variables de estudio gestion sanitaria y cobertura de
indicadores maternos; por otro lado, se precisa el contexto teérico en los que se
sustenta el trabajo a desarrollar.

Ahora, se mostrara los precedentes en el contexto internacional, se encontrd y revisé
siete estudios de analisis de la gestion sanitaria y la relacion con indicadores sanitarios
maternos; en cuanto a la variable independiente se puntualiza que el abordaje desde
la perspectiva de los autores citados de otros paises encaja dentro de las actividades
que se desarrolla en la macro, meso y micro-gestion sanitaria, acerca de la variable
dependiente los autores citaron indicadores mas relevantes de mortalidad (materna,
perinatal e infantil); sin embargo se tiene desarrollado trabajos descriptivos del avance
y proceso de gestion de la salud en periodos de tiempo que para lo fines del estudio a
realizar constituyen una base referencial pero se ahondara en aquellos trabajos de

similar objetivo.



Segun el articulo de Esamai et al. (2023), desarrollado en Kenia, planted buscar la
relacion entre el sistema de salud materno y el uso y calidad de la prestaciéon a la
gestante; debido a que identificé que tenian una constante en cuanto a la razon de MM
de 150 a 1000 madres muertas por cada cien mil nacidos vivos, asi mismo la
mortalidad neonatal era entre 20 a 40 por cada 1000 nacimientos, indicadores
negativos alarmantes. Por lo que refiere a la metodologia utilizada se fundamenté en
un estudio cuasi experimental, de correspondencia, desarrollado en un periodo de
tiempo del 2015 al 2020, la muestra estuvo conformada por mujeres embarazadas y
sus hijos recién nacidos durante el periodo de tiempo ya mencionado. La herramienta
utilizada cuestionario aplicado mediante encuesta realizada en el primer y quinto afio
de intervencion; obteniendo los siguientes resultados, que las estrategias propuestas
por el sistema de salud materno influyeron de manera positiva en la asistencia al
control prenatal con un aumento del 26%, en cuanto al uso del método anticonceptivo
aumentd en un 24%, debido a que implementaron una politica de intervencién a nivel
prestacional incidiendo incluso a nivel comunitario lo cual permitié la participacion de
las parejas y actores sociales. Infiere que la incorporacion de una adecuada gestion
en los sistemas de salud en Kenya, repercute directamente en el acceso a los mismos,
asi también mejora el proceso del servicio prestado y todo ello recae en la mejora del
desempefio de los indicadores que velan por cuidado de las madres, mediante las
intervenciones sanitarias fortalecidas a nivel comunitario y sobre todo en las instancias

del primer nivel de atencion.

En la disertacion sobre la aproximacién al virus de ataca al sistema inmunitario llamado
VIH De La Torre, et. al (2022), estudio realizado en los centros asistenciales de
Espafia, buscé precisar la correspondencia entre gestion sanitaria y proceso
asistencial en el pais Vasco, a raiz de que esta enfermedad representa un gran
problema para la salud publica, pues se registra 2698 casos nuevos, segun la ultima
publicacion del sector salud como también se estima que aproximadamente se
enfrentan a un 13% de personas que aun no se diagnostican y representan un riesgo
potencial de transmision y el tratamiento antirretroviral que cada vez evoluciona ha

permitido que esta enfermedad sea de caracter crénico. Con respecto a la metodologia



de estudio utilizada se trata de una exploracion cuantitativa; con disefio descrito como
no experimental de corte transversal y correlacional; aplicado a 42 entendidos del
equipo multidisciplinario responsables de la administracion en salud; pues
determinaron un valor de correspondencia positiva media entre la gestion sanitaria
(GS) y atencion primaria (AP) obteniendo un pvalor= 0.2478, como también postula
que existe una interaccion positiva de tipo considerable entre la GS y la atencion
hospitalaria (AH) con un pvalor=0.5548 y un grado de significancia < a 0.05 dentro de
la tabla de Fisher y la tabla de bondad de Chi-cuadrado. Finalmente, el autor
sugiere que hay  algunos procesos gue se pueden mejorar en el manejo
de infecciones mediante el uso de un panel de expertos multidisciplinario, recomienda
incluir los procesos relacionados con los recursos destinados a las tecnologias
informaticas, incluidos los programas de monitoreo, vigilancia y coordinacion del
tratamiento de la enfermedad en la AP y la AH. Estas acciones descritas estan en
estrecha relacién a la gestidn sanitaria de una entidad asistencial.

Para Rodriguez (2021), en su trabajo desarrollado en la ciudad de Campechuela-
Cuba, tuvo como objetivo precisar el nivel de comportamiento de indicadores maternos
durante los afios 1980 al 2018, la razén de la investigacion esta basada en el reporte
estadistico de salud cubano del programa materno e infantil, la cual muestra
indicadores de la mortalidad infantil entre 1970 y 2015 disminuidas a lo largo de los
afios hasta en un 50%, representando un indicador que mide el conjunto de
condiciones o niveles de vida y la atencibn que se presta en salud. Escoge una
metodologia descriptiva, observacional y retrospectiva, la muestra fue comprendio el
total de nacimientos suscitados en el servicio materno- infantil del municipio de
Campechuela, recopilando datos de muertes de nifios < 1 afio y muertes en la etapa
fetal. Se utiliz6 técnicas estadisticas para el procesamiento de datos. Deduce lo
siguiente, pese a Cuba es un pais bloqueado econémicamente, logra disminuir la tasa
gue mide la muerte de infantes que llega a 19.5 a 8.2 por cada 1000 nacidos vivos
(NV), con respecto a las muertes fetales oscilan entre 16 a 10, arrojando datos aun
elevados. Sin embargo, la autora recomienda que algunos resultados necesitan ser

abordados con mayor énfasis porque pese a las diferentes estrategias adoptadas por



el ente salubrista como la muerte fetal, que necesita incrementar el trabajo abordando
a la gestante en la atencién primaria, que se enfatice la promocién y prevencién a este

nivel trabajando mediante protocolos de accién seguin en mencionado programa.

Rodriguez (2022), tesis aplicada en la urbe de Bogota-Colombia, el objetivo de su
estudio fue analizar la existencia del costo beneficio de lograr la meta de los ODS en
cuanto al indicador de planificacion familiar con miras al 2030; en ese entonces solo el
61.4% de MER colombianas usaban un método de PPFF y el objetivo era llegar a
proteger al 81.4% segun ODS. Para ello, pone en practica el método de analisis no
experimental, correlacional de la inversidbn presupuestal del estado frente al
cumplimiento de metas en planificacion familiar en Colombia rumbo al afio 2030.
Menciona que el trabajo consta de una intervencién descriptiva no exhaustiva, utilizo
proyecciones estadisticas para estimar el impacto en la salud, evaluando dos
beneficios, ahorro de costos para el sector salud al evitar embarazos no planificados y
costo social por evitar la muerte materna, incluye el analisis de los costos en recurso
humano, medicamentos, logistico y administrativo. Los resultados muestran que como
pais necesitaria un incremento presupuestal de 1.04 a 1.46 billones de pesos para los
siguientes afios; y por cada peso que invierta se podria evitar 6.4 millones de
embarazos no deseados, 1.4 millones de procesos abortivos inseguros mas aun en
adolescentes y 1 388 MM. Concluye que toda gestion a favor de la anticoncepcion
tiene un alto impacto social, y para lograrlo se necesita incremento de recursos
financieros adicional a la partida histérica, asi mismo recomienda desarrollar incentivos
adecuados para proveedores de salud, que garantice que los servicios e insumos
favorezcan a las poblaciones mas necesitadas. Las intervenciones propuestas por la

autora obedecen indirectamente a los tres niveles de gestion sanitaria.

En muchos paises, incluido el nuestro, la asistencia en salud sexual y reproductiva ha
estado en declive durante afios y siendo casi nula durante la emergencia sanitaria, lo
cual se tradujo como un atentado contra su derecho a la libre eleccion y decision; es
claro que el objetivo como sector es llegar a todo este grupo vulnerable y no dejar a
ninguna en el camino. Ello conlleva a reformular la metodologia de intervencion

sanitaria, analizando lo sucedido versus las nuevas propuestas y claramente se suma



las decisiones politicas precisas para la lucha contra la inequidad en la atencion desde
cualquier punto de atencién (WHO,2022).

Sin embargo, el nivel de salud en un espacio territorial se mide a través de indicadores
sanitarios y una de ellas es la mortalidad materna (MM) que segun el articulo Maternal
mortality trends, estamos ante la presencia de un evidente repliegue en cuanto al
cuidado de la salud materna se refiere y se viene dando en varios lugares del planeta,
e incluso afirman que una mujer pierde la vida cada 120 segundos en el transcurso del
periodo de embarazo o durante la labor de parto, aumentando el nimero de muertes
de mujeres embarazadas cuyas estadisticas estan en aumento o0 estancada en
determinados estados en vias de desarrollo, aclara las recientes publicaciones de las
Naciones Unidas; pese a los esfuerzos por mejorar la salud materna e incluso llego a
ser una prioridad a nivel mundial; recomendando que dentro de las acciones tomar es
apostar por un aseguramiento de oficio a todas las gestantes que garantice el acceso
a la atencién libre de pago, acciones sugeridas como parte de la gestion publica.
(WHO,2023)

Lamentablemente, estas experiencias se observan en los grupos de recursos
econdmicamente bajos y las afecciones por la cuales ocurren la MM son por
abundantes pérdidas sanguineas por via vaginal, cuadros de aumento de presion
arterial, infecciones propias del embarazo, o resultado de interrupciones quirdrgicas
riesgosas de la gestacion entre las principales causas; por todo ello es que debemos
apostar por hacer posible reestructurar estrategias que nos permitan mejorar la salud
materna desde el punto donde nos encontremos, con la mira de garantizar que el

servicio proporcionado sea de alta calidad (WHO,2023)

Asi como otros paises apostaron por fortalecer la gestion sanitaria dirigida a la atencion
primaria, manifestado en el estudio transversal de Ahuru (2019), estudio realizado en
Nigeria, en el cual pretende bajo los analisis descriptivos y prospectivos evalud la
prevalencia de la atencién prenatal, obteniendo resultados de mucha importancia al
momento de optar por acciones decisivas y generar nuevas estrategias que favorezcan

el cuidado de la salud, una de las recomendaciones fue invertir esfuerzos



prestacionales en las comunmente llamadas postas de salud, donde los profesionales
sanitarios debe ahondar en brindar una consejeria personalizada pactando una
entrevista en domicilio o intramuro, pero bajo el enfoque de pareja integrando a los
varones en las preocupaciones de salud en el aspecto reproductivo de las mujeres de
Nigeria, ello mediante el sistema de control que garantice que esta actividad se realice

en la practica sanitaria cotidiana.

De acuerdo a Labrador Machin et al. (2019), en su articulo propone propiciar mejorar
las competencias del personal relacionado con los asuntos estratégicos de la
institucién, ello conlleva a mejorar las diferentes areas necesitadas de generar una
cultura basada en la innovacion, reingenieria a favor de usarlos de una manera eficaz

y eficiente.

Huerta, Leyton, et al. (2019), menciona que los indicadores de salud permiten la
implementacion de estrategias de salud y cuyo analisis da como resultado una politica
sanitaria sostenible; por ello se considera a los indicadores sanitarios como una guia
que puede ser utilizada por las unidades asistenciales de atencion publica como
privada. La practica continua y sistematica de estas herramientas hace que

monitoreemos los compromisos asumidos y nos enfoquemos en su implementacion.

Recapitulando, podriamos afirmar que es de suma importancia que los centros
asistenciales que realizan acciones administrativas tengan a bien incorporar la
identificacion de estrategias que le permitan mejorar la gestion de todos sus procesos
dentro del area de salud, ello repercutira de alguna u otra forma en la cobertura de las
metas institucionales como en los indicadores sanitarios maternos; cabe resaltar que
muchas de las actividades que tienen que ver con brindar servicio parte del area
administrativa por ello no se deja de lado que el fin fundamental del sector es la

busqueda del bienestar y salud de la poblacion a la cual nos debemos.

A nivel del plano nacional, empezaremos a mencionar dentro de la Ley general de
salud nam. 26842, identifica al estado como responsable de vigilar, proteger y
solucionar los problemas de salud en los nifios, jovenes, madres y ancianos, sobre

todo en estado de abandono social, mediante la promocion de condiciones que
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aseguren la prestacion de salud en condiciones de seguridad y calidad, si mismo el
aseguramiento universal que permita el acceso a los servicios de acuerdo al principio
de igualdad. Por lo tanto, la red de salud La Convenciéon como instancia de salud
publica debe de enmarcar sus objetivos y acciones en el marco del cumplimiento de
los derechos de las y los usuarios, priorizando a las poblaciones vulnerables como las
mujeres en la etapa de gestacién (GOB.PE, 1997)

Dentro de la planificacion multisectorial de salud, Pera al 2030, GOB.PE (2020),
especifica que las dos prioridades sanitarias regionales son en primer lugar la anemia
en nifos (as) y gestantes, y en segundo lugar la mortalidad materna (MM); por ello
plantean segun las tendencias, apostar por mejorar la educacion de las madres y/o de
mujeres en edad fértii (MER), siendo el abordaje desde varios sectores como
educacion, salud, trabajo, entre otros; generando mayor empoderamiento de las
mismas e impactos positivos en su salud disminuyendo la morbi mortalidad materna e
infantil, por lo cual, se debe instaurar acciones que mejoren la gestién sanitaria que
permita cumplir uno de los objetivos estratégicos de la red de salud La Convencidn,

mejorar la salud de las gestantes (RSSLC,2022)

Durante el dltimo quinquenio, un cierto nimero de autores han buscado la respuesta
a la interrogante de investigacion, que fueron formulados en otras regiones a todo
nivel. Dando como resultado diferentes enfoques, métodos y modelos con algo de
similitud, se reviso los trabajos de nueve autores que contemplaban las variables en

estudio.

Benitez (2023), en su estudio menciona que se desarroll6 en los servicios de
odontologia en la ciudad de Lima; donde pretende relacionar si los factores llamados
de éxito con el cumplimiento de la gestion sanitaria en los consultorios estomatologicos
ubicados en Lima metropolitana, afio 2021; pero es necesario resaltar que se tratd de
una investigacion aplicada, de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo correlacional; con
una muestra de 60 responsables de la estrategia sanitaria salud bucal (SB) tanto de
red y de servicios hospitalarios; y aplicando cuestionarios como herramientas de

medicién, se demostrd que los factores de éxito tiene cierto grado de influencia en la
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gestion de la estrategia sanitaria SB, siendo clasificada como de rango moderado y
positiva, RHO=0.589 y pvalor=0,000. Termina con la afirmacion; que, la identificacién
de las causas de éxito como el abastecimiento de insumos es clave para lograr los
objetivos trazados, pero ocurre todo lo contrario si no tienen gestores que identifiquen
y presenten propuestas innovadoras, siendo en beneficio del cumplimiento del proceso

administrativo sanitario.

También segun la investigacion de Aybar (2022), de modelo no experimental,
descriptivo correlaciona las variables de ejecucion presupuestal y nivel de desempefio
de los indicadores que afectan la salud materna en una entidad de salud, mediante el
estudio basico, definido como disefio no experimental aplicado en un periodo de
tiempo 2016-2019, obtiene como resultado inexistencia de correlacion de las variables
examinadas entre ejecucion financiera y desempefio de indicador materno, tal como
lo demuestra mediante el resultado obtenido de pvalor de 0.057 o grado de sig y un
coeficiente correlacional de -0,946 indicando la aceptacion de la hipétesis nula,
descartando la alterna; sin embargo, como resultado del proceso de busqueda de
respuestas, el autor detalla que si existe ejecucion presupuestal pero no va acorde
con la cobertura de los productos asignados al programa, catalogandolo como
deficiente el avance de metas fisicas, pese a que se invirtié el presupuesto en la
compra de los insumos y bienes necesarios para la atencion final de quien demanda
el servicio; también considera recomendaciones a todo nivel para continuar
enfocandose en la implementacion de estrategias de capacitacién dirigido a los
elementos claves de la institucion llamados gestores. De igual forma, propone que los
gestores salubristas se involucren en el proceso de una adecuada planificacién y
reestructurar de ser necesario el cuadro de necesidades que permita una
programacién adecuada acorde a las necesidades por centro de costo. Dentro de sus
propuestas de medicion plantea tres dimensiones de la variable indicadores de la salud
materna que van direccionadas a resultados finales, intermedios e inmediatos, los

cuales sirven de orientacion para el estudio que se pretende desarrollar.

Mientras que, Flores (2022) mediante su estudio aplicado en una entidad hospitalaria

II-E Bellavista ubicada en la ciudad limefa durante el aflo 2021, quiso encontrar la
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existencia de relacion entre gestion administrativa y cumplimiento de indicadores
sanitarios maternos (IM); tesis de tipo basica, con disefio no experimental, de corte
transversal. En el cual participaron 37 personas, trabajadores de la entidad
hospitalaria y mediante la aplicacion de cuestionarios y el resultado del andlisis de
descriptivo nos permitio inferir que el nivel de cobertura de IM es considerado “Alto”
(62%) acompafiado de un nivel de gestion “regular” (70%); sin embargo, se encontrd
un valor de Pearson de 0.1040 que sefalando objetivamente de una relacion positiva
de denominacion muy baja , en cuanto al coeficiente de determinacion de 0.0139
sefialando que la gestion del area administrativa influye en un 1.39% en el
cumplimiento de indicadores maternos (IM) a nivel de una entidad sanitaria;

recomendado fortalecer los procesos de la institucion en plazos determinados.

Asi mismo Céardenas (2022), informe realizado en la ciudad de Tarapoto, en una red
de salud publica, con el objetivo de plantear nuevos disefios de intervencion sanitaria
(IS) que mejore el indicador materno (IM). El tipo de investigacion obedece a un disefio
descriptivo de los acontecimientos suscitados durante el afio 2018. El nUmero de
colaboradores que participaron en la muestra ascendio a treinta y seis funcionarios,
empleando la técnica de la encuesta se procedio a recopilar la informacion mediante
cuestionarios, dentro de la variable de IM contempl6 las dimensiones de PPFF, control
de embarazo, atencidén de parto y de la puérpera, indicadores que si son sujetos de
control tiene como fin evitar muerte materna. El producto fue valorado en 39% que
obedece a la denominacién de “regular”; asi como también, la intervencién en salud
fue designada como regular con parecido valor de 36%, mediante su investigacion de
tipo no experimental, de alcance propositivo menciona que, la gestion por procesos es
una de las actividades directas que mejora los indicadores maternos, cuyo abordaje
debe de hacerse con todos los componentes del programa y sisteméaticamente que
permitira a los responsables de las instituciones tener un alcance integrado de los
problemas suscitados y que permitan reformular o proponer las tacticas de
intervencion. Prevaleciendo como resultado los niveles de normalidad regular entre las

dos dimensiones evaluadas lo cual fue calificado como factible de aplicar.
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Por su parte, Caceda (2021) cuyo trabajo de estudio fue realizado en un centro
hospitalario de atencion materno infantil, que a raiz de identificar bajos porcentajes de
avance en las metas trazadas en el area de materno correspondiente al afio 2020;
realizd un estudio de naturaleza basica y orientado a un analisis cuantitativo con la
intencion de relacionar la gestion administrativa (GA) y el desempefio de indicadores
relacionados a salud de una entidad publica; llegando a determinar que existe un
vinculo directo entre la GA sanitaria y el nivel de ejecucion de indicadores sanitarios,
lo cual significa que el desarrollo de una buena conduccién institucional considerando
especificamente a la direccion y planificacion, como las dimensiones que influyen
marcadamente en el logro de los propésitos de una entidad; asi mismo, alegando que
el instrumento utilizado para la determinada correlacion goza de un grado de
confiabilidad que oscila entre 0.852 y 0.839, lo cual le permite recomendar que se debe
implementar politicas que generen mayor control de los procesos que nos lleven a

concluir los propésitos trazados.

Para Espinoza (2021), trabajo aplicado en una micro red de salud perteneciente al
departamento de Apurimac; sustenta que los indices de anemia en < de 36 meses es
alto sobrepasando el 40%; por lo que, opta por una tesis de tipo basico y descriptivo,
gue se desarrollé en un periodo de tiempo del dos mil veinte; en la cual correlaciona
dos variables gestion estratégica sanitaria (GES) y suplementacion de hierro; participd
personal de salud en un nimero de 50 trabajadores y se sumaron 70 nifios menores
de cinco afios que son suplementados con hierro, atendidos en los establecimientos
de la micro red; mediante la encuesta y cuestionario que se usaron como técnica y
recoleccion datos, obtuvo el siguiente resultado, se llegd a 82.9% de calificacion de
GES lo cual fue sinbnimo de “nivel bueno” y los niveles de incremento de hemoglobina
fueron catalogados como “regular” con 51%; también, expresa mediante la prueba de
Kolmogorov- Simirnov con un valor de p: 0.00 lo cual se traduce que existe la
probabilidad de errar en un 0.00% en ambas variables, las cuales no se alinean a una
distribucion normal; ello es indicativo de hacer uso del Rho de Spearman, prueba no
paramétrica, ofreciendo un valor de alfa menor al 0.005 con p valor de 0.422
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traduciendo que las variables estan catalogadas dentro del rango de significancia nivel
moderado pero de relacion positiva.

Por otro lado, Soria (2021); articulo desarrollado en la capital de Perd, Lima; donde
analiza el impacto producido por la covid-19 en el &mbito de la salud sexual y la salud
reproductiva (SSR); que, por el confinamiento obligatorio de ese entonces, muchas
IPRESS se vieron obligadas a suspender las prestaciones afectando los servicios de
consulta externa en SSR y directamente se veria reflejado por el incremento de la tasa
de embarazo no previsto, aunque ya se tiene la data que el 52.1% de los nacimientos
ocurridos no fueron planificados segun (ENDES, 2020); todo ello, marca un antes y un
después en las politicas dirigidas a apoyar a los grupos mas vulnerables, agravando
las desigualdades ya existentes haciendo visible los efectos colaterales en los distintos
grupos de mujeres y niflas, mas aun en el area materna; para lo cual propone una
intervencién basada en procesos cuya finalidad es llegar a los mas necesitados,
resaltando la urgente reorganizacion de los servicios prestados a la poblacion

garantizando la consulta externa y trabajo extramural.

Tal como sefiala Garcia (2018), en la intervencion realizada en las areas de
quimioterapia de un hospital II-E de la regibn San Martin; reconociéo el poco
empoderamiento de la direcciébn y demas trabajadores de la entidad acerca de las
actividades y avances del servicio donde se administra medicamentos citostaticos;
razén por la cual el autor pretendié demostrar la existencia de cierta vinculacion entre
las variables de gestidn sanitaria (GS) y el cumplimiento de indicadores sanitarios; para
ello su investigacion metodoldgica se cifie a un modelo no experimental de disefio
correlacional, aplicado a 69 personas de la entidad; presenta un resultado de Chi
Cuadrado de 5.339 que nos lleva a interpretar la presencia de una relacion significativa
entre las variables mencionadas. Por lo cual, el estudio nos permite explorar a nivel de
las dimensiones de la primera variable investigada GS, la cual jugd un papel importante
al proveer de los insumos necesarios que intervienen en el proceso de quimioterapia
a usuarios del servicio durante la practica ambulatoria, recomendando se implemente

un sistema apoyado en gestidén por procesos, monitoreo y evaluacion constante.

15



Po otro lado Casique (2018), en su escrito realizado en una red asistencial de
Moyobamba, reconoce que al cierre del 2017 se obtuvo como resultado de la
evaluacion anual, valores nada favorables en cuanto al desempefio de indicadores
sanitarios de nifio y materno; por consiguiente, plantea una exploracion que no fue
experimental, correlacional; pretendiendo establecer la vinculacion entre la gestion
sanitaria e indicadores sanitarios de la institucion; interviniendo 40 servidores a los
cuales se les entrevisto y aplico un cuestionario; finalmente el autor asienta que una
relacion de grado positivo existe entre las variables estudiadas que encaja en un rango
de moderado, por lo que mas del sesenta por ciento de cobertura el indicador sanitario
esta influenciado por la forma de gestion de una entidad sanitaria moyobambina;
también menciona que la percepcion de los trabajadores del lugar de estudio, se inclina
a catalogar el nivel de la gestidn sanitaria como de regular. Ello nos lleva a indagar los
puntos débiles en todo proceso de la gestion, propiciando o recomendando enfatizar
los cambios o potenciar las areas que interviene en toda gestion publica.

Galvan (2018), mediante su trabajo realizado en una red de prestacion de salud en
Andahuylas, relacioné la habilidad gerencial con la GS en los trabajadores del sector
publico durante el afio 2018; desarroll6 una investigacion de propésito denominado
basico, correlacional simple, no experimental de corte transversal, aplicado a 64
gestores entre gerentes y jefes de micro redes e IPRESS; recaba la informacion
mediante cuestionarios que fueron validados y mediante la aplicacion de una
encuesta, obtiene y sefala que las variables estudiadas se relacionan de modo
significativo, pues tienen un resultado de correlacion muy buena con un valor de Rho
= 0.89 y pvalor=0,000 siendo < 0.001, con un margen de error minimo, lo cual es
indicativo que existe un nivel de confianza al 99% que las destrezas gerenciales estan
estrechamente relacionadas con la gestion sanitaria que desarrollan los gestores de
salud de la red de salud; sin embargo recomienda constante capacitacion a los
servidores de la entidad para mejorar sus capacidades y habilidades en cuanto a

gerencia.

Ahora detallaremos las bases tedricas, que son la razén de ser de la interpretacion de

cada una de las variables presentes en el estudio: gestion sanitaria y cobertura de
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indicadores maternos; por lo cual, es necesario tener conceptos puntuales de ambas
partes; en primera instancia analizaremos la terminologia Gestion Sanitaria, Ortun
(1999) resume el enunciado conceptual la gestion sanitaria a una expresion limitada
de la gestion publica, por las influencias tanto técnicas como politicas. Desde el
aspecto “técnico” se relaciona a la aplicacion de diferentes procesos de naturaleza
administrativa y demasiado burocraticos movilizando diferentes tipos de recursos para
alcanzar las metas organizacionales; y desde un punto pragmatico, por asi decirlo,
gestionar es resolver problemas, encontrar soluciones a las dificultades que esperan

ser resueltas.

Asi mismo, a juicio de tres autores consultados Otun (1999), Sandoya (2007) y
Gonzales (2007), los cuales puntualizan el concepto, desarrollo y que caracteristicas
le atribuyen a la gestion sanitaria propiamente dicha; coincidiendo en lo siguiente,
primero acerca del concepto determinando a la gestion sanitaria que esta basado en
la innovacion organizativa del sector, calificandola como una forma de coordinar y
motivar a los colaboradores de una institucion a conseguir los propésitos de la misma;
se desarrolla en tres ambitos en los cuales se trabaja la gestidn sanitaria
denominandose macrogestion compete a las altas direcciones, mesogestion involucra
a los directivos institucionales y micro-gestién comprende al personal asistencial Ortan
(1999).

La macro-gestion es considerada como un modelo evolutivo y cuya implementacion
esta centrada en los procesos; a su vez, tiene como proposito establecer prioridades
y lograr compromisos entre los objetivos sociales que afecta de manera heterogénea

a los actores sociales que habitan en un determinado lugar. (Gonzales, 2001)

Meso-gestion, es la gestidbn que corresponde a las entidades gubernamentales y
particulares. Gestionar es fijar metas, alcanzarlas, reflexionar sobre los resultados y
encontrar salida a las dificultades; es conciliar con el personal y motivarlo, como
también establecer las formas de uso de los recursos disponibles de la mejor manera,
sobre todo asumir responsabilidad de los medios utilizados y de los resultados
obtenidos. (Sandoya, 2007, pag. 07)
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La Micro - gestion, es en si el proceso de gestion en el ambito clinico y es considerado
como el mayor compromiso de un profesional. Es usual que en el entorno de la
administracion sanitaria sea el personal médico quien asuma la responsabilidad de
asignar mas del cincuenta por ciento de los recursos a través de las multiples
decisiones que afectan al diagnostico y tratamiento de los pacientes; esta
responsabilidad se asume de manera cotidiana y en muchos casos en condiciones de
incertidumbre, recayendo en el que conduce las habilidades de pactar y motivar a los

demas colaboradores del medio. (Gonzalez, 2001, pag. 408)

También se define como Micro-gestion, a las actividades que se desarrollan en el
guehacer diario del personal de salud. La entidad de salud mexicana define a este
término como la capacidad de optimizar, sistematizar y redisefiar los procesos que
involucren la atencién médica, con la colaboracion del equipo de trabajo dependiendo
de las competencias y del nivel jerarquico que ello exige. El propdsito es explorar
nuevas alternativas que propicien una atencion en salud de alta calidad logrando
atender las falencias prestacionales en salud de una manera efectiva y eficiente, con
aspiraciones ambiciosas de alcanzar resultados positivos que logren cambios en la
perspectiva individual y social; del mismo modo, procurar mayor equilibrio al momento

del acceso a la oferta del servicio de salud. (Sandoya, 2007, pag. 07)

De igual manera, Cano (2017), determina a la administracion, como un proceso que
nos lleva al cambio, mediante el cual se intenta alcanzar la excelencia en el
funcionamiento de una entidad. Este objetivo logrado es sindbnimo que la organizacion
alcanza un nivel de uso racional de los recursos y con un fin determinado, para ello se
basa en cuatro procesos fundamentales que le permiten el buen funcionamiento de las

areas e interdependencia entre las mismas.

El sistema de salud, es un reflejo de la intervencion estatal que trabaja con la
determinacion de resolver problemas de salud de la comunidad, dicha intervencion
varia en cantidad y calidad de la prestacion brindada, estas actividades se manifiestan
en orientar a la poblacién, proveer de acciones sanitarias, financiar y regular el

mercado sanitario (Gonzales, 2001, pag. 409)
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Los establecimientos que ofrecen servicios o paquetes integrales de atencion son
considerados como la entrada al sistema de salud o llamados puestos de salud que se
encuentran en periferie, segun norma técnica del MINSA, sefiala que esta relacionado
con la forma como se organiza el establecimiento para brindar el servicio sanitario,
siendo este el primer contacto con los usuarios, a este nivel se realiza atenciones de
baja complejidad, desarrollandose actividades orientadas a promocionar cuidados de
la salud, prevencion de posibles riesgos, entre otras actividades basicas (GOB.PE,
2011).

Otro aspecto que se desarrolla en la presente disertacién es, el andlisis de un
indicador, cuyo origen estd basado en un dato que puede ser numérico con una
caracteristica particular porque puede ser comparado mediante el uso de escala de
valores de atributos, cantidades, tasas, entre otros. Esta informacion que es generada
por el andlisis y se traduce en conocimiento, éste Ultimo permite optar por decidir qué
acciones se tomara frente a ciertas problematicas encontradas de origen peculiar
(ENS, 2018).

Para el CDC (2021), un indicador de salud tiene como objetivo brindar un resumen
estandarizado de ocurrencias del escenario sanitario de un espacio territorial
especifico: Ello permite el andlisis de salud respectivo de una poblacién que incluso
puede ser comparada y podria advertir tendencias, reflejando una aproximacion de
una circunstancia o evento determinado de una poblacion estudiada (OPS, 2018).

La estrategia de presupuesto por resultados (PpR) es considerada uno de los pilares
de la politica de modernizacion del sector publico, en tal sentido, tiene como objetivo
general mayor articulacién con la politicas publicas y prioridades nacionales dirigidas
a cumplir con el conjunto de objetivos principales y operativos; siendo la meta llegar a
un porcentaje definido segun definiciones operacionales por cada programa
presupuestal. (MEF,2023).

El fondo de estimulo al desempefio y desarrollo social (FED) una estrategia politica de
aliciente monetario orientado a los entes administrativos regionales. El seguimiento y

cumplimiento de los indicadores involucra al gabinete de desarrollo e incorporacion
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social (MIDIS) y el gabinete ministerial de economia y finanzas (MEF); con el propésito
de conseguir logros dirigidos a mejorar la salud de las mujeres embarazadas, nifias(os)
< 5 afos, en el contexto de las siete intervenciones propuestas en el esquema de
atencion integral de los cursos de vida afectados; cuyos objetivos trazados estan
basados solo en el total de atendidos en las IPRESS y si cumplen con los paquetes
bésicos de atencidén que contribuyen al logro de objetivos, los cuales son catalogados
como prioritarios dentro del plan al 2030 Peru pais saludable, el cumplimiento de estas
actividades es sinonimo de ser favorecidos con una transferencia de presupuesto a
favor de las ejecutoras (GERESA,2023).

Los indicadores de convenio de gestion es una herramienta que evallUa alcance de los
veinticuatro indicadores sanitarios que se vienen brindando a nivel del GOREs,
GERESAs, DIRIS, Hospitales, Institutos; contempla una retribucion monetaria
desembolsada anualmente previa evaluacion de logro de metas asignadas a cada
IPRESS y es destinado sélo al personal de salud en condicion de nombrado; las metas
asignadas estan en base a la cobertura de gran parte de la poblacién asignada
(GERESA, 2023).

Por ultimo se hace saber, que en el area de salud publica tiene a bien realizar el
seguimiento mensual de los indicadores de salud que toman diferentes nombres segun
la poblacién afectada y el tipo de contrato de prestacion firmado, el total de las
actividades realizadas se representan en avances estadisticos, por ello es
recomendable gestionar la informacion recibida como lo plantea Zhao et al. (2020),
quienes recomiendan invertir en mejorar el sistema de informacién de las unidades
bésicas de atencion para tener un compendio de datos que nos permita priorizar
actividades a implementar tomando en cuenta las necesidades de cada IPRESS, ello
se reflejara no solo en el cumplimiento de las expectativas de la gestante sino también
generar un sentimiento de bienestar del personal que atiende, haciendo mas dinamico

los procesos que intervienen en el cuidado de la salud.
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Il METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

La tesis es de naturaleza cuantitativa, que validé la hipétesis planteada durante la
investigacion mediante el empleo de tabulacion estadistica; asi mismo, como
plantea Herndndez y Mendoza (2018), emplea la recopilacién de pesquisas para
fundamentar las presunciones, apoyandose en los calculos numéricos y estudios
descriptivos, identificando patrones de intervencién que le permitan certificar
postulados de manera objetiva; estas premisas segun Cadena (2017) estan
orientados a resultados, afirmando que las declaraciones sélo pueden verificarse

mediante la observacion directa que es significativa para transmitir la verdad.

El propésito del estudio es basico, a opinion de Naupas (2018), porque sirvié como
base para futuras investigaciones realizadas en la zona, se generd conocimientos
nuevos entorno a las variables y se corroboré las inferencias realizadas con
respecto a la influencia de la gestion sanitaria en la cobertura de indicadores del
area materna. Se le cataloga de campo, porque el fendmeno estudiado se da de
manera natural y se recopild informacion de manera sistemética relacionada al

propadsito de la investigacion.

El esquema desarrollado, corresponde al tipo no experimental es decir que no
modifica la situacién, sino que se observan las condiciones preexistentes no hay
un control directo sobre las variables y no se pueden cambiar porque ya han
ocurrido, asi como sus consecuencias, es decir no se adulter6 la esencia de las
variables con la intencion de conseguir resultados fiables. Asi mismo, segun el
objetivo es correlacional, pues el propdésito es encontrar la relacion a nivel
estadistico entre las variables tanto independiente como dependiente (Hernandez
y Mendoza, 2018).

También, es de corte transversal por que observa las variables, recopila
informacion y planted explorar lo sucedido en un periodo de tiempo (Naupas,
2018).
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A continuacioén, presentamos el esbozo de disefio de investigacion correlacional:
X

Leyenda:

m= Red sanitaria

X=V1/GS “Gestion sanitaria”

Y=V2/ CIM “Cobertura de indicadores maternos”

r= Establece la correspondencia

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable V1: Gestion Sanitaria

e Definicion conceptual: En salud, la gestion se enlaza a un proceso de
asignacion y uso de recursos orientado a satisfacer la necesidad de atencion
sanitaria de usuarios especificos, con el fin de crear el maximo beneficio y
buscar mejoras en la cantidad y calidad de prestaciones de acuerdo con el
recurso utilizado. Diferencia tres niveles “macro, meso y micro - gestion
sanitaria” que interactian con la politica sanitaria netamente, gestion
institucional y gestién clinica respectivamente (Orttn, 1999)

e Definicion operacional: Se denomina como nivel de mando de todos los
aspectos sanitarios que existe en una red de salud, expresada en la
movilizacion de bienes y servicios en pro de elevar la calidad de la prestacion,
para su respectivo analisis se divide en tres niveles dentro.

e Indicadores: Se encuentran redactados en la matriz de consistencia (Sandoya,
2007). (Anexo N°2).

e Escala de medicion: Ordinal
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Tabla 1

Operacionalizacion de la variable gestion sanitaria

V1 gestion sanitaria

Dimensiones Indicadores items Escqla_ Eje
medicién
Macro-gestion Organizacion 1,2,3,4,
56,7
Motivacion
Meso-gestién 8,9 _
Escala Ordinal
Logro de Objetivos 10, 11 Nunca (1)
12,13, Aveces (2)
Calidad de intervenciéon 14 Siempre  (3)
Micro-gestion sanitaria

Disponibilidad de
insumos 15, 16
Fuente: Elaboracién por el autor

Variable 2: Cobertura de indicador materno

e Definicion conceptual: Un indicador materno es un indicador de salud; se le
considera un medio por el cual nos permite medir, describir y comprender de
manera directa la salud de un conglomerado de personas que conviven en un
area geogréfica especifica, ello genera informaciébn que luego de ser
dilucidada genera conocimiento. Se expresan en tasas, porcentajes o ratios
entre otros, siendo sus atribuciones principales validez, confiable, especifico,
sensible que incluso llegan a identificar casos que no existen (OPS, 2018)

e Definicion operacional: Indicador materno: Es un parametro estadistico que
permite conocer la salud de las mujeres gestantes en una determinada area
geografica que pertenece a una red de salud (CDC,2022)

e Indicadores: Estan registrados en la matriz de consistencia (Anexo N°3).

e Escala de medicion: Ordinal
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Tabla 2

Operacionalizacion variable indicadores maternos

V2: Cobertura de indicadores maternos

Dimensiones Indicadores items Escala de
medicion
Indicadores de % de embarazo en 17, 18,
presupuesto por  adolescentes 19
resultados
Indicadores FED % de mujeres con 20, 21,
parto institucional que 22,21,
en el lapso de su 24, 25,
gestacion accedieron 26, 27, Escala
al paquete integrode 28, 29 Ordinal
servicios. Deficiente (1)
Regular (2)
Excelente (3)
Indicadores de % de mujeres 30, 31,
convenio de beneficiarias de un 32
gestién método de PPFF
dentro de los 42 dias
posnatal

Fuente: Creacion del autor

3.3 Poblacion, muestra, muestreo y unidad de anélisis

3.3.1 Poblacién

Dicese, aquella constituida por un grupo de sujetos que tienen
caracteristicas comunes, considerado como relevante para un proyecto de
estudio y del cuales se pretende conocer algo (Hernandez, 2014) consistio
en 1087 servidores publicos, que incluye personal del area asistencial y
administrativos (personal profesional entre médicos, paramédicos y

administrativos netamente) que labora en la red de salud, verificar tabla N°3.
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Tabla 3

Distribucion de personal

CUADRO DE ASIGNACON DE PERSONAL PROVICIONAL

Unidades organicas Total
Direccién ejecutiva 7
Oficina de control institucional 3
Oficina de planeamiento y presupuesto 7
Oficina de administracion 38
Direccién de atencion integral de salud 31
Direccién de salud ambiental 15
Direccién de inteligencia sanitaria 14
Micro redes de salud 972
Total de servidores publicos 1087

Fuente: CAP-P 2021/RSSLC/GORE CUSCO

e Juicios de inclusién: Personal profesional que se halle laborando en la
entidad sede administrativa (directores de area, responsables de
estrategias sanitarias, integrantes de los comités de convenios FED y de
gestion) y personal de salud de las IPRESS 1-4 y I-3 (con cargo de
gerente, jefe de establecimiento, responsables del area materno), que
desee participar en el estudio; se garantiza brindar igualdad de
oportunidad de acceder a la encuesta y responder el cuestionario,
independientemente de la raza, el sexo, lareligion, la cultura, la
situacion econdmica o cualquier otra caracteristica de la persona.

e Razones de eliminacion: Colaboradores que se encuentren con permiso
por salud, mision de servicio, u otro motivo que evite su participacion;

tiempo de labor menor a dos afios; que no desee participar.
3.3.2 Muestra:

Por otro lado, Tamayo (2004), hace mencidén que una muestra es intencional
cuando el examinador distingue elementos de la poblacién que, a su criterio
son de mucha utilidad cuando el objetivo de estudio asi lo requiere; por lo
gue esta conformada por 74 colaboradores que trabajan tanto en la sede

administrativa y en el area asistencial de la entidad, seleccionados por tener
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ciertas caracteristicas de gerenciales y de responsabilidad que influyen al
momento decidir estrategias que permitan el cumplimiento de los
indicadores maternos, que segun los criterios de seleccion esta dirigido a
gerentes y/o jefes, responsables de estrategias sanitarias de preferencia de
SSR tanto de sede administrativa, micro redes y establecimientos
asistenciales, datos que se resume en la tabla N°4.

Tabla 4

Distribucién por carga laboral

Servidor publico Total %

Administrativo SEDE RED

Médicos Cirujanos 2 2.7%
Cirujanos Dentistas 1 1.4%
Obstetras 3 4.1%
Lic. Enfermeria 3 4.1%
Quimico Farmacéutico 1 1.4%
Psicélogos 1 1.4%
Contadores 2 2.7%
Administrador 1 1.4%
Ingenieros 3 4.1%
Asistencial IPRESS

Médicos Cirujanos 6 8.1%
Cirujanos Dentistas 2 2.7%
Obstetras 33 44.6%
Lic. Enfermeria 13 17.6%
Bidlogos 2 2.7%
Nutricionistas 1 1.4%
Total de trabajadores de salud 74 100%

Fuente: Data del area RRHH de sede red.

3.3.3 Muestreo:

Segun Tamayo (2004), cuando el método de muestreo se basé Unicamente
en el conocimiento y confiabilidad del investigador, eligiendo a los que

considera representativos a participar en el estudio, se constituyéndose en
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un muestreo de tipo no probabilistico por juicio intencional, y por su

naturaleza podria correr el riesgo de su validez.
3.3.4 Unidad de analisis:

Lo constituye tanto el trabajador administrativo como asistencial de una red

asistencial instalada en la provincia de La Convencion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Segun Bobativa (2017), el proposito del método, es mantener el control sobre el
progreso del estudio, mientras recopila informacion para su posterior analisis.
Por lo tanto, se debe enfatizar que el método de recoleccion de la data es la
encuesta y mediante la aplicacion de cuestionario se recolecta la informacion, este
cuestionario es dirigido a los trabajadores previo aviso o comunicado de invitacion
a participar en el estudio, con el fin de cuantificar el nivel de influencia de gestion
sanitaria (GS) en la cobertura de indicadores maternos (CIM); este instrumento
constituye un referente para cada dimension que fue considerada en cada variable,
las cuales se describen en la tabla de operacionalizacion de las variables, contiene
interrogantes de tipo cerraday respuesta correspondiente a la tipologia Likert, que
permite agrupar y estudiar items afines con variables y consistentes

con las preguntas e hipoétesis del presente estudio.

Para la variable 1 o independiente (GS) se aplicé una lista de 16 items, donde
predomina alternativas de opcion multiple que se cifien a una escala nominal, con
opcion de marcado: malo, regular y bueno, correspondiente a la puntuacion es de
1, 2y 3. Los rangos de evaluacion sefialan al proceso como malo, regular y bueno,
y la puntuacién sumada debe estar dentro de los rangos de 16 a 26, 27 a 36 y 37

a 78 puntos para cada caracteristica mencionada. (Ver Anexo N° 4-A)

En la variable 2 o dependiente (CIM), se empled un cuestionario de XVI items, que
al igual que el caso anterior es de tipo nominal de multiple eleccién, las opciones
a marcar son pésimo, regular y excelente y se relaciona con las puntuaciones de

uno, dos y tres respectivamente. También, se aplicé rangos de medicion del nivel
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de desempefio la cual recae en el nombramiento de deficiente, en proceso y
Optimo cuyos valores van de 16 a 26, 27 a 36 y 37 a 78 puntos obtenidos. (Ver
Anexo N° 4-B)

El proceso de validez de las encuestas propuestas, estuvo a cargo por tres jueces
con el titulo académico de magister inscritos en la SUNEDU. Los items propuestos
para el estudio de las dos variables, dando la conformidad que miden la
intencionalidad del autor; se debe sefalar, que los maestros realizaron
observaciones y sugirieron ciertos cambios para mejorar el instrumento utilizado,
la documentacion que acredita su participacion se encuentra en el acipite de

anexos, segun tabla N° 5.

Tabla 5

Aprobacién por expertos

Grado Gestion Cobertura de
A Datos o -~
académico sanitaria  indicadores maternos
Magister Henry Clemente Angulo Yépez Aplicable Aplicable
Magister  Miguel Angel Teves Urrutia Aplicable Aplicable
Magister  José Antonio Matta Tineo Aplicable Aplicable

Elaboracion propia. Fuente: Trabajo de campo

El nivel de confiabilidad, previa aplicacion del cuestionario (32 items), dirigida a la
prueba piloto conformada por 15 colaboradores del sector sanitario y los resultados
fueron acopiados en una base Excel y analizados mediante el SPSS version 27,
el cual emiti6 un valor alfa de Crombach de 0.793 de nivel de confiabilidad el
cuestionario propuesto calificandolo como un instrumento confiable por

encontrarse dentro del rango aceptable >0.70 (Oviedo, 2005).

3.5 Procedimientos:

Se emprende el estudio mediante la observacion de la realidad de una entidad
sanitaria en la provincia La Convencién y sus problemas que la integran,
para luego proponer interrogantes, conjeturas, propésitos generales
y especificos, y el respectivo fundamento del estudio. Para iniciar con la
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redaccion del marco teérico, se comenzé con la indagacién de informacion sobre
variables de investigacion inicialmente en un espacio internacional, luego
aterrizamos al ambito nacional y finalmente la busqueda regional. Estudia
también los principios teoricos relacionados con las variables y ampliando la
comprension de los mismos. Seguidamente pasamos al estudio de métodos, tipos
e informacién. Indagamos sobre el disefio del estudio al cual aplica el presente
trabajo, determinando la magnitud de la poblacion, se establece la muestray su
consecuente muestreo, se define el método empleado y el medio por el cual se
recopilard los datos. Seguidamente estas herramientas son alineadas segun el
control de la entidad y los compromisos organizacionales, siendo sometidas a una
valoracion por jueces con grado de maestros y posteriormente validadas (Ver
anexo 12), se determina su confiabilidad de acuerdo al Alfa de Cronbach, y por
altimo se resumen y exponen estadisticamente los resultados para facilitar la

comprension y comparacion de los porcentajes obtenidos.

3.6 Método de andlisis de datos

Se selecciond para esta etapa el tipo de analisis clasificado como descriptivo e
inferencial estadistico, ello asociado a un estudio que se realiz6 en base a una
teoria deductiva hipotética y con el objetivo de contrastar dicha hipétesis.
Presentando resultados obtenidos de manera grafica y tabular ajustandose al
procedimiento estadistico necesario que se ajuste a ello. Se utilizé el paquete
estadistico SPSS versidon 27 cuya interfaz nos facilita el contraste de diferentes
pruebas de asociaciones de variables y sus dimensiones segun el objetivo de la
investigacién. Por otra parte, se empled la denominada CCS o prueba de
correlacion de Spearman, orientada a estudiar la correspondencia entre las
variables propuestas en la investigacion considerando las hipétesis formuladas
(Romero, 2016).

3.7 Aspectos éticos

e Tres principios estan involucrados en toda investigacion en salud, los cuales

son aspectos universales que se establecen para guiar y asegurar el bienestar
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de los involucrados, bajo el informe de Alvarez (2018) propone tres aspectos,
primero el de beneficencia, que en términos de ética de la investigacion esta
ligada a no causar dafio (no maleficencia), por la cual debemos garantizar
minimizar los dafios y maximizar las ganancias que involucran a personas que
colaboran en el proceso de estudio, mas aun si trabajamos en temas de salud.
Otro de los principios éticos esté relacionado al respeto que se debe a las
personas, a las cuales se les considera como seres independientes, que son
libres de decision excepto de las personas que no pueden decidir por si mismas
y se les debe proporcionar proteccion a este proceso acompafado del
consentimiento informado, entendiéndose que su participacion es voluntaria y
gratuita. También, esta presente el principio de justicia, refiriéndose a la
razonabilidad de la designacion de los colaboradores por igual, que en el caso
de trabajadores institucionales se realizd por medio de la agrupacion por grupo
ocupacional lo cual hizo mas didactico la aplicacién de los items de la encuesta.
Los procedimientos de la investigacion se desarrollaron conforme a los codigos
y lineamientos éticos, tomando en cuenta las recomendaciones que establece
el centro universitario, las cuales simbolizan el juicio de valor social, cientifico y

préactico.
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V. RESULTADOS

El presente estudio definié dentro de su objetivo general precisar el nivel de gestion
sanitaria y su influencia en la cobertura de indicadores maternos a nivel de una red

de salud, provincia La Convencion, Cusco -2022.

La informacién obtenida de los cuestionarios, fueron procesados mediante el
software SPSS 27 que permite analizar datos estadisticos tanto descriptivos como

inferenciales.

El método descriptivo que utiliza la estadistica permitié el analisis de las dos
variables “gestidn sanitaria” (GS) y “cobertura de indicadores maternos” (CIM) con
sus respectivas dimensiones; también se utilizé la trama de tabla de contingencia
entre la variable y dimension respectiva, permitiéndonos medir valores que van
desde al més alto, promedio o el de menor valia mediante el uso de rangos ya

establecidos por el sistema en funcién al objetivo de la investigacion.

Las estadisticas inferenciales nos permiten interpretar la hipotesis utilizando el
coeficiente de Spearman (Rho), la investigacion realizada logré deducir una
aproximacion, determinado como correlacion moderada con nivel de significancia
adecuada, siendo el p-valor encontrado dentro de los rangos estimados de
confianza. Los resultados se presentan mediante planos de dispersion o nubes de
puntos plasmados en una representacidn grafica que complementa a la

descripcion del comportamiento general de las dos variables.

Por altimo, con el fin de realizar un cotejo completo y detallado de las variables y
dimensiones presentes en el estudio, nos permite crear un plan general para todas

las interrogantes planteadas.

Los hallazgos mas resaltantes del estudio se presentan a continuacién con un

breve analisis de los datos recopilados.
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4.1 Andlisis de fiabilidad:
Tabla 6

Sintesis de encuestas procesadas

Resumen de pesquisas procesadas

N %
Validos 74 100.0

Encuestas Excluidos® 0 0.0
Total 74 100.0

a. La exclusion por lista se basa en toda la variable que intervienen en el proceso.
Fuente de data: SPSS version 27

Se procesé 74 cuestionarios siendo factible enviarlos y recepcionarlos por medio
de un sistema de mensajes, data que fue almacenada automaticamente en hojas
de célculo de office Excel, y segun lo observado en tabla N°6 precisa que las
encuestas en su totalidad se muestran como validas y no habiendo pérdida.

Tabla 7

Fiabilidad de variables

Estadisticas de fiabilidad de V1y V2

Coeficiente a N de items
0.906 32

Fuente: Data procesada de SPSS 27

Se logra advertir en la tabla N° 7 el valor de aprobacion de ambas variables fue
> a 0.90, que esta dentro de un rango catalogado como excelente, por lo que se
deriva que el instrumento aplicado, que estuvo constituido por 32 items, en

términos generales fue de uso fiable.
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Tabla 8

Fiabilidad dela variable gestion sanitaria

Tabla de fiabilidad estadistica: V1

a de Cronbach  N° de apartados

0.859 16
Fuente: Banco de datos SPSS 27

Se distingue en la tabla N° 8 el total de items que estuvo constituido por 16
preguntas que corresponde a la variable gestidén sanitaria y tal como muestra los
resultados el indice de fiabilidad segun alfa de Crombach es de 0.859, por lo cual

inferimos que la encuesta es de uso seguro.

Tabla 9
Fiabilidad dela variable de indicadores maternos

Sintesis estadistico de fiabilidad - V2

Coeficiente a N de elementos

0.870 16

Fuente: SPSS version 27

Se distingue en la tabla N° 9 que la lista de preguntas estuvo constituida por 16
items de la variable cobertura de indicadores maternos y tal como muestra los
resultados el indice de fiabilidad segun alfa de Crombach es de 0.87, por lo cual
inferimos que la encuesta es fiable y aplicable.
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4.2 Andlisis descriptivo:

4.2.1 Variable (1) independiente: Gestion sanitaria
Tabla 10

Andlisis de la variable independiente

Resultados de V1: GS

F % % acumulado
Malo 32 43.24 43.24
Regular 33 44.59 87.84
valido & ieno 9 12.16 100.0
Total 74 100.0

Fuente: Trabajo de campo segun data procesada en SPSS

Figura 1

Resultados del nivel de gestion sanitaria
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REsultados de V1: GS

Se observa que los resultados del cuestionario aplicado segun tabla N° 10
e ilustracion N° 1 de nivel de GS; en la cual 32 trabajadores de la red hacen
la referencia y/o catalogan de malo el proceso de GS en la red (43%); asi
mismo, en similar porcentaje con un 44% la catalogan de regular el proceso
de gestién ello equivale a 33 colaboradores; sin embargo, s6lo 9 personas

indicaron que el nivel de GS en la RSSLC es bueno (12%).
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Tabla 11

Andlisis de la variable gestion sanitaria por dimensiones

Malo Regular Bueno
Dimension
N % N % N %
23 311 31 42 20 27

Macro Gestién

Meso Gestidon 33 44.6 25 33.8 16 21.6

. ., 32.4 33 44.6 17 23
Micro Gestion

Elaboracion propia. Fuente: Data consolidada SPSS version 27

Figura 2

Andlisis detallado de la variable gestidon sanitaria por dimensiones
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Se distingue que los resultados del cuestionario aplicado segun tabla N°11
e ilustracién N° 2 donde se compara la diferencia de los aportes obtenidos
entre dimensiones de la variable gestion sanitaria; donde podemos
desprender que el 42% de los colaboradores de salud consideran que el
nivel de la “macro gestion” que concierne al nivel de organizaciéon de la
entidad es regular; asi mismo el 44.6% cataloga como malo al nivel de la
“‘meso gestion” que se relaciona con recursos humanos vy el 44.6% del
personal de la institucion sanitaria clasifica el nivel de la Micro gestion como

regular.
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4.2.2 Variable (2) dependiente: Cobertura de indicadores maternos

Tabla 12

Andlisis de la variable dependiente
Resultados de V2: CIM

F % % acumulado
Deficiente 25 33.8 33.8
En proceso 39 52.7 86.5
Valido .
Optimo 10 13.5 100.0
Total 74 100.0

Fuente: Trabajo de campo segun data procesada en SPSS

Figura 3

Resultados de cobertura de indicadores maternos
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Se observa que los resultados del cuestionario aplicado segun tabla N° 12
e ilustracion N° 3 de cobertura de indicadores maternos; donde 25
trabajadores (34%) de la red hacen la referencia y/o catalogan de deficiente
el nivel de CIM en la red; asi mismo, un 53% la catalogan de regular al nivel
de desempefio de indicadores del area materna ello equivale a 39
colaboradores; sin embargo, so6lo 10 personas (14%) indicaron que el nivel
de CIM en la RSSLC es ¢ptimo.
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Tabla 13

Nivel de cobertura de indicadores maternos por dimensiones

Deficiente En proceso Optimo
Dimension
N % N % N %
PpR 18 24.3 45 60.8 11 14.9
— 8 10.8 59 79.7 7 9.5
o 30 40.5 35 47.3 9 12.2

Elaboracién propia. Fuente: Data consolidada SPSS version 27

Figura 4

Andlisis detallado de cobertura de indicadores maternos por dimensiones
Nivel de desempefio de indicadores maternos
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Se destaca dentro de los resultados del cuestionario aplicado segun tabla
N°13 e ilustracion N° 4 donde se compara la diferencia de los aportes
obtenidos entre dimensiones de la variable CIM; donde podemos desprender
que las tres dimensiones fueron catalogas “en proceso” otorgandole los
valores porcentuales de 60.8 a PpR, 79.7 a FED y 47.3 a convenio de gestion;
sin embargo, distamos de los niveles 6ptimos llegando a menos del 15% de

calificacion que representa a 27 trabajadores de salud.
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4.3 Andlisis de estadistica inferencial:

4.3.1 Andlisis de normalidad
Tabla 14

Prueba estadistica de normalidad

Kolmogorov - Smirnov? Shapiro - Wilk
Estadistico gl Sig. Estadisticos gl Sig.
V1: Gestion
sanitaria 0.113 74 0.020 0.963 74 0.028
V2: Cobertura
de indicadores 0.102 74 0.053 0.964 74 0.031
maternos

a. Correccion de significacion - Lilliefors
Elaboracién propia. Fuente recopilada: SPSS version 27

Luego de observar los datos y siendo la muestra > 50, se considero la
prueba de kolmogorov — Simirnov (prueba K-S); ademas se divisé que la
primera variable no sigue una distribucion normal y no asi la segunda, pero
segun Romero (2016) indica en caso de tener estas circunstancia se debe
optar por categorizar a las dos como de distribucién anormal por ser el p-
valor< alfa (0.05); a partir de ello se considerara se aplique la prueba de
Rho de Spearman, para el contraste estadistico de variables, tal como se

detalla en la tabla N° 14.

4.3.2 Analisis de la prueba de hipétesis general (HG):
Hipotesis de investigacion(Hi): Existe relacion significativa entre la gestion
sanitaria con la cobertura de los indicadores maternos en una Red de Salud,
Provincia La Convencion - Cusco, 2022
Hipotesis nula (Ho): No existe relacidn significativa entre la gestidén sanitaria
y la cobertura de los indicadores maternos en una Red de Salud, Provincia

La Convencion - Cusco, 2022
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Regla de decision:

Nivel de significancia (sig) = p
Rechazar Ho y aceptar Hi, si p < 0,05
Aceptar Ho y rechazar Hi, si p >0,05

Tabla 15

Andlisis de correlacion de la hipotesis general

Gestién

Cobertura de

. Indicadores
Sanitaria
Maternos

Gestion CCSs 1.000 436"

sanitaria - sjg_ (bilateral) 0.00
Spearman Cobertura CCs 436" 1.000

de . .

Sig. (bilateral 0.00
Indicadores g )
Maternos N 74 74

**_Nivel de correlacion significativa de 0,01 (bilateral).

CCS “ Coeficiente de correlaciéon de Spearman”

Como se muestra en el cuadro N° 15, segun el resultado obtenido del

prueba test de correlacion de Spearman se obtiene un grado de

significancia (sig) de pvalor=0.000, menor a la sig segun teoria < 0.01, por

dicho resultado se sostiene que existe minima posibilidad de que la Ho sea

verdadera y por lo tanto se acepta la Hi; asi mismo, se tiene la valoracién

de Rho=0.436, lo cual explicaria que si existe una cierta correlacion positiva

directa de grado moderado y que la cobertura de indicadores relacionados

a la atencion materna esta influenciado por el nivel de gestidon sanitaria, tal

como sucede en la red de salud.
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Figura 5

Grafica representativa de dispersion entre variables de estudio

Dispersién de variables

10 20 30 40 50 60
V2: Gestidn sanitaria

Fuente: Base de datos SPSS versién 27

En el cuadro N°1 se presenta el gréafico de dispersién, el cual muestra que
las variables estudiadas tienen relacion estadistica, donde la V1 gestion
sanitaria (eje x) y la variable de cobertura de indicadores maternos (eje y);
ambas representadas por 16 items, siendo el minimo valor de 16 y el mas
alto valor alcanzado de 50 puntos. La concentracién en forma de nube de
puntos y de ascenso relativamente creciente nos invita a presumir que a
mayor gestion sanitaria tiene un impacto positivo en la cobertura de
indicadores maternos, por lo que se deduce que la correlacion entre ambas

es positiva.
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4.3.3 Analisis de la hipotesis especifica N°1 (HE1):

Hipotesis de investigacion(Hi): El nivel de gestion sanitaria en una red de
salud, Provincia La Convencion - Cusco, 2022; es buena.

Hipdtesis nula (Ho): El nivel de gestion sanitaria en una red de salud,
Provincia La Convencion - Cusco, 2022; no es buena.

Tabla 16

Anélisis de correlacién de HE1

V2- Cobertura de

Vi- G_estic')n indicadores

sanitaria (GS) maternos (CIM)
Resultados de  cCs 1.000 368"
VLGS Sig. (bilateral) Sl
N 74 74
D11-Maclo  CCS 702" 522"
gestion Sig. (bilateral) 0.000 0.000
Rho de N 4 4
Spearman D1.2- Meso CCSs 677 ,334™
Gestion Sig. (bilateral) 0.000 0.004
N 74 74
D1.3 -Micro CCS ,708™ ,255"
gestion Sig. (bilateral) 0.000 0.029
N 74 74

**_Correlacion significativa en nivel 0,01 (bilateral).
*. Correlacion significativa en nivel 0,05 (bilateral).
Fuente de datos: SPSS 27

Como puede verse en los valores dados en la tabla N° 16, se diferencia
resultados estadisticamente significativos por obtener un p valor de 0.001
lo que nos lleva a concluir que sea poco probable que la Ho sea verdadera
en base a los dato obtenidos, por lo que se rechaza la misma. Al mismo
tiempo, al determinar el grado de correspondencia se observa que existe
una asociacion positiva importante entre GS y sus tres dimensiones (macro,
Meso y Micro gestion); por otro lado, cuando se analiza la relacion de la V1
y dimensiones de la V2 existe un efecto de asociacion positiva, pero de

grado medio.
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4.3.4 Analisis de la prueba de hipétesis especifica N°2 (HE2):
Hipétesis de investigacion(Hi): El nivel de cumplimiento de los indicadores
maternos en una red de salud, Provincia La Convencion - Cusco, 2022; es
optimo.
Hipétesis nula (Ho): El nivel de cumplimiento de los indicadores maternos
en una red de salud, Provincia La Convencion - Cusco, 2022; no es 6ptimo.

Tabla 17

Anélisis de correlacién de HE2

Vi- Gestion  V2: Cobertura de

samara(63)  pdcadoree
Resultados CCSs ,368" 1.000
deV2:CIM  gjg (bilateral) 0.001
N 74 74
D2.1-PpR  cCS 522" 667"
Sig. (bilateral) 0.000 0.000
Rho de N 74 74
Spearman  D2.2-FED  CCS 362" 654"
Sig. (bilateral) 0.002 0.000
N 74 74
D.2.3CG ccs 205 488"
Sig. (bilateral) 0.080 0.000
N 74 74

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Elaboracion propia. Fuente: SPSS versién 27

Como puede verse en los valores dados en la tabla N° 17, se obtuvo
resultados significativos a nivel estadistico con un p valor de 0.001. lo que
lleva a concluir que no es probable que Ho sea veras en base a la data
obtenida, por lo que se prescinde de la hipétesis nula. Sin embargo, al
analizar de manera general el grado de correspondencia entre cobertura de
indicadores maternos y sus tres dimensiones (PpR, FED y Gestion) se
deduce que existe una asociacion positiva entre considerable a muy fuerte;
por otro lado, cuando se analiza la relacion de la V2 y las dimensiones de

la V1 existe un efecto de asociaciéon positiva, pero de grado medio.
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V. DISCUSION

En este apartado se analiza e interpreta los resultados obtenidos y se confronta con
las hipétesis planteadas inicialmente, siendo la finalidad del estudio evaluar el nivel de
gestidn sanitaria y la influencia sobre el desempefio de indicadores maternos en una
red salud provincia La Convencion, Cusco-2022. La revision estadistica descriptiva,
revelo el statu quo real de cdmo se desarrolla la gestion sanitaria y si la misma influye
0 no, sobre el desempefio de los indicadores sanitarios del area materna de la entidad
publica, hallazgos identificados por parte de los cooperantes. La data encontrada se
discutird conjuntamente y en contraste con los antecedentes relevantes segun

literatura revisada.

Empezaremos por el nivel de gestion sanitaria, que gran parte de los trabajadores
(44%) la catalogaron de nivel regular, estos resultados se alinean con los hallazgos
previos de Espinoza (2021), en su tesis que analiza la existencia o no de influencia de
la gestion estratégica sanitaria sobre la accion de suplementacién de hierro y
modificaciones en los valores de hemoglobina de nifios en una micro red del sector
publico; donde concluyé que existe una relacion positiva pero de una significancia débil
por los valores obtenidos de Rho: 0.422 y sig de 0.003; en ambos estudios se concluye
de manera similar, pero se aclara que es necesario ampliarla con otras investigaciones
con el fin de mejorar la relacién ya existente; del mismo modo, se identifica a la gestion
en salud el punto de partida sonde se inicia el proceso de para el logro de objetivos y
ello trae consigo mejorar el proceso de gestién y a la vez mejora el desempefio de los
indicadores de salud, lo cual se acomparia de incurrir en mejorar el nivel de gestion

recaera en incremento de la cobertura de indicadores maternos.

Conforme a lo hallado por Flores (2022), en su tesis gestiébn administrativa y los
indicadores maternos del hospital Bellavista II-E, tiene como resultado un coeficiente
de Pearson de 0.1179 lo cual encaja en grado de correlacién positiva pero muy baja;
ademas, tiene un coeficiente determinacion de 0.0139 es decir que sélo el 1.39% de
desempeiio de indicadores del area materna se relaciona con la gestion administrativa;

resaltando las escala valorativa de nivel 6ptimo de gestion son nulas; sin embargo lo
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mas representativo la calificacion asignada como regular a la gestion sanitaria y
cuando analizamos a nivel de dimensiones, se ratifica que el bajo cumplimiento de los
indicadores relacionados a poblaciones totales como indicadores por convenio de
gestion, se llega a valores bajos de correlacion de 0.205 como coeficiente correlacion
con la gestion sanitaria dentro de la clasificacion de Rho de Spearman, la diferencia
radica que son actividades netamente preventivas y el personal debe de trabajar con

la persona familia y comunidad dentro del marco del cuidado integral de la salud.

De igual modo, también guarda cierta relacion con lo que refiere el estudio de Casique
(2018) en la cual encontré la correlacion de Pearson de 0.784 y coeficiente de
determinacién de 0.62, por lo que se podria inferir el grado de desarrollo de gestion
sanitaria, incide en la cobertura de indicadores de salud en un 62%; hallazgos
diferentes al presente trabajo, pues se halld un coeficiente de relacion de 0,463 pero
si un grado de significancia positiva entre la variables, de dichos resultados inferimos
gue solo de 46% de la cobertura de indicadores de la estrategia materna se ve afectado
por la gestion sanitaria, aunque pueda tener una clara diferencia numérica y descriptiva
segun rango; la situacion cambia cuando Casique concluye que ambas variables se
correlacionan y de manera positiva mientras mejoremos la gestion sanitaria sucedera

lo mismo con la cobertura de indicadores de salud.

En contraste con los hallazgos tal como sefiala Garcia (2018), en su investigacion,
encuentra que se desarrolla la concomitante correlacion significativa entre la variable
gestibn de salud y adherencia a los indicadores sanitarios en el entorno de
guimioterapia hospitalaria, profundizando la correspondencia entre las variables ya
citadas un enfoque cuantitativo, correlacional, no experimental; tuvo como resultados
descriptivos que el 77% de los entrevistados catalogan la gestibn como regular siendo
de términos similares al trabajo presentado, cuya apreciacion fue de 45%, el primer
resultado obedece a un hospital y aplicado en una sola area de tratamiento oncol6gico
comparado con la segunda apreciacién que obedece a una red de salud en toda su
magnitud y cuya ubicacion es practicamente en un area rural con limitantes en

desarrollar todas las actividades necesarias para la atencion a un paciente; aun con
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todas las dificultades existentes en cada entidad la gestibn marca un grado de

influencia al momento de medir avance de indicadores sanitarios.

Mientras que, Galvan (2018), determiné que la gestion publica es una las dimensiones
de mayor desarrollo en su institucion, encontrando un grado de correlacién positiva
muy fuerte de mas de 0.84 entre dicha dimensién y la variable de habilidades
gerenciales; asi mismo la dimensién de mayor desarrollo en el presente estudio fue la
de gestidn publica o macro gestidon que segun el analisis inferencial demuestra que
existe un grado de correlaciéon de 0.55 encontrandose en el rango de correlacion
considerable; tomando como referencia los hallazgos encontrados, ambos casos
concluyen que el proceso de gestidn a nivel de gestion publica entre regular a buena
en ambas entidades, pero no se relaciona descriptivamente al relacionarlo con el nivel
de desempefio de todos indicadores sanitarios en el caso de asociarlo a grados de
avance de metas fisicas y dista mas al hablar de calidad de atencion. Se aclara que
es uno de los pocos trabajos previos que realiza el analisis de la gestion que dista de
los procesos administrativos estandarizados como: planificar, organizar, dirigir y

controlar.

En lo que concierne al trabajo de Aybar (2022), determina la influencia del avance
presupuestal y cumplimiento de los indicadores del programa de salud materna en una
entidad publica de Apurimac, aplicado a personal de salud que segun el analisis
descriptivo refiere un resultado deficiente de cumplimiento de metas fisicas de
indicadores relacionados a la salud materna ain con una ejecucion de presupuesto
catalogada como buena es decir mas del 90%, ésta ultima actividad forma parte de la
organizaciéon de la entidad cuya designacion de presupuesto inicial se ha mantenido
incluso ha disminuido ligeramente en todos los afios evaluados, pese a que las
necesidades han aumentado en todo aspecto a nivel nacional; sin embargo, se tiene
gue considerar que el &mbito de estudio se relaciona con un area geografica dispersa
lo cual implica que se necesita de mayor presupuesto para llegar a los lugares mas
alejados de la zona y que no es facil el acceso a las comunidades, por lo tanto se
ofrece y brinda el servicio al paciente pero no de manera oportuna, detalle por el cual

el avance de los indicadores son bajos porgue se miden en tiempo de oportunidad;
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éste ultimo aspecto es de similar condicion a la red de salud que pertenece a la
provincia La Convencién pero difiere en el nivel de desempefio que es catalogado en

proceso.

Al establecer un analisis estadistico, mediante una tabla cruzada entre el nivel de
gestidén y personal de salud, encontramos lo siguiente, se tiene la percepcion de un
regular nivel de gestion sanitaria con 44.6% a nivel de la red de salud; pero llama la
atencion que mas del 50% con 11 de 17 trabajadores del area administrativa define
como malo el desarrollo de la misma, mas adn que es en esa area que recae la mayor
parte de la gestion de los procesos administrativos; como también el mayor reto, es
mejorar la dimension de meso gestion que esta relacionado con el manejo de recurso
humano, el cual fue el de menor desarrollo a nivel de red. Por lo tanto, es una tarea
ardua para los actuales gestores de unidad ejecutora de mejorar las y fortalecer las
competencias de sus trabajadores y de ese modo mejorar las coberturas de los

indicadores, lo cual recae en la teoria de Sandoya (2007).

En el caso del andlisis de las dimensiones del nivel de desempefio de los indicadores
del area materno a nivel de la red son catalogados en proceso con 52.7%; mas no es
asi a nivel del personal del area administrativa pues nuevamente mas del 50% lo
cataloga como deficiente pese a que el area asistencial es quién trata directamente
con el paciente afirma que se logra el 58% de desempefio con los indicadores
maternos pese a todas las carencias existentes en el sector salud, es un apreciacion
en cuanto a la meta asignada como ocurre en la relacién existente entre al variable de
GS y el cumplimiento de los indicadores de PpR y FED tiene como denominador del
indicador una meta asignada o un total de atendidos en el mes, eso quiere decir que
podemos llegar a cumplir en cierta forma por ser un grupo segmentado, por ello los
porcentajes se encuentran por encima del 50% encontrandose “en proceso” el nivel de
cumplimiento; pero, cuando el denominador del indicador estd basado en poblaciones
totales, alli observamos que el nivel de cobertura baja como lo sucedido en indicadores
de convenio de gestion que llegamos a un 40% catalogado como deficiente y un 47%

lo sefiala en proceso; por lo tanto, en base los hallazgos encontrados, se coincide en

46



poner a practica lo estipulado por Soria (2021), que propone reorganizar los servicios
prestados en pro de mejorar de la prestacion brindada.

Por otro lado, es bien conocido que el éxito del proceso de una atencion con calidad
que se brinda a una madre durante su proceso de gestacion involucra la
responsabilidad de la propia usuaria en el cuidado y preservacion de su propia salud,
ya que es ella quien decide iniciar sus controles prenatales lo mas antes posible,
siendo participe la pareja, la familia incluso la comunidad, aunque su estado de salud
por lo general no genera complicaciones, por lo que es imperante que los profesionales
de la salud vigilen su cumplimiento, ipso facto es necesario que exista una buena
relacion entre ambas partes, que es que nos conlleve a obtener buenos resultados
durante el cuidado del binomio madre hijo, lo cual asienta en la tesis de Esmai et al.
(2023) , mediante su estudio no experimental y correlacional, concluye que toda
estrategia propuesta por la sistema de salud que tenga la caracteristica de intencion
de cambio, influye positivamente en la atencién de la poblacién femenina MER y mas
aun gestante, pero hacer referencia que se debe mejorar los procesos relacionados
al servicio que se brinda para mejorar el cuidado de mujeres, atribuyendo que la
intervencién sanitaria fortalecida, es un arma contundente en las instancias del primer

nivel de atencién para llegar a nivel comunitario.

Ademas, Ahuru (2019), sostiene el impacto positivo generado en la cobertura de los
indicadores de atencion pre y posnatal, es generado por los cambios suscitados en la
gestion de los procesos que intervienen en la atencion de las mujeres; dichas
coberturas se incrementaron a medida que el trabajador de salud fortalezca sus
conocimientos en el abordaje personalizado por cada familia intervenida incluyendo a
un actor clave “la pareja; coincidimos con el autor que es necesario mejorar la
capacidades del personal de salud y tal como demuestra nuestro estudio, es una de
las dimensiones que obtuvo el casi el 50% de desaprobacién, pero su vez es una

oportunidad de iniciar el proceso de cambio hacia una mejor gestion.
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Es claro que los profesionales deben ser fortalecidos de manera constante o periddica
para obtener los resultados que la entidad propone utilizando herramientas a ser
desarrolladas, socializadas e implementadas pensando en el usuario, centradas en un

solo tema es decir uso de planes personalizados segun curso de vida.

Finalmente, cabe sefialar que nuestro estudio tuvo limitaciones al llevar a la practica
el proceso metodolégico, por el tipo de estudio, no experimental de corte
transversal, limit6 la posibilidad de establecer relaciones causales entre las variables;
ademas, la investigacion se concentré en una red de salud de la provincia La
Convencion, que por ser una zona extensa perteneciente a la ceja de selva existe
cambios climatoldgicos los cuales hicieron dificil la comunicacion (ausencia de sefial
telefénica y de internet); como también se enfoc6 en un grupo especifico de personal
gue es parte decisora en diferentes niveles, de las estrategias a tomar con el fin de
mejorar los indicadores del area materna, caracteristica que hizo dificil el contacto
presencial que se planted inicialmente pues dicho personal se encontraba en
reuniones o en mision de servicio por trabajo. Pese a ello los resultados obtenidos
pudieran generalizarse a otras instituciones de salud con realidades diferentes y

comprender si los problemas identificados coexisten entre instituciones.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determind que existe relacion significativa positiva pero media entre la
gestién sanitaria sobre la cobertura de indicadores maternos en una red de
salud, provincia La Convencion, Cusco-2022; basados en el resultado de
correlacion de Spearman de (0,436); ademas posee un nivel de significancia
bilateral de sig= 0.000 cuyo valor es < 0.05 explicando el estudio tiene un 99%

de seguridad o certeza.

2. El nivel de gestién sanitaria en una red de salud de la provincia de La
Convencidn, Cusco — 2022, es calificado como “Malo” por el personal de salud
asignandole un valor de 43%, un 45% de los trabajadores de la entidad publica
la definen como “Regular” y el 12% de los encuestados se inclina por la
denominacion de “Buena”. Sin embargo, dentro del mayor porcentaje alcanzado
se evidencia, que existe una relacion de significancia entre la dimension de
gestion sanitaria “macro gestion” y el cumplimiento de indicadores maternos en
la entidad sanitaria publica, siendo el grado de correlacion alcanzado de nivel

positiva considerable (r=0.522), con un grado de significancia Sig= 0.000 < 0.05.

3. El cumplimiento de los indicadores maternos a nivel de la red de salud de la
provincia La Convencion, Cusco -2022, es catalogado como “Deficiente” por un
34% de colaboradores, un 53% de trabajadores sefial6 que se halla “En
proceso” y un 13% de encuestados indicaron que el nivel de cumplimiento de
indicadores maternos de entidad sanitaria es “Optimo”. Ademas, dentro del
mayor porcentaje alcanzado se evidencia, que existe una relacion de
significancia entre la gestion sanitaria y el cumplimiento de indicadores
maternos FED en la entidad sanitaria publica, siendo el grado de correlacion
alcanzado de nivel positiva considerable (r=0,654), con un grado de
significancia Sig= 0.000 < 0.05.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la direccion ejecutiva de la Red de Salud de La Convencion,
analice re direccionar la estrategia de una gestion administrativa a una gestion
sanitaria propiamente dicha, enfatizando la dimension de macro gestion, que le
permita interactuar con sus direcciones de linea y jefes de micro redes con la
finalidad de articular acciones en pro de mejorar el nivel de desempefio de los
indicadores maternos, contemplados en PpR y convenios FED y de gestion,
favoreciendo el conocimiento y difusion de los beneficios prestacionales y
financieros por el cumplimiento de los mismos, sin dejar de lado el beneficio

prioritario que toda gestante reciba el paquete basico de atencion.

2. Se recomienda al director de salud de la red La Convencion, propiciar el
desarrollo de la gestion sanitaria, orientada a la calidad de prestacion,
coordinando con los directores de linea y jefes de las siete micro redes que
forman parte de la red de salud La Convencion, con el fin de aunar esfuerzos e
integrar actividades y conjuntamente con uso eficiente de los recursos, permitira

llegar al objetivo trazado mejorar la salud de las gestantes.

3. Se recomienda al area de gestion del potencial del recurso humano de la
ejecutora N°404 que pertenece a la direccion administrativa, implementar
planes de capacitaciones en coordinacion estrecha del &rea materno neonatal,
como parte de la meso gestion sanitaria, conllevando a fortalecer las
capacidades del personal de salud, de prioridad trabajadores de salud de
reciente ingreso y de nivel técnico, que le permitan reconocer y manejar las
complicaciones que se relacionan con el embarazo, ello propiciara realizar un
trabajo coordinado y estandarizado en cuanto a la atencion basica que debe
recibir la gestante, en pro de mejorar el nivel de desempefio de indicadores
maternos segun el marco normativo vigente; debido a que la gestién del

potencial humano es parte esencial de toda gestion en salud.
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4. Al personal responsable de la estrategia SSR de sede red, socializar de manera
continua los objetivos del programa, especificamente de los indicadores
sanitarios que miden la salud materna, acompafiado de una verificacion del
conocimiento recibido, mediante la aplicacion de encuestas, reuniones de
disertacion, focus group, entre otros, los cuales obedeceran a una programacion

de estricto cumplimiento.

5. Recomendacion dirigida a los jefes y responsables del programa salud materno
neonatal de las siete micro redes, implementar estrategias de seguimiento
mensuales a las IPRESS de su jurisdiccién, que permitan el monitoreo de las
actividades intra y extra murales en el marco de cumplimiento de los indicadores
del area materna, acentuando que son de caracter prioritario a nivel de la regiéon

Cusco.
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Anexo N° 1

Anexo1l.1 Tabla de operacionalizacién de la variablel: Gestion sanitaria

. S L . : . . Escala de
Variable Definicion Conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Items medicién
., Macro-gestién  Organizacion 1,2 34,5,
Entiéndase como un proceso, 6 7
por medio del cual los . . '
. Es el nivel de manejo de

recursos destinados a atender la salud que existe en una

las necesidades en salud de d o L Escala Ordinal
© . . red de salud, expresada Meso-gestion Motivacion iort:
e determinados pacientes son en la movilizacion de los 8,9 de Likert:
= distribuidos y utilizados de tal bienes v Senicios en bro o Nunca (@)}
S forma que genere el maximo Y S enp Logro de Objetivos 10, 11 Awveces  (3)

de mejorar la calidad de la .
s provecho, tratando de restacion. para su Siempre
= optimizar la cantidad y calidad Fes octivo 'a[rjlélisis ce _ B _ _ y ®)
8 de los cuidados médicos : _IO : Micro-gestion Call.dac'J de intenencion 12, 13, 14
divide en tres niveles sanitaria
respecto de los recursos
. . . dentro. . -
utilizados. Diferencia tres Disponibilidad de
niveles macro, meso y insumos 15, 16

microgestion sanitaria.

Fuente: Haboracién propia
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Anexo N° 1

1.2 Tabla de operacionalizacion de la variable 2: Cobertura de indicadores maternos

Variable Definicién Conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores items

Escala de
medicion

Se considera indicador
materno, un medio por el cual
nos permite medir, describir y
comprender de manera directa
la salud de un grupo de
personas que pertenecen a un
area geografica especifica,

ello genera informacion que
luego de ser dilucidada genera
conocimiento. Se expresan en
tasas, porcentajes o ratios
entre otros, siendo sus
atribuciones principales
validez, confiable, especifico,
sensible que incluso llegan a
identificar casos que no
existen.

Cobertura de ndicador materno

Indicador materno: Es un
pardmetro estadistico que
permite conocer la salud
de las mujeres gestantes
en una determinada area
geografica que pertenece
a una red de salud.

Indicadores de
presupuesto por
resultados

Indicadores de
fondo de
estimulo al
desempefio y
desarrollo social
(FED)

Indicadores de
conwenio de
gestion

Porcentaje de embarazo 17, 18, 19
en adolescentes

Porcentaje de mujeres 20, 21, 22,
con pato institucional que 2, 24, 25,
durante su gestacioén 26, 27, 28,
recibieron el paquete 29
integrado de senvcios.

Porcentaje de mujeres 30, 31, 32
gue acceden a métodos

de planificacion familiar

post parto institucional

Escala Ordinal
de Likert:
Deficiente (1)
Regular (2)
Excelente (3)

Fuente: Elaboracion propia

62



Anexo N° 1

1.3 Matriz de consistencia

Titulo "Gestion sanitaria y cobertura de indicadores maternos en una red de salud provincia, La Convencién Cusco, 2022 "

_— s . . . . . Escalade .
Problema general | Objertivo general | Hipotesis general |Variable [Dimensiones Indicadores ltems medicion Metodologia
éCudles la relacion | Conocer la relacion Existe relacion 1.1 Macro-gestion 1.1.1 Organizacion 1,2,34,5 Tipo de
entre la gestion entre la gestion significativa entre la o sanitaria o gestion 6,7 Investigacion:
sanitaria y cobertura sanitaria y gestion sanitaria y § publica Bdsica de enfoque
de los indicadores cobertura de los cobertura de los S 12 M i L 89 ) cuantitativo.
maternos en una indicadores indicadores maternos 2 ) : e?o—ges Ifn 1.2.1 Motivacion Escala Ordinal:
S nitari ion i
Red de Salud, maternos enuna | en una Red de Salud, *5 f:stithiZ:agj estio 1.2.2 Logro de Objetivos 10,11 Nunca (1) |pisefio de
Provincia La Red de Salud, Provincia La © A'VEC“ (2) Investigacion:
Convencidn - Cusco, Provincia La Convencion - Cusco, o; Siempre (3) No experimental,
2022? Convencidn - Cusco, 2022 L |13 Micro-gestion 1'3'-_1 Cf’/’dad de intervencion 12,13, 14 correlacional de
sanitaria
2022 .g sanitaria o gestion corte transversal.
Problemas Objetivos Hipétesis > sanitaria 1.3.2 Di bilidad de B
secundarios secundarios secundarias ~>£ Ulsponibliiaad ae insumos | |, o Poblacién: 1087
trabajadores de
éCudles el nivelde | Determinarel nivel | Elnivel de gestion o 2.1 Indicadores de 2.2.1 Porcentaje de embarazo 17,18 19 salud (personal
gestién sanitaria en | de gestion sanitaria | sanitaria en una Red §  |presupuestopor en adolescentes P administrativo y
una Red de Salud, en una Redde |de Salud, Provincia La ] resultados asistencial).
Provincia La Salud, Provincia La | Convencidn - Cusco, S
Q .
Convencidn - Cusco, |Convencién - Cusco, 2022; es buena. ‘g 2.2.1 Porcentaje de mujeres ’C‘Z;':;:’;‘:d;:’es
20227 2022 T |2.2 Indicadores de con pato institucional que 20, 21, 22, | Medicién Ordinal: considerada m’)
» ’ ” < fondo de estimulo al |durante su gestacion recibieron |23, 24, 25, Deficiente (1) babilti
; i robabilitica
‘C”Z is € ";’el € | Determinar el nivel El nivel de §  |desempefioy el paquete integrado de 26,27,28, | Regular — (2) ; cencional
Co_ e; l:]rsorz_gos de cumplimiento de | cumplimiento de los E desarrollo social (FED) |servicios. 29 Excelente (3) ’
indic <
los indicadores indicadores S
maternos en una >
maternos en una | maternos en una Red N
Red de Salud, Lo >
L Red de Salud, de Salud, Provincia La S - -
Provincia La Provincia La Convencion - Cusco 5 2.2.3 Porcentaje de Mileres que
Convencion - Cusco, y L 2 |23 Indicadoresde [2cceden a métodos de
Convencion - Cusco, 2022; es optimo. S i ., planificacion familiar post parto  |30,31,32
2022? > convenio de gestion | ..
2022 institucional




Anexo N° 02 Instrumento de recoleccion de datos

2.1 Cuestionario de la variable V1: Gesti6n sanitaria

Anexo N° 2: Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE 1: "GESTION SANITARIA"

Varia | Dimensio Nunca A veces Siempre

Indicadores | N° [Responda pensando en su unidad de trabajo
ble nes [1] [2] [3]

¢El plan operativo institucional (POI) de la red es dado a conocer
entre los trabajadores de la institucion?

¢Cree usted que a los integrantes del equipo de gestion de la red
2 |seles asigna las funciones de manera formal?

¢Cree usted que se realiza reuniones programadas de analisis
3 |de informacién que involucre al equipo de gestién de lared ylas

dean

¢Cree usted que se las decisiones tomadas por el equipo de

1.1 Macro- 11 4 |gestion benefician a la gestion institucional?
gestion L
sanitaria Organizacion ¢Cree usted que el responsable de la direccion administrativa, da

5 |aconocer el avance documentario de los requerimientos
presentados a la oficina de logistica?

¢Participa en el andlisis de avance de metas fisicas y
6 |presupuestales de los indicadores de salud de presupuesto por
resultados (PpR)?

¢Participa en el andlisis de cumplimiento de indicadores de salud
7 |del convenio de fondo al estimulo al desempefio y dasarrollo
social (FED) y convenio de gestion?

¢Creee usted que lared implementa un plan de capacitaciones
8 |[como parte de la gestion de recursos humanos?
121

Motivacién ¢Cree usted que se implementa la politica de reconocimiento al
desempefio de los trabajadores de la red bajo resolucion
1.2 Meso- directoral?

gestion ¢Le mantienen informado sobre transferencia presupuestal que

ssanitari 10 |es destinado a la institucion donde labora si cumplimos con los
indi i ?

1.2.2Logro de indicadores de salud de convenio FED?

Variable N°1: Gestion sanitaria
o

Objetivos ¢Le mantienen informado sobre el beneficio econémico destinado
11 |al personal de lainstitucion por el cumplimiento de indicadores
de salud de convenio gestién?

¢Participa en la socializacion de los resultados del proceso de
12

1.3.1 Calidad autoevaluacion interna a nivel institucional?
de ¢Cree usted que la red cuenta con un plan de intervencién
intervencién 13 |orientado a medir el nivel de clima organizacional en la institucién?
' sanitaria ¢Cree usted que lared implementa acciones de mejora a favor de
1.3 Micro- 14 |fortalecer las relaciones interpersonales ylaborales?
gestion - —
. ¢Cree usted que la red mantiene una adecuada distribucion de
sanitaria 15 |medicamentos segun requerimiento de las IPRESS?
132
. o . El responsable de SISMED y coordinadores de estrategias
Disponibilida ¢ P Y 9

] sanitarias de red, realizan el andlisis del stock existente de
d deinsumos | 16 |insumos yenbase a ello se toma decisiones que mejoren las
acciones de control y seguimiento?




2.2 Cuestionario de la variable V2: cobertura de indicadores maternos

CUESTIONARIO DE LA VARIABLE 2: "COBERTURA DE INDICADOR MATERNO"

Variab | Dimension . R . . Deficiente | Regular [ Excelente
Indicadores | N° [Responda pensando en su unidad de trabajo E
le es [1] [2] (3]

Las competencias que tiene el personal de salud para brindar la

2.1 17 |consejeria en salud sexual reproductiva es

Indicadores [2.2.1 — - —

de Porcentaje de ¢Como califica el nivel de desempefio en el indicador de

18 |adolescentes que reciben orientacién sexual y reproductiva en su

presupuesto |embarazo en !
centro de trabajo?

por adolescentes - —
El porcentaje alcanzado en el indicador embarazo en

resultados

Variable N°2: Indicador materno

19

adolescentes en su centro de trabajo es

2.2

221
Porcentaje de
mujeres con

20

Asu opinién, la cantidad de mensajes emitidos en medios de
comunicacion local (radio, tv, Facebook, pagina web) sobre salud
sexual yreproductiva, es

21

¢Coémo califica el nivel de cumplimiento del indicador porcentaje
de captacion oportuna de la gestante? (durante el primer trimestre
de emabrazo)

22

La infraestructura que oferta para la atencion de parto en su
centro de trabajo es

¢Cémo califica el nivel de cumplimiento del indicador de % de
mujeres con parto institucional que cumplen con el paquete
basico de servicios? (con 04 examenes béasicos de laboratorio,
con 05 entregas de SFE, con 06 controles pre natales y 03

. pato
Indicadores | . .0 oAl entrevistas de plan de parto?
de dondo de que durante su ¢Actualmente como califica el proceso mediante el cual se brinda
estimulo al gestacion 24 |el certificado al recién nacido vivo (CNV) en linea?
desempefio y ibi |
edsarrollo | FEc'Pieron € La compra oportuna de los bienes e insumos dirigidos a la
social (FED) paquete 25 |atencion de la gestante influye en el cumplimiento de indicadores
integrado de marternos. ;Cémo calificaria este proceso en la red?
servicios. La cantidad de equipos e insumos que la red distribuye a los
26 |establecimientos para detectar casos de anemia en gestantes es
¢Cémo calificaria el nivel de cumplimiento de la actividad
27 |gestante con seis controles a nivel de centro de trabajo?
El porcentaje alcanzado del indicador atencién de parto
28 linstitucional en su centro laboral es
¢Como calificaria el porcentaje alcanzado de casos de anemia
29 len gestantes en su centro de labor?
223 ¢Cudl cree usted que sea el nivel de cumplimiento del indicador
Porcentaje de |30 % de _mulgre_s gue acceden a un método anticonceptivo post
. parto institucional?
23 mujeres que
. acceden a - - - - -
Indicadores . La cantidad de métodos anticonceptivos que actualmente tiene
.~ |métodos de .
de convenio X . 31 |en su establecimiento, es
- planificacion
de gestion famili R
amiliar pos ¢Cémo califica la calidad de registro HIS en el &rea de materno
_part_o ) 32 |neonatal a nivel de red?
institucional
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Anexo N° 3 Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado, formato

UCV.

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Gestidn sanitaria y cobertura indicadores maternos en
una red de salud, provincia Convencidn - Cusco, 2022

Investigadora _, Rosa Maria Yagune Yagung

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada *Gestién sanitaria y
cobertura de indicadores matemos en una red de salud, provincia La Convencidn-
Cusco, 2022"; cuyo objetivo es conocer la relacion entre la gestion sanitaria y la
cobertura de indicadores maternos en una red de salud, provincia La Convencidn-
Cusco, 2022.

Esta investigacion es desarrollada por estudiante de la maestria "Gestion de los
servicios de salud”, de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con

el permiso del director ejecutive de institucion red de servicios de
salud La Convencidn.

Describir el impacto del problema de la investigacion

Mejorar los procesos de la gestion sanitaria en pro de mejorar el nivel de
desempefioc de los indicadores maternos de la poblacién de la provincia La
Convencion.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Serealizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personalesy algunas preguntas sobre la investigacién titulada: * Gestién
sanitaria y cobertura de indicadores matemos en una red de salud, provincia La
Convencion- Cusco, 20227

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20 minutos vy
se realizard en el ambiente de sutrabajo o domicilio.

3. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando
un niimero de identificacion y, por lo tanto, serdn andnimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decisién sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacién. Sin embargo, en el caso gque existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderias o no.
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Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara gue los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacidn. No recibira ningdn beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudioc no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacidn que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no serd usada para ningln otro propdsito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y
pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora
Yagune Yaguneo. Rosa Maria

email: yagunoy542@ucvvirtual .edu pe

y Docente asesor Dr. Loayza Valcarcel, Neri Miguel Angel

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada, o confirmara su participacién ingresando al
enlace enviado por WWhats App respondiendo las preguntas y gnyio de las mismas
una vez terminada en sefial de conformidad

Nombre y apellidos: ...
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Anexo 4: Matriz de evaluacion por juicio de expertos
4.1 Primer experto: Magister Henry Angulo Yépez

Captura de pantalla de SUNEDU

7 Anlicativ ] 5
REGISTRO NACIONAL DE G fplcativo —
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
Resultado
GRADUADO GRADO 0 TITULO INSTITUCION
MAESTRO EN GESTION
PUBLICA

ANGULO YEPEZ, HENRY Fecha de diploma: 24/06/19
CLEMENTE Modalidad de
DNI 24990827 estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SA.C.
PERU

Fecha mafricula: 20/04/2017
Fecha egreso: 11/08/2018

ANGULO YEPEZ, HENRY CONTADOR PUBLICO

CLEMENTE
DNI 24990827

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS SA.
Fecha de diploma: 30/04/2014 PERU
Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN
CONTABILIDAD

ANGULO YEPEZ HENRY ~ Fecha de diploma: 181052010 UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
Modalidad de estudios: -

CLEMENTE ASOCIACION CIVIL

ONI 24900827 Fecha matricula; Sin informacién PERU

[axa]
Fecha egreso: Sin informacion
[axa]
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre Gestion Sanitaria”. La evaluacion del instrumento s importante para asegurar su
validez vy el uso efectivo de |os resultados obtenides; aportando a la mejora de |la gestion en
&l sector salud. Gracias por su valiosa cooperacién,

1. Datos generales del juez

Membre del juez:

Grado profesicnal:

‘&mﬁ Qlwen b l‘mﬂa?

Mzesiria h{j— Dod& h ="

Area de formacién académica:

Clinica () Social { )

Educativa { Organizacional i

Inatitucidn donde labora:

1
__.Erean de axperiencia profesional: ?‘ %}ﬁ{ﬁ’u\la}tﬁtﬂ ‘}(\L&, X'Q‘QI&U;CQ\

Red de Servicios de Salud La Convenic

Tiempo de experiencia profesional an 2 a4 afos

Mas de 5 afos

Psicométrica:
(si carmespande)

Experiencia en Investigacion

Trabajols) psicométricos realizadosTitulo del
estudio reallzado.

2. Propésite dela evaluacion

“alidar al contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos dela escala

Mombre de ks Prueba:

Cuestionario sobre la Gestion Sanitaria

Bch. Yaguno Taguno Rosa Maria, tiene coma instrumanta de

Tiempo da aglit.a-:iﬁn:

AUIDIE! | referencia segin Galvan (2018)
Procedencia: | Suseo, Perd
Administracian: | Individual -
20 minutos |
—1

Ambito de aplicaciin:

Red de Sendcios de Salud La Gonvencidn, Santa Ana, La
Comencian, Cuscs, Perd

Significacian:

El cuestionario consta de 16 items distribuidos en tres.
dimenslones: macro-gestion (1-7), meso-gestion (8-11) y micro-
gestion {12-18)

4. Sopore tedrico

La gestidén sanitaria, es un proceso por medic del cual las recursos destinados a
atender las necasidades en salud de determinados pacientes se utilizan de forma que
se alcance el maximo provecha, tratando de2 optimizar la cantidad y ealidad de los
cuidados médicos respecto de los recursos utilizades. Diferencia tres niveles macro,
meso y micro-gestién sanitaria que interactdan con la politica sanitaria netamente,

o¥5%® INVESTIGA
= UCVY
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gestion institucional y gestion clinica respactivamente (Plerd, Salvador, et al., 2018,pag
271)

Subescala

Escala/Area (dimensiones) Definicién

La macro-gestién es considérada como un
modelo evolutivo y cuya implementacidn esta
centrada en l0s procescs; a su vez, tiene como
Macro- gestidn o gestion propésito  establecar prioridades lograr

pablica compromisos entre los cbjetivos socigles que
afects de manera heteropénea a los actores
sociales que habitan en un determinado lugar.
(Rios, 2022)

La meso-gestion © gestion institucional incluye
unidades, centros,  hospitales,  clinicas,
a s y oras |PRESS. Estas
Masc-gestitn © geshon Instituciones establecen objetives donde el
Gestitn Sanitaria institucicaal maycr desafio de la gerencia es concertar e
incitar a Jos trabajadores a que logren alcanzar
los cbjetvos de Ia instiucion sanitaria,
Gonzales, 2007 . 407
La gestion clinica es el mayor compromise de los
profesionales. Es tipico de la industria de la
sawud que el médico sea el responsabie de
asignar el 70% de los recursos a fravés de las
Micro-gestion o gestion multigles decisiones de diagndstico y tratamiento
clinica que asume de manera cotidiana y en muchas
ocasiones en condiciones de incadidumbre ¥
que 6l conduce, pacta y motiva a8 otros
colaboradores del medio. (Gonzadlez, 2007, pag.
408}

5. Presentacion de instrucciones para el ivez

Seguidaments, presento ante usted el cuestionario sobre gestién sanitaria de autoria
propia fomando como referencia a Galvan (2018). De acuerdo con los siguientes
indicadores callfique cada uno de los items seglin corresponda.

Categoria Callficacién Indicador

1. No cumple con el critesio £l item no o5 claro.

El ftem reguiere bastantas modificaciones
o unamodificacion muy grande en el uso

CLARIDAD 2. Bajo Nivel da las palsbras de acuerdo con S
El item se significado o por lacrdenacin de estas.
comprende A -
taciimente, esdedir, Se requiere una ModEcacdn muy
sy sintactica y 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
seméntica son item.
adecuades. £l itam es daro, tiene semantica y

4. Alto nivel sinlaxisadecuads.

1. totalmants en desacuardo El iteen no tiene relacién lbgica conla
(nocumple con el criterio) dimensin,

COMERENCIA esacuendo | (bajo
a i Gene |0 o g | Etitem Sene una relacion tangencial
refacién Wgica cona acuerdo) fejana conla dimension.
oeo INVESTIGA
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dimangidn o
indicadar que esta
midiendo,

3. Acuerdo (moderado nivel)

El itam tiens una relacién moderada con
ladimension que se asla midienda,

4, Totalmenie de Acuerdo
{altonival)

El item se encuenira esta relacionado
con ladimension gue esla midiendo,

RELEWVANGCIA
El item &3 esencialo
Impodants, es decir
debe ser incluida,

1. Mo curmple con el criterio

El itam puede ser seliminada sin que
se veaalectada la medicidn de la
dimensidn,

2. Bajo Mivel

El item liene alguna relevancia, pero
ofro termpuede estar incluyends lo que
mide éste.

3. Modarado nivel

El item &5 redativaments imporianie.

4. Alln nivel

El item &5 muy relevante y debe ser
Incluigo.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl

como solicitamos brindesus observaciones gue considere pertinente

1 Mo cumple con el criterio

2. Bajo Mivel

3. Moderado nivel

4, Allo nivel

soe INVESTIGA

s UCV
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Dimensiones del instrumento; Macro-gestion, meso-gestién y micro-gestion
« Primera dimension: Macro-gestion

* Objetivos de la

Dimensién: Medir el grado de organizacidn de |a institucion

Indicadores

ftem

brinds

es de Ja i

261 plan operotivo institucional (POI) de la red es dado a conocer

entre los tr titucion?

(Cree usted que a los integrantes del equipo de gestion de la red se
les asigna las funciones de manera formal?

éCree usted que se realizo

informacién que involucre al equipo de gestidn de la red y las micro
redes?

prs

29

de

progr

de

Org

i

3

éCree usted que se las di

benefician a la gestién institucional?

por el equipo de g

a lo oficina de logistica?

{Cree usted que el responsable de lo direccidn administrativa,
participa ¢l avence documentario de los req

b

éParticipa en el analisis de avance de metas fisicas y presupuestoles
de los indicadores de salud incorporados en PpR?

io de s

ZParticipo en el andlisis de cumplimiento de indicadores de solud del
convenlo de fondo al estimulo al desempefio y desarrallo social (FED)
yo

LI | T || W |&»|L

_D_L\—l‘.b-b-z\"\

+ Segunda dimension: Meso-gestion
« Objetivos de ka Dimension: Medir el nivel de motivacién y desempefio laboral.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

) {Cree usted que lo red |

ftem

Cloridad

f un plan de ¢ itaci

gestion de recursos humanos?

como parte de fo

(Cree usted que la red Implemento una politica de reconocimiento al

di fio de los

ojadores de la red bojo resolucién directoral?

Logro de

éLe infc

f do sobre la

ferencic

" {5

T que es di

a lo institucion donde Jobora, si cumplimos con los indicadores de salud de

convenio FED?

!

For>

éle i

lo institucién por el ¢

do sobre el b
x dei

de salud de ¢

do al p | de

hn

K
o
4

4

0 R T

« Tercera dimension: Micro-gestion
« Objetivos de Ia Dimensién: Medir la calidad de atencién sanitaria y disponibilidad de medicamentos

Indicadores

ltem

Coh

Colidad de
intervencion
sonitario

¢Porticipa en la sociol

ion de los

del proceso de

autoeveluacion interna a nivel Institucional?

L

£Cree usted que la red cuenta con un plan de intervencidn orlentodo a medir

el nivel de clima organizaciono! en fa institucion?

éCree usted que la red implemento occiones de mejora a favor de fortatecer

las relaciones interpersonales y laborales?

=L

Disponibilided
de insumos

¢Cree usted que la red montiene una adecuada gestion de medicamentos

segin requerimiento de las IPRESS?

¢El responsable de SISMED y ¢
realizan el andlisis del stock existente de insumos y en base o eflo se toma
decisiones que mejoren las acciones de control y sequimiento?

de estrateg

ias de red,

4

y

Y
L'
4

Lo |+ F
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Firma . or DNI
2990821

Pd.. ol presants formilo debe Lomar #n cosnia

VWiliams y Webb {1994) asi como Powell {2003], mescionsn qua no axisse uh consanto Mapects &l nimaro o axpercs
a empimar. Por olrd pars, ol nIMATD 68 jUscs qUR 4 d0d2 amplear an un juck depende del nhvel de experticla y de la
dlversidad dol conocimiento. Asl, miestras Gable y Wolf (1663), Grast y Davis [1087), y Lynn (1866) (cilados en
MeGartland st al 2003) sugeren wa rarge 9a 2 nasta 20 expertos, Hyrkas ¢ al (200) manifestan que 10 expertos
brindaran una estimacion confiable de a vallidez de conlenido da un Instrumanto (CAMdad minmameets recomendiatio
para consiruccionss & nuswos instumantos) S un 80 % de los expertos han estado de acuerco con & valldez ds un
[1am ésta punde ser incorperado al lnstrumento (Vouslaines & Livkkonen, 1665, ctados en Hyrkas &t &l (2003).

Ver! LD O VPP I onlre otra beblicgralla,

ol
B

y
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario
sobre cobertura de Indicadores Maternos”. La evaluacion del instrumento es importante
para asegurar su validez y el uso efectivo de los resuttados obtenidos; aportando a la mejora
de la gestion en el sector salud. Gracias por su valiosa cooperacion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: \Q k

N\
Grado profesional: Maestria A/ ) Dol @
Clinica () Social ()
Area de formacion académica: (‘\E a0 %
Areas de experiencla profesional: {&ﬂ AL Q.\D\P J(VLO& L COn

Institucién donde labora; Red‘ge Servicos de Salud La Convencldn
Tlempo de experiencia profesional en 2 a4 ahos (..5)
el drea: Més de 5 afios ()Q

Exporio;::: n ::ﬂvae'ttgucién Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del

NI estudio realizado.
{si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién
Validar el contenide del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de laescala

Nombea de la Prueba; | Cuestionario sobre la cobertura de Indicadores Maternos

Autora: | Beh. Yaguno Yaguno Rosa Marla

Procedencia: | Cusco, Perd

Administracién: | Individual
Tiempo de aphcacion: 10 minutes

¢ Red de Servicios de Salud La Convencion, Santa Ana, La
Ambito de aplicacién: | Convencidn, Cusco, Perd

El cuestionario consta de 16 ilems distribuidos en tres

257, ., | dimensiones: indicadores de presupuesto por resultado (PpR) (17-
Significackn’ | ) inicadores de fondo de estimulo el desempefio y desarrollo
social (20-29) e Indicadores de convenio de gestion (30-32)

4. Soporte teorico

Un indicador materne es un indicador de salud; se le considera un medio por
el cual nos permite medir, describir y comprender de manera directa la salud
de un grupo de personas que pertenecen a un area geografica especifica,
ello genera informacion que luego de ser dilucidada genera conocimiento.
Se expresan en tasas, porcentajes o ratios entre otros, siendo sus

o;0.¢ INVESTIGA
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atribuciones principales validez, confiable, especifico, sensible que incluso
llegan a identificar cases que no existen (Pierd, Salvador, et al., 2018, pag
292)

Subescala
EscalalArea (dimensiones) clon

PpR se considera un pllar de la politica de
modemnizacidn del sector pdblico, en &l
sentido que el objetivo general es articular
Indicadores de mejor las politicas y pricridades nacicnales
presupuesto por para lograr el cumplimiento de los objetives
resultados (PpR) esiratégicos y operativos. Uno de s
Indicadores que monitoriza es porcentae de
emb

El FED es un instrumento de estimulo
menetario  orientado a los  gobiernos
regionales. El seguimiento y cumglimiento de
los indicadores asta a cargo del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) y en
estrecha colaboracion con el Ministerio de
:;':n%d:;?sﬂmubd: Economia y Finanzas (MEF); & objetivo es

bgramultadosahvadelapobhclbnde

g:;mﬁz o sociayl gestantes e Infantil mencres de cinco afhos, en
Cobenura de (FED) el marco de! programa de desarrollo infantl
indicadores temprano. Monitedza el cumplimiento de:

malemos
f e
semanas y Porcentaje de mujeres con pato
institucional que durante su gestacion
recibieron el paquete integrade de servicios.

Los indicadores de conveno de
gestion es una hemamienta para medir el
cumplimiento de los indicadores de
desempefio y compromiscs de mejora de los
servicios de los GORE, GERESA. DIRIS,
|ndicadores de Hospitales  Institutos;  contempla  una
convenic de gestion asignacién econdmica anual por cumplimiento
de metas. Se mondorza el cumplimiento
de: Porcentaje de mujeres con paguete
preventive compiato y j
ue a

famillar post parto insttucional

5. Presentacién de instrucciones para el juez

Seguidamente, presento ante usted el cuestionario sobre cobertura de Indicadores
maternos de autcria propia. De acuerdo con los siguientes Indicadores califique cada
uno de los [tems segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumale con &l criter El flem no es claro.
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El tem requiere bastantes medificaciones
o unamodificacién muy grande en el uso

indicador que esta
midiendo,

CLARIDAD
= ftem o6 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprende faciments, significado o por laordenacion de estas.
es dedr, su sintacticay Se requiere una modificacion muy
semantica 80N | 3 Moderado nivel especifica dealgunos de Jos términos del
adecuadas. item.
El item es claro, iene semantica y
4, Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo El item no tiene retacion ibgica con la
{nocumpla con ¢l criterio) dimension.
2. Desacuerdo  (bajo El ften tiene una relacién tangencial
COHERENCIA nivel de | feiana conta dimensidn
El  item tene | 8cuerdo) :
refacion légica conla "
El item tiene una relacion moderada con
dimension © | 3. Acuerdo (modarado nivel) =2

|ladimension que se estd midiendo.

4. Totaimente de Acuerdo
(altonived)

El tem se encuentra esté relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial ©
importante, es decir
debe ser incluido,

1. No cumgle con &l criteric

El item puede ser ekminado sin que
se veaafectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El Item tiene alguna relevancia, pero
olro ilempueds estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel __

El ltem es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido. _

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nive!

so.e INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: Indicadores de presupuesto por resultado (PpR), indicadores de fondo de estimulo al desempefio y desarrollo
social (FED) e Indicadores de convenio de gestion.
« Primera dimensién: Indicadores de presupuesto por resultado (PpR)

« Objetivos de la Dimension: Medir el grado de cumplimiento de los indicadores de salud del area ms

aterno neonatal.

+ Objetivos de

la Dimension: Medir el grado de desempefio de los indicad de salud que corresp

L fem _ : X r /recomendaciones
Las competencios que tiene el personal de solud para brindar la consejeria en l* Lf
Porcentaje de salud sexual reproductiva es
b0 R ¢Como califica el nivel de desempeiio del indicador adolescentes que reciben ’*f q_(
e",' 3 e orientacion en sexuol y reproductiva en su centro de trabojo?
NS "¢l porcentaje alcanzado en el indicador embaroezo en adolescentes en su centro
de trabajo es ) L“ 9
« Segunda dimension: Indicadores de fondo de estimulo al desempefio y desarrollo social (FED)

den a la etapa gestacional. _

: Observaciones

Indicadores ftem Claridod | Coherencia | Relt y;
AR ' . — | /recomendaciones
¢Cémo califica la cantidad de mensojes sobre fa importancia de los cuidados 3
. durante el embarazo en los medios comunicacion local? (radio, TV, face book, 3 L' Lf
Porcentaje de | ndg web institucional)
= p éCémo califica el nivel de cumplimiento del indicador porcentaje de captocion
:5;’:"‘;':;" oportuna de la gestante? (durante el primer trimestre de embarazo) L’ L( Lf
Lo infraestructura que oferta para la atencién de parto en su centro de trabajo
atencién 2 Y o~ l.’
enatal
Z;tes delos | ¢ Cémo colifica el nivel de cumplimiento del indicador de % de mujeres con parto
14 semanias institucional que cumplen con el poquete bdsico de servicios? (con 04 exdmenes L( L{
basicos de lab io, con 05 gas de SFE, con 06 controles pre natales y '1
03 entrevistas de plan de parto?
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
¢Actualmente como califica el proceso por medio del cuol se brinda el
certificado al recién nacido vivo (CNV) en linea? } 4 ‘1
Por'centa] e de La compra oportuna de Jos bienes e insumos dirigidos a la atencion de la
AT CARS, SO gestonte influye en el cumplimiento de indicadores marternos, éComo califica q L{ 4
pato ; este proceso en lo red?
instituciona
que duronte La cantidad de equipos e insumos que la red distribuye a los }1
su gestacion establecimientos para detectar casos de ia en gest es 3 Lf
recibleron el £Cémo califico el nivel de cumplimiento de lo actividad gestante con seis 3 Y
controles a nivel de centro de trabajo? L]
;nl;glado de El porcentaje alcanzado del indicador atencién de parto institucional en q
Srvicios. su centro laboral es oy Lf
¢Como califica el porcentaje alcanzado de casos de anemia en gestantes
en su centro de labor? L‘ 4 Lf

« Tercera dimension: Indicadores de convenio de gestion.

« Objetivos de la Dimension: Medir el grado de cobertura de los indicadores sanitarios que corresponden a la gestante.
Indicadores ftem Cloidod | Coherencia | Relevancia | °"‘""”“°'"’“
Porcentajede | 4Como callfica el nivel de cumplimiento del indicador % de mujeres que Y = (—
mujeres que acceden a un método anticonceptivo post parto institucional? Af Lf
acceden o La cantidad de (métados anticonceptivos) que distribuye lo red a 3
métodos de cada centro de costo s q "]
planificacion
familiar post ¢Cémo califica la calidad de registro HIS en el drea de materno neonatal a L/
parto institucional | nivel de red?
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Pd._: el presenie farmato debe tomar en cuanta;

Wilkams y Webb [(1594) asi coma Powel {2003}, mencionan que na exiaha un consenso respecio al nimeno de exparios
a emplear. Por olra parte, &l nimers de jueces que se debe emplear én un Juicio depende del nivel de exparticia y de la
diversidad del conacimienta. Asl, mientras Gable y Walf [1893), Grant y Davis (1697), y Lynn (1086) (ciados en
WacGariand et al. 2003) sugieren un range de 2 hasta 20 expartos, Hyrkls et al (2003) manifiestan que 10 axparics
brindaran ung astimacitn confisble de |a walisaz 08 contenida de un Instramenta (cantklad minimaments recomandable
para construcciones de nuewas mstrumentos). Siun B0 % de Ios expedtos han estade de scuerds con la validez de un
ftam &ste puade ser incorporado Bl instrumenta (Voutilainen & Liukkonen, 1995, clados an Hyrkas et al. (2003).

War ; hiaps isl BCEIE, Hed 201 erdra cbra biblicgrafia.

i
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4.2. Segundo experto: Magister José Antonio Matta Tineo

Captura de pantalla de SUNEDU

REGISTRO NACIONAL DE
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[**)5i existe alguna observacion en tu nombre o DNI haz clic aqui.

Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION
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ANTOMIO
DNI 40631904
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ANTONIO
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MATTATINEO, JOSE
ANTONIO
DNI 40631904
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Fecha de diploma: 24/06/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 29/04/2017
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BACHILLER EN CIENCIAS
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Fecha de diploma: 03/09/03
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 18/08/1997
Fecha egreso: 25/03/2003

BIOLOGO

Fecha de diploma: 14/04/2005
Modalidad de estudios: -

G Aplicativo = Guia
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PERU

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
DE ICA
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario
sobre Gestién Sanitaria”. La evaluacién del instrumento es importante para asegurar su
validez y el uso efectivo de los resultados obtenidos; aportando a la mejora de la gestion en
el sector salud. Gracias por su valiosa cooperacion.

1. Datos generales del juez

Tosd Aowio NATtA Theo

Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (3] Doctor )
Clinica (3 Social ()
Area de formacién académica: Educativa { ) Sinaricaimall 1
Areas de experiencia profesional Ei fectoR DE S4wp Awwﬂ L
Institucién donde labora: Red de Servicios de Salud La Convencién

Tiempo de experiencia profesional en 2a4dahos ()
el érea: Mas de 5 afios ()()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
{si coresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizadosTitulo del
estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos dela escala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario sobre la Gestion Sanitaria

Bch. Yaguno Yaguno Rosa Maria, tiene como instrumento de
Autora: | referencia segin Galvan (2018)

Procedencia: | Cusco, Perd

Administraciéa: | Individual

Tiempo de aplicacion: | 20 minutos

T Red de Servicios de Salud La Convencién, Santa Ana, La
Ambito de aplicacién: | convencién, Cusco, Perd

El cuestionario consta de 18 items distribuidos en tres
Significacién: | dimensiones: macro-gestion (1-7), meso-gestién (8-11) y micro-
gestion (12-16)

4. Soporte tedrico
La gestién sanitaria, es un proceso por medio del cual los recursos destinados a
atender las necesidades en salud de determinados pacientes se utilizan de forma que
se alcance el méaximo provecho, tratando de optimizar la cantidad y calidad de los
cuidados médicos respecto de los recursos utilizados. Diferencia tres niveles macro,
meso y micro-gestion sanitaria que interactUan con la politica sanitaria netamente,

oo INVESTIGA
o UCV
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atribuciones principales validez, confiable, especifico, sensible que incluso
llegan a identificar casos que no existen (Pier6, Salvador, et al., 2018, pag
292)

Escala/Area ;‘;:‘:';‘::" i Definicién
PpR se considera un pilar de la politica de
modemizacidn del sector pulblico, en el
sentido que el cbjetivo general es articular
Indicadores de mejor las politicas y prioridades nacionales
presupuesto por para lograr el cumplimiento de los objetivos
resultados (PpR) estratégicos y operativos. Uno de los
indicadores que monitoriza es porcentaje de
embarazo en adolescentes
El FED es un instumento de estimulo
monetario orientado a los gobiernos
regionales. El sequimiento y cumplimiento de
los indicadores esta a cargo del Ministerio de
Desarrcllo e Inclusién Social (MIDIS) y en
" estrecha colaboracién con el Ministerio de
g‘:n%?mﬂmubd; Economia y Finanzas (MEF), el objetivo es
desempeo y lograr resuitpdos 2 faver de la pobladﬁn de
desarollo social gestantes e infantil menores de cinco afos, en
Cobertura de (FED) el marco del programa de desarrollo infantil
indicadores temprano. Monitoriza el cumplimiento de:
matemos Porcentaje de gestantes que reciben su

primera_atencion prenatal antes de las 14
semanas y Porcentaje de mujeres con pato
institucional que durante su gestacién
recibieron el paquete integrado de servicios.

Los indicadores de convenio de
gestion es una herramienta para medir el
cumplimiento de los indicadores de
desemperio y compromisos de mejora de los
servicios de los GORE, GERESA, DIRIS,
Indicadores de Hospitales  Institutos;  contempia  una
convenio de gestion asignacion economica anual por cumplimiento
de metas. Se monitoriza el cumplimiento
de; Porcentaje de mujeres con paquete
preventivo completo y Porcentaje de mujeres
gue acceden a métodos de planificacion

familiar post parto institucional

5. P I R T

Seguidamente, presento ante usted el cuestionario sobre cobertura de indicadores
maternos de autoria propia. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada
uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacié Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
+%:%° INVESTIGA
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El [tem requiere bastantes modificaciones
© unamodificacién muy grande en el uso

indicador que esla
midiendo,

3, Acuerdo (moderado nivel)

CLARIDAD
El  item se 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
comprande facilmente, significado o por lacrdenacion de estas.
os dedr_, su sintacticay Se requiere una medificacion muy
semanlica SON | 3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términcs del
adecuadas. Item.
El ltem es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en desacuerdo | Elitem no tiene relacion 16gica con la
{nocumple con el criteric) dimension.
2 Desacuerdo (bajo .
: El item I
COHERENCIA nivel de | oo N L e

El  ltem fiene acuerdo)
;laodrzol:giea °°n': El item tiene una relacién moderada con

ladimensidn que se esta midiendo,

4. Totaimente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuenira esld relacionado
con_ladimensién que estd midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
Importante, s decir
debe ser incluido.

1. No cumple con &l criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicion de fa
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene slguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo le que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relalivamente importante. |

4, Alto nivel

El [tem es muy relevante y debe ser

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1a 4 su valoracién, asi
como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumgle con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alte nivel

eoe INVESTIGA
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DI 0

del instr to: |

social (FED) e
« Primera di

Indicadores de convenio de gestion.
ion: Indicadores de p puesto por

ltado (PpR)

« Objetivos de la Di i

Medir el grado de cumplimi

ito de los indicadores de salud del area

 neonatal.

dores de presupuesto por resultado (PpR), indicadores de fondo de estimulo al desempefo y desarrollo

Indicadores

ftem

embarazo en

Porcentaje de

Las competenclas due tiene el personal de salud para brindar la consejerio en
salud sexual reproductiva es

Cl 4

1 )

Observaciones

L/

J4Cémo califica el nivel de desempeiio del indicador adolescentes que reciben
ion en sexual y reproductiva en su centro de trabajo?

4/

g,

El porcentaje alcanzado en el indicedor embarazo en adolescentes en su centro
de trabajo es

A’

* Segunda di

« Objetivos de la Dimension: Medir el grado de d

imension: Indicadores de fondo de estimulo al d pefio y d lio social

Indicadores

pefio de los indicadores de salud qu

alaetapag

item

Porcentaje de

4Como califica la cantidad de mensajes sobre la importancia de los culdodos |
durante el embarazo en los medios comunicacion local? {radio, TV, face book,
pdg web institucional)

Coherencia

Relevancia

que reciben
su primera
atencion
prenatal
antes de las
14 semanas

¢Cémo califica el nivel de cumplimiento del indicador porcentofe de captacion
P! delog ? (¢ el primer trii de emb )

Lo infraestructura que oferta para la atencion de parto en su centro de trabajo
es

¢Cémo califica el nivel de cumplimiento del indicador de % de mujeres con parto
institucional que cumplen con el paquete bésico de servicios? (con 04 examenes
basicos de loboratorio, con 05 entregas de SFE, con 06 controles pre natales y
03 entrevistas de plan de parto?

T |L L | L
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Porcentaje de

¢Actualmente como califica el proceso por medio del cuol se brinda el
certificado al recién nacido vivo (CNV) en linea?

mujeres con

pato
Institucional

La compra oportuna de los bienes e insumos dirigidos a ia atencidn de lo
gestante influye en el cumplimiento de indicadores marternos. ¢Cémo colifico
este proceso en la red?

que durante

La cantidad de equipos e i que la red distribuye a los

paro detectar casos de iaeng es

su gestacion

recibieron el

¢£Cémo califica el nivel de cumplii de la actividad g con seis
controles a nivel de centro de trabojo?

integrado de
servicios.

El porcentaje olcanzado del indicador atencién de parto institucional en
su centro laboral es

¢Cémo califica el porcentaje alc
en su centro de labor?

do de casos de

ioeng S

GlE|ZfT| LT |6

Lf
]
Ly
Lf
&
Lf

¢_,;-CI-E-¢

« Tercera dimension: Indicadores de convenio de gestion.

« Objetivos de la Dimension: Medir el grado de cobertura de los indicadores sanitarios que corresponden a la gestante.

Indicadores

frem

Claridad

Porcentaje de
mujeres que
occeden a
métodos de
planificacién
familiar post

parto institucional

Coh

£Cémo califica el nivel de cumplimiento del indicador % de mujeres que
acceden a un método anticonceptivo post parto institucional?

k/

Lo cantidad de i (meétodos anticonceptivos) que distribuye la red a
cada centro de costo es

3

~r

¢Como califica la calidad de registro HIS en el Grea de materno neonatal a
nivel de red?
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P Man, BN GERTION PR e

Firma del evaluador DNI

Pd.: el presanta farmate deba tomar en cuanta:

Wiligrns v Webb [1824) a5l coma Powel (2003), mencianan que fa exisie un canssnss rappecic al ndmang de expertas
& emplear. Por olra parte, el nimarns de jueces Gua &2 debe amplear @n un juicio depende del nivel de experticia y da |8
diversidad dal conocimisnto. Asl, mientras Gable y Wall (1983), Grant ¥ Danis (1987, v Lynn {1985) (citadaos &n
Mearliand et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 experios, Hyrkds &t &l (2003 marifiesian que 10 expartos
brindardn ursd esbmacidn confisble de la valdez de samteridn de un instrumanis (canlidad minimamanis recomandabia
para consbnugciones de nueavos insirumanics). Si un 80 % de o8 &xpancs han estado de acuerda con la validaz de un
lem &ste pueds ser incarperada &l nstrumens {Voutiginen & Liukkonen, 1285, ciados en Hyrkds el al. (2003).

ar ; belpe iwese rgistasan golos comdeRe 0201 Ticiked2017-23 pdf entre olra bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre cobertura de Indicadores Maternos". La evaluacion del instrumento es importante
para asegurar su validez y el uso efectivo de los resultados cbtenidos; aportando a la mejora
de la gestion en el sector salud. Gracias por su valiosa cooperacion.

1. Datos generales del juez

José Avovio Héaa Toeo

Nombre del juez:
Grado profesional: Maestria (3] Doctor )
clinica P4 Social ()
Area de formacion académica: £ wa () Giaiabakali ?
Areas de experiencia profesi <D‘M.CC’(C(L & Sawbd AMS e EL
Institucion donde labora: Red de Servicios de Salud La Convencion

Tlempo de experiencia profesional en
el drea:

2a4anos { )
Mas de 5 afes (X)

Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del

estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos delaescala

Nombre de la Prueba: | Cuestionario sobre la cobertura de Indicadores Maternos

Autora: | Beh. Yagune Yaguno Rosa Maria

Procedencia: | Cusco, Perd

Administracion; | Individual

Tiempo de aplicacién: | 10 minutos

. Red de Servicios de Salud La Convencidn, Santa Ana, La
Ambito de aplicacién: | Convencion, Cusco, Pert

El cuestionario consta de 16 items dislribuidos en tres

.| dimensiones: indicadores de presupuesto por resutado (PpR) (17-
Significacion: | 4oy indicadores de fondo de estimulo al desempedlo y desarrolio
social (20-29) e Indicadores de convenio de gestion {30-32)

4. Soporte tebrico

Un indicador materno es un indicador de salud; se le considera un medio por
el cual nos permite medir, describir y comprender de manera directa la salud
de un grupo de personas que pertenecen a un area geografica especifica,
ello genera informacién que luego de ser dilucidada genera conocimiento.
Se expresan en tasas, porcentajes o ratios enitre otros, siendo sus

eoe INVESTIGA
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gestion institucional y gestién clinica respectivamente (Pier6, Salvador, etal., 2018,pag

271)

Subescala

Escala/Area (dimensiones)

Definicién

publica

Macro- gestion o geslion

La macro-gestion es considerada como un
meodelo evolutivo y cuya implementacion esta
centrada en los procesos; a su vez, tiene como
propdsito establecer prioridades y lograr
compromisos entre los objetives sociales que
afecta de manera heterogénea a los actores
sociales que habitan en un determinado lugar.
(Rios, 2022)

Meso-gestion © gestion

Gestién Sanitaria Institucional

La meso-gestidn o gestion institucional incluye
unidades, centros, hospitales, clinicas,
aseguradoras y otras IPRESS. Estas
instituciones establecen objetivos donde el
mayor desafio de la gerencia es concertar e
Incitar & los trabajadores a que logren alcanzar
los objetivos de la institucion sanitaria.
(Gonzales, 2007, pag. 407)

Micro-gestion o gestién
clinica

La gestion clinica es el mayor compromiso de los
profesionales. Es tipico de la industria de la
salud que el médico sea el responsable de
asignar el 70% de los recurses a través de las
mulftiples decisiones de diagndstico y tratamiento
que asume de manera cotidiana y en muchas
ocasiones en condici de incertidumbre y
que ¢él conduce, pacta y motiva a oftros
colaboradores del medio. (Gonzalez, 2007, pag.
408)

5. Presentacion de instrucciones para el juez

Seguidamente, presento ante usted el cuestionaric sobre gestion sanitaria de autoria
propia tomando como referencia @ Galvan (2018). De acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumpie con el criterio Elitem no es claro.
El [tem requiere bastantes medificaciones
o unamodificacidn muy grande en el uso
CLARIDAD 2, Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
El item se significado o por laordenacion de estas.
comprende
facimente, es decir, Se requiere una modificacion muy
su  sintactica y | 3. Moderado nivel znpeclﬁea dealgunos de los 1érmincs del
anti son em.
i ! El item es claro, tiene seméntica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1_{otalmente en desacuerdo | Elitem no tiene relacién logica conla
{nocumple con el criterio) dimensién.
COHERENCIA
Bl ftem  fiene A-Dasacven g:‘:‘: de El item tiene una relacién tangencial
relacidn logica conla acuerdo] flejana conla dimension.
oo INVESTIGA
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dimensidn 0

indicador que estd .
3 : 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una refacion moderada con
ladimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se tra estd relaclonad
con ladimensién que esta midiendo,

1. No cumple con el critenio

E! tem puede ser eliminado sin que
se veaafeclada la medicién de la
dimensién.

RELEVANCIA
El item es esencialo

impontante, es decir | 2- B8jo Nivel

€l item tiene alguna relevancia, pero
ofro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

debe ser incluido,
3. Moderado nivel

El Item es relativamente importante.

4. Alto nivel

E! Item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

o.e-e INVESTIGA
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Di "

del instr

Macro-gestion, meso-gestion y micro-gestion

« Primera dimension: Macro-gestion

« Objetivos de la Dimension: Medir el grado de organizacion de la institucion

Indicadores

Pe

2 dod 5

ftem

C

ZEl plan obemtivo institucional (POI) de la red es dodo a conocer
entre los trabajadores de la institucion?

éCree usted que a los integrantes del equipo de gestion de la red se
les asigna las funciones de manera formal?

)

¢Cree usted que se realiza r prog de andlisis de
informacién que involucre al equipo de gestion de la red y las micro
redes?

Organizacion

"

JCree usted que se las decisi; por el equipo de gestion

benefician a la gestion institucional?

Oy | B |25

¢Cree usted que el responsable de lo direccion administrativa,
participa el avonce documentario de los requerimientos presentodos
a la oficina de logistica?

dParticipa en el andlisis de avance de metas fisicas y presupuestales
de los indicadores de salud incorporados en PpR?

410, 1

¢Participa en el de ¢ de indicadores de salud del
convenio de fondo al estimulo al desempefio y desarrolio social (FED)

y convenio de gestion?

L £ &

_C,t—f_c_c—r’r

« Segunda dimension: Meso-gestion

« Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de moti

ion y di pefio laboral,

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Indicadores

ftem

¢Cree usted que o red ivhbiéfnéhtd-cl'r; Bl-ab de capacitaciones como parte de la
gestion de recursos humanos?

Relevancia

|

| /recomendaciones

Motivacion

éCree usted que Ja red implementa una politica de reconocimlento al
desempefio de los trabajodores de la red bajo resolucion directoral?

Logro de

30

éle montienen informado sobre lo tronsfe i0 presupuestal que es d
a lo institucién donde labora, si cumplimos con los indicadores de salud de
convenio FED?

Objetivos

éLe mantiene informado sobre el beneficio econdmico destinado al personal de
la institucion por el cumplimit de indicad de salud de convenio gestién?

Ll oL |<L

« Tercera dimension: Micro-gestion
« Objetivos de la Dimension: Medir la calidad de atencién sanitaria y disponibilidad de medicamentos

Indicadores

ftem

Clarided

Coherencia

Relevancia

Observaciones
/recomendaciones

Calidod de
intervencion
sanitario

¢Participa en la socializacién de los resultados def proceso de
outoevaluacién interna o nivel institucional?

¢Cree usted que la red cuenta con un plan de intervencién orientado a medir
el nivel de clima organizacionel en la institucién?

¢Cree usted que lo red Implementa acciones de mejora a favor de fortalecer
las relaciones interpersonales y laborales?

Disponibilidad
de insumos

¢Cree usted que la red mantiene una adecuada gestion de medicamentos
sequn requerimiento de los IPRESS?

¢El responsable de SISMED y coordinadores de estrategios sanitarias de red,
realizan el andlisis del stock existente de insumos y en base a ello se toma
decisiones que mejoren las acciones de control y sequimiento?

b
¥
Y
y
b

ol I ol B BTl
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Firma del evaluador DNI

Pd.: &l prasanta formato debe lomar en cuenta.

Willams y Wb (1694) a5l como Pawell (2003), mencicrian que no guisle un consansa respeclo 8l ndmero de expartos
& amplear, Par oirs pane, el namero de ueces que se daba smpkear en un ki dependa dal nivel de expericis y de la
diarsidad del concemianto, Asl, mieniras Gabla y Wolf (1983), Grant y Davis {1987}, y Lynn {1988) (citados &n
MeGartiand &l al. 2003) sugieren un rango de 2 hasla 20 sxpertos, Hyrkis ef al. (2003) mantfiastan que 10 expertos
brndarsn una estimacian confiable de ka valider de contenide de un mstruments [cantidad minimamants rcomendabla
pan consiruccionss ta nuevos instrumentos). 5i un 80 % o8 ks axparies han estaca de scuerda can |a valldez de un
Hlem dste pueds sar incorporade 8l instnamesnto (Voulilainen & Livkianan, 1985, cilados an Hyrkds el al (2003).

Wer : Fillgss pachos comdtRadzi] Ticteda0 1T f anbre atra biolagrafia
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4.3 Tercer experto: Magister Miguel Teves Urrutia
Captura de pantalla de SUNEDU

& Aplicativo = Guis

REGISTRC NACIOMAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRO EN ADMINISTRACION MENCION
GESTION PUBLICA Y DESARROLLO EMPRESARIAL

TEVES URRUTIA,

MIGUEL ANGEL Fecha de diploma: 1710/19

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

DNI 25001140
Fecha matricula: 29/06/2014
Fecha egreso: 06/11/2016
BACHILLER EN ADMINISTRACION
TEVES URRUTIA, Fecha de diploma: 16/05/2000
MIGUEL ANGEL Modalidad de estudios: -
DNI 25001140

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

TEVES URRUTIA LICENCIADO EN ADMINISTRACION

MIGUEL ANGEL

DNI 25001140 Fecha de diploma: 28/12/2001

Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTOMIO ABAD DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE SAN
ANTCONIO ABAD DEL CUSCO
PERU

UNIVERSIDAD NACIOMAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUSCO
PERU
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado jusz: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre Gestidn Sanitaria’. La evaluacién del instrumento es importante para asegurar su
validez y el usc efectivo de los resultados obtenides; apertando a fa mejora de |a gestion en
el sector salud. Gracias por su valiosa cooperacion.

1. Dates generales del juez

Ay

Nombre del jusz- Mﬁ“&/ Xer?e/ Teves Herub
Grado profesional: Msestia () Dochor 3
Clnica ( ) Social ()
Arca de formacién académica: Educativa { ) s
Areas de expariencia profesional < ’SIMB’(’ A vushafiv e
Institucién donde labora: Red de Sarvicos de Salud La Canvenditn
Tiempo de exp! ia profesional en 2a4 &os ( )
ol drea; Mas de 5 afos { %)
Experioncia en Investigacién Z
Pelcométrica: Trabajo(s) mceometﬂc.:s mr:dimooo'ﬂwb del
| (si comesponde) estixd lizado,

2. Propésito de |a evaluacion
Validar el contenide del instrumento, por julcic de expertos,
3. Datosdelaescala

Nombre de la Prusba: | Cuestionario sobre la Gestién Sanitaria

Beh. Yaguna Yaguno Rosa Marla, tiene como instrumento da
Autora: | refaranca segon Galvan (2018)

Procedencla: | Cusco. Pert

Administracian; | Indnidual

Tiempo de aplicacitn: 20 minuios

2 : Red de Servicios de Salud La Convencidn, Santa Ana, La
Ambito e spicadién: | Ceavencién, Cusco, Pert

El cuestionario consta ce 18 ilems dstribuides an tres
iones: macro-gestion (1-7), meso-gestion (B-11) y misro-
geation (12-16)

ey

l Significacién:

4,
La gestion sanitaria, es un proceso por medio del cual los recursos destinados a
atender las necesidades en salud de determinados pacientes se utilizan de forma que
se alcance el maximo provecho, tratando de optimizar la cantidad y calidad de los
cuidades médicos respecto de los recursos utilizados. Diferencia fres niveles macro,
mesc y micro-gestién sanitaria que interactian con la politica sanitaria netamente,

o%a%° INVESTIGA
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gestion institucional y gestion clinica respectivamente (Piero, Salvador, et al., 2018, pag
271)

Subescala

Escala/Area (dimensiones) Definicién

La macro-gestion es considerada como un
modelo evolutivo y cuya implementacion esta
centrada en los procesos; a su vez, tiene como
Macro- gestion o gestion propésitc  establecer prioridades y lograr

publica compromisos entre los objetivos soclales gue
afecta de manera heterogénea a los actores
sociales que habitan en un determinado lugar.
(Rios, 2022)

L= meso-gestion o gestién institucional incluye
unidades, centros, hospitales, clinicas,
aseguradoras y ofras IPRESS. Estas
Meso-gestion o gestion instituciones establecen objetivos donde el

Institucional mayor desafio de la gerencia es concertar e
incitar a los trabajadores a que logren alcanzar
los objetives de la institucién sanitaria.
(Gonzales, 2007, pag. 407)

Geslidn Sanitaria

La gestion clinica es el mayor compromiso de los
profesionales. Es tipico de la industria de la
salud que =l médico sea el responsable de
asignar el 70% de los recurscs a través de las
Micro-gestion o gestion multiples decisiones de diagnostice y tratamiento

clinica que asume de manera cotidiana y en muchas
ocasiones en condiciones de incartidumbre y
que él conduce, pacta y motiva a otros
colaboradores del medio. (Gonzalez, 2007, pag.
408)

5. Presentacion de instrucciones para el iuez

Seguidamente, presento ante usted el cuestionario sobre gestion sanitaria de autoria
propia tomando como referencia a Galvan (2018). De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los ftems seglin corresponda.

Categoria Calificacién Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro,

El item requisre bastantes modificaciones
© unamodificacién muy grande en el uso

CLARIDAD 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
El item se significado o por laordenacion de estas.
comprende
fég:r?unte. es decir, Se requiere una modificacidn muy
su sinfaclica y | 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son itarn,
Scecmads. < El item es claro, tiene semantica y

4. Alto nivel sintaxisadecvada.

1. totaimente en desacuerdo | Elitem no tiene relacién l6gicaconla
(nocumple con el criterio) dimensidn.

COHBRENGA 2. Desacuerdo  (bajo El item tiene una relacion tangencial

Bl Mem - teoe nivel de L
relacion l6gica conla acuerdo) fejana conla dimension.

oo INVESTIGA
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dimansgian a
indicador que estd
midiendo.

3, Acuerdo (maderado nivel)

El ibarn fiene una relaciin moderada con
ladimensian que s estd midiendo.

4, Totakmentes de Acusrde
{altonivel

El itern s encusnira esté relacionado
son |adimensidn qua esta midiendo.

RELEVAMNCIA
El fbern &5 esanciale
importante, es decir
debe sar ncluido.

1, Mo cumple con el criterie

El Hem puede ser eliminado sin gue
se veaafeciada la medicién de la
dimenghin.

El flem tiene alguna relevancia, pero
aotro empusds estar incluyendo o que

 Baio Nivel
2. Bajo Ni i
3. Moderada nivel El item &5 relalivaments impartanta.

4. Alto nivel El itam as muy relevants y debe ser J

| inchuide.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
coma solicitames brindesus observaciones que considers pertinents

1 Mo cumpla con el critesio

2. Bajo Nivel

3. Maderadso nivel

4, Atto nivel

oo INVESTIGA
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Dimensiones del

instrumento: Macro-gestion, meso-gestion y micro-gestion

« Primera dimensién: Macro-gestion

* Objetivos de la

Dimensién: Medir el grado de organizacién de la institucion

Indicadores

ftem

Coh

Organizacion

éEl plan—operatlvo institucional (POI_)“de la red es dado a conocer
entre los trabajadores de la institucion?

Cree usted que a los integrantes del equipo de gestion de lo red se
les asigna las funciones de manera formal?

éCree usted que se realiza programadas de andlisis de
informacién que involucre al equipo de gestién de la red y las micro
redes?

JCree usted que se las decisiones tomadas por el equipo de gestion
benefician a lo gestion institucional?

¢Cree usted que el responsable de la direccion administrativa,
participa el avance documentario de Jos requerimientos presentados
o la oficina de logistica?

¢Participo en el andlisis de avance de metas fisicas y presupuestales
de los indicadores de salud incorporados en PpR?

¢éParticipa en el andlisis de cumplimiento de indicadores de salud del
convenio de fondo al estimulo al desempefio y desarrollo social (FED)
v convenio de gestion?

_b‘c\b_tQ\b\Q‘%

L= x|~ |T

« Segunda dimension: Meso-gestion
« Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de motivacién y desempefio laboral.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Indicadores

ftem

Coh i 1

éCree usted que la red irnpie_niznta un plan d-e.—capadtaciones como parte de la
gestion de recursos h ?

s

éCree usted que la red implementa una politica de reconocimienta al
di Ao de los trab es de la red bajo resolucién directoral?

Logro de

éile sobre lo transferencia p 7 I que es d
a la institucion donde labora, si cumplimos con los indicadores de salud de
convenio FED?

infor

Obj

éLe mantiene informado sobre el beneficio econémico destinado ol personal de

la institucion por el ¢ de indicadores de salud de convenio gestion?

« Tercera dimension; Micro-gestion

« Objeti

de la Di

ion: Medir la

lidad de atencion sanitaria y disponibilidad de medicamentos

Indicadores

Claridad

Coh . 1,

item

Calidad de
intervencion
sanitaria

éParticipa en la ion de los di
autoevaluacion interna a nivel institucional?

del p. de

JCree usted que o red cuenta con un plan de intervencién orientado a medir
el nivel de clima organizacional en la institucion?

éCree usted que la red implementa acciones de mejora o favor de fortalecer
s rafock les y laborales?

inter

Disponibilidad
de insumos

éCree usted que la red mantiene una adecuada gestién de medicamentos
segtin requerimiento de las |IPRESS?

éFl responsable de SISMED y coordinadores de gias sanitarios de red,
realizan el andlisis del stock existente de insumos y en base a ello se toma
decisiones que mejoren las occlones de control y seguimiento?

£ | | €€

< |||
2 |€|=*|<[*
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cueEco
CUSCD
-
Firma del evaluador
o 2o llqo

Pd.: el presente formain debe lomar en cuenta:

Williams y Wiebb {1964) asi coma Powell [2003), mancionan que no exisle un consanso respacio al nimero de expertos
& emplear. Por otra parte, e pdmend de jueces que s& debe emplear en un juicio depanda dal nival da experticia y de la
diversidad del conocimiento. Asi, miantras Gabla y Wolf (1883), Gran y Dewis (1997), y Lynn (1888) (citados en
McGariend et al. 2003} sugleren un range de 2 hasta 20 experios, Hyrkas e al. (2003) manifiestan que 10 expertos
brindardn una estimacidn confiable de ls validez de contenido de un instrumeanto {cantidad minkmamenia recomendable
pare construcckings de nuevos instrurnentas). Siun 80 % de las experos han estado de acuerds con la validez da un
ilem ésle puede ser ncorparado al instrumente (Vaulilainen & Livkkonen, 1985, citades en Hyrkas et al. (2003).

“ar : htlps.ih Il ips comiciledd 01 7 led 201 72 i entra otra bicdiografia.
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Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario
sobre cobertura de Indicadores Maternos™. La evaluacion del instrumento es importante
para asegurar su validez y el uso efectivo ce los resuitados obtenidos; aportando a la mejora
de la gestion en el sector salud. Gracias por su valiosa cooperacion.

1.

Nombre del juez: T fﬁ(?-uz[ /Jngze [ 7eves Llrruliel
Grado profesional: Maestria () Doclor ¢y
Cinica () Social 0 )
Area de formacidn académica: Educative £ ) Onant nal ()
Areas de experiencia profesional: juu]&/é Aducins Palive
Institucion donde labora: Red de Servicios de Salud La Corvencitn

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afos ( )
ol drea: Mas de S anos { )

S
!mﬂq:: en lrm-f'wdﬁ" Trabajo(s) peicométricos reaizadosTitulo del
ométrica: estudio realizado.
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos delaescala

[ Nombre de |a Prusba [ Cuestionaric sobre la cobertura de Indicadores Maternos

Autora: | Beh. Yaguno Yaguno Rosa Maria

Procedencia- | Cusco. Perd
Administracidn: | Individusl

Vo Administraciée
Tiempo de aplicacién; | 10 minuics

2 RoddeSeMciosdeSdudLaConmcm.SanaAn&La
Ambito de sphcasin | Convencién, Cusco, Perd

E1 cuestionarnc consta de 18 items distrbuidos en tres

_, | dimensiones: indicadores de prasupuesto por resultado (PaR) {17-
Sigriicacitn: | sg) indicadares de fondo de estimulo al dessmpeno y desaralio
social (20-29) e Indicadores de convenio da gestidn (30-32) B

Soporte tedrico

Un indicador materno es un indicador de salud; se le considera un medio por
el cual nos permite medir, describir y comprender de manera directa la salud
de un grupo de personas que pertenecen a un area geogréfica especifica,
ello genera informacién que luego de ser dilucidada genera conocimiento.
Se expresan en tasas, porcentajes o ratios entre otros, siendo sus

%° INVESTIGA
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atribuciones principales validez, confiable, especifico, sensible que incluso
llegan a identificar casos que no existen (Piero, Salvador, et al., 2018, pag

292)

Escala/Area

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Cobertura de
indicadores
matemos

Indicadores de
presupuesto por
resultados (PpR)

PpR se considera un pilar de la politca de
modernizacion del sector piblico, en el
sentido que el objetivo general es articular
mejor las politicas y pricridades nacionales
para lograr el cumplimiento de los objetivos
estratégicos y operativos. Uno de los
indicadores que menitoriza es porcantaje de
em en

Indicadores de
Fondo de estimulo al
desempefio y
desarrolio social
(FED)

El FED es un Instumento de estimulo
monetario orientado a los gobiernos
regionales. El seguimiento y cumplimiento de
los Indicadores esta a cargo del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) y en
estrecha colaboracién con el Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF); el objetivo es
lograr resultados a favor de la poblacién de
gestantes e Infantil menores de cinco afios, en
el marco del programa de desarrollo infantil
temprano. Monitoriza el cumplimiento de:
Porcentaje de gestanles aque reciben sy
primera_atencion prenatal antes de las 14
Porcentaje de mujeres con palo
institucional que durante su gestacion
racibleron el paquete integrado de servicios.

Indicadores de
convenio de gestion

Los indicadores de convenic de
gestién es una herramienta para medir el
cumplimiento de los indicadores  de
desempefio y compromisos de mejora de l0s
servicios de los GORE, GERESA, DIRIS,
Hospitales  Institutos;  contempla  una
asignacion economica anual por cumplimiento
de metas. Se monitoriza el cumplimiento
de: Porcentzgje de mujeres con paquete
preventivo completo ¥ N ujel

a

n [ lan n
familiar post parto institucional

5. Presentacion de instrucciones para el juez

Seguidamente,

maternos de autor

presento ante usted el cuestio
ia propia. De acuerdo con los siguientes indicad

uno de los items segun corresponda.

nario sobre cobertura de indicadores
ores califique cada

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El Item no es claro.
o&%° INVESTIGA

s UCv
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Indicador que estd
miiendo.

El item requi modificaci
CLARIDAD o unamoedificacion muy grande en el uso
2% Nivel de las palabras de acuérdo con su
= P ltean fanilmank e sig! nificado o por laordenacin de estas.
es ded(. su sintdcticay Se requiere una modificacidn muy
semantica 500 | 3 Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. item.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nive! sintaxisadecuads.
1. {otalmente en desacuerdo | Elitem no tiene relacién légicaconla
(nocumple con el criterio) dimensién.
COHERENGIA 2. Desacusrdo s::ﬁ de El_l!em fiene una relacion tangencial
& e acuerdo) flejana conla dimensidn.
relacion igica conla g
El item tiene lacién moderad
dimension o |3, Acuerdo (moderado nivel) = Ram ter :::lre.esumnidlu:;. a con

4. Totalmente de Acuerdo

(altonivel)

El ltem se encuentra estd relacionado
con ladimensidn que estd midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o .
importante, es decir | 2 Bajo Nivel

1. No cumple con el criteric

El item puede ser eiiminado sin que
se veaafectada la medicion de la
dimensién,

El ltem tiene alguna relevancia, pero
olro Itempuede estar indluyendo lo que
mide éste.

11l

debe ser

3. Modarado nivel
4. Alto nivel

e T ——

Elitem es muy relevante y debe ser

El item es relativamente importante.

incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi

como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criteric

2. Bgjo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

o%%® INVESTIGA
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Dimensiones del instrumento: Indicadores de presupuesto por resultado (PpR), indicadores de fondo de estimulo al desempefio y desarrollo

social (FED) e

Indicadores de convenio de gestion.

« Primera dimensién: Indicadores de presupuesto por resultado (PpR)

« Objetivos de la Dimensién: Medir e! grado de cumplimiento de los indicadores de salud de! area materno neonatal.

odolescentes

El porcentaje aicanzado en el indicador embarazo en odolescentes en su centro
de trabajo es

L,

4

Indicadores item Cloridad | Coherencia | Relevancia y Observadones
Las com_b'etencias que tiene ef persona-l de salud paro bn’m?or lo conse;em; en 3 i - i[: =
Porcentaje de salud sexual reproductiva es [f "/
bamzl ¢Como califica el nivel de desempeiio del indicador adolescentes que reciben
e aen ion en sexual y reproductiva en su centro de trabojo? 7 "f lf

«_Objetivos de

« Segunda dimension: Indicadores de fondo de estimulo al desempefio y desarrollo social (FED)
la Dimensién: Medir el grado de desempefio de los indicadores de salud qu

e corresponden a la etapa gestacional

Indicadores
Lis

gestantes
que reciben
su primera
atencion
prenatal
ontes de las
14 semanas

Obwv—m:iones

Porcentaje de | pég web institucional)

aportuna de la gestante? (durante el primer trimestre de embarazo)

ftem Claridad | Coherencia | Relevancia y
"1 ¢Cbmo califica la cantidad de mensajes sobre la importancia de los cuidados - - .
durante el embarazo en los medios comunicacién local? (rodio, TV, face book, 3 L' Y
4Como califica el nivel de cumplimiento del indicador porcentaje de captacion "l c( Y

La infraestructura que oferta para lo atencion de parto en su centro de trabajo
es

bésicos de laboratorio, con 05 entregas de SFE, con 06 controles pre natales y
03 entrevistas de plan de parto?

¢Como califica el nivel de cumplimiento del indicador de % de mujeres con parto
institucional que cumplen con el paquete bdsico de servicios? (con 04 examenes

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ZJActualmente como califica el proceso por medio del cual se brinda el

certificado al recién nacido vive (CNV} en linea? 3 11 l’
PZ“;Z;"::}: e La compro oportuna de los bienes e insumos dirigidos @ lo atencion de la
muj gestante influye en el cumplimiento de indicadores marternos. éCémo califica 3 4 y
pato este proceso en la red?
institucional — ~ - —
que durante La ¢ ontid de equipos e que la red d:ftnbuye alos /y 4 '7
su gestacion : . p('ua detectar casos de eng es :
recibleron e! ¢Como cahﬁc.a el nivel de cumplimiento de la actividad gestante con seis ‘{ L/
controles a nivel de centro de trabajo? b
;nt;grado de | Elporcentaje alcanzado del indicador atencion de parto institucional en Y ‘f ,_!
serviclos. su centro laboral es
¢Como califica el porcentaje alcanzado de casos de anemia en gestantes ['f
en su centro de labor? lf a5
s Tercera di ion: Indicad de io de gestion.
« Objetivos de la Dimension: Medir el grado de cobert de los indicad itarios que ponden a la gestante.
Indicadores ftem Cleridad | Coherencia | Relevonca | , Oppenmdades
'recomendaciones
s e — - - -—— _—
Porcentoje de £Cémo califica el nivel de cumplimiento del indicador % de mujeres que Lf
mujeres que acceden « un método anticonceptivo post parto institucional? lf ’4
acceden a lac dad de it {métodos anticonceptivos) que distribuye la red a
métodos de cada centro de costo es 3 & &
planificacion
fomiliar post ¢Como califica lo calidad de registro HIS en el drea de materno neonatal 0 Lf L’

parto institucional | nivel de red?
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Firma del evaluador DN
DLt 2560140

Pd.: el presante formato debe tamar n cuenta:
Wiliams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan gue N0 &xiste un CONSENSA resp al nimero de axp
a emplear, Por ofra parte, el nimera de jusces qua se debe emplear an un juicle depende del nivel de experticia y o la

diversidad del jento. Asi, Gable y Wo¥ (1993), Grant y Davie {1997), y Lynn (1988) (ctados en

McGartland et al. 2003) suglersn un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas st 8l, (2003) manifiestan que 10 expertos
indardn una estimaci fiable de la vaidsz de Ido de un to (cantidad mini Aoble

para construcciones de NUEVss instrumantos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con |a vaidez de un

ftam &ste puade ser do al to (Voutilainen & Lukk , 1995, citados an Hyrkds et 8l (2003).

Ver : 2w g PRS- b antra ctra biblicgrafia.

o.o.0 INVESTIGA
oo UC
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Anexo N° 5 Resultado de similitud del programa Turnitin

TESIS _ SEM 17_ YAGUNO YAGUNO ROSA MARIA

INFORME DE ORIGINALIDAD

/u Bus 1% 24

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE
FUENTES PRIMARIAS
n repositorio.ucv.edu.pe 3
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1 %

Trabajo del estudiante

hdl.handle.net 1
- . .
= Fuente de Internet < %
core.ac.uk 1
Fuente de Internet { %
biblioteca.uteg.edu.ec 1
Fuente de Internet { %
E es.scribd.com <1
Fuente de Internet %

www.slideshare.net
<1 %

Fuente de Internet

o

Submitted to Universidad Nacional de San <1
. %%
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

E

repositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet
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Decl ia de Originalidad del 2

¥o Yaguno Yaguno Rosa Maria, egresade de la Escuels da posgrade y Programa
académico de "Maastria en Gestion de los Servicics de Salud” de la Universidad César
Vallgjo (Lima - Norte),declare bajo juramento que todos los datos & informacién gque
acompafan alarticuls de revisién de literatura cientifica la tesis titulada: " Gestion
ganitaria y cobertura de indicadores maternos en una red de salud, provincia La
Convencidn — Cusco, 2022°, es de mi autoria, por |o tanto, declaro que el articulo de
revigidn de literatura cientifica de tesis:

1. Mo ha sido plagiade ni tatal, ni parcialmente.

2. He (Hemos) mencionado todas las fuentes empleadas, identificando
corectamentetoda cita textual ¢ de pardfrasis proveniente de otras fuentes.

3 Mo ha sido publicade ni presentado antericrments para la obtencién de ofro
gradoacadémico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultades no han sido falseados, ni
duplicados, nicopiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad gue corresponda ante cualguier falsedad,
ocultamiento u omisian tanto de los decumentos como de informacion aportada, por ko
cual me samets & lo dispusste en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

Lima, 25 de junio del 202

YAGUNO YAGUNO, Rosa Maria [»’ L

b —
Mi: 20666419 Firma

ORCID: 0DUO-0001-8782-5790
L

7t

e INVESTIGA
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Anexo N° 7 Instrumento de recoleccién de datos virtual
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Preguntas  Respuestas @ Configuracion Total de puntas: 0

ENCUESTA DE MEDICION DEL NIVEL DE GESTION
SANITARIA'YY COBERTURA DE INDICADORES
MATERNOS

GESTIGON SANITARIA ¥ COBERTURA DE LOS INDICADORES MATERNOS

El presente trabajo de investigacion tiens como objetive determinar la influgncia de la gestion sanitaria en el

cumplimiento de los indicadores maternos de la red de servicios de salud La Convencion, Cusco, durante el

periodo 2022,

La encuesta presentada se aplica con fines netamente de académicos v servird para la comprobacion de las

0P O F®

hipdtesis formuladas; también se recalca gue 1a identidad de los participantes serd mantenida en el completo
anonimato en &l marco de los principios éticos de beneficencia, respeto y justicia.

Por lo tanto agradecere respondsr con honestidad, con el fin de conocer la situacion actual de la gestion
sanitaria & nivel de la red y la influencia en la cobertura de los indicadores del drea salud matermo neonatal.

Contestar de ia pregunta 1 al 16: Nunca (1), Aveces (2), Siempre (3)
Contestar de la pregunta 17 al 32:  Deficiente (1), Regular (2), Excelente (3)

Este formulario recopila automaticamente los correos electronicos de todas las personas que lo
responden. Cambiar la configuracion

1. ;El plan operativo institucional (POI) de la red es dado a conocer entre los trabajadores de *
la institucion?

2. ;Cree usted que a los integrantes del equipo de gestion de |3 red se les asigna las
funciones de manera formal?

Enlace: https://forms.gle/QtkNCBXNmAWXe5hB7

Anexo N° 8 Ingreso de datos
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https://forms.gle/QtkNCBxNmAWXe5hB7

Preguntas

Puntuaciones

Respuestas @ Configuracidn

Total de puntos: 0

Maostrar puntuaciones

madacapa35@gmail.com B jun 16:24
nicolay200413@gmail.com 8 jun 16:26
lasloZ1cathi@gmail.com 8 jun 18:33
lisgl1986@gmail.com 9 jun 0715
angelicaminauro92054@gmail.com 9 jun 08:52
tefy014810@gmail.com 9 jun 10:23
elsatifo@gmail.com 9 jun 11:05
cgalizap1987@gmail com 9jun11:24
benemal&&@gmail com 9 jun11:33
1. ¢El plan operativo institucional (POI) de la red es dade a conocer entre los IO copiar

trabajadores de la institucién?

74 respussias

81
82
®:

2_iCree usted gue a los integrantes del equipo de gestion de la red se les asigna las |_|:| Copiar

funciones de manera formal?

T4 respusstas

e
82
®:
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Anexo N° 9 Almacenamiento de datos drive excel

=]

Archivo

Insertar

Disefio de pagina  Férmulas

Datas

FORMULARIO TESIS 2023 09062023 - Excel

Iniciar sesién

x

£, Compartir

< X Cortar Arial 10~ A A EF Ajustar texto General g,‘l Normal Bueno Incorrecto Neutral %n ;?[y El > Autosuma ~ éY p
Pegar B Copiar - K s - . S| Combinary centrar = £~ 05 oo %l 43 Formato  Darformato lﬁ Celda vincul IW‘ Motas : Insertar Eliminar Farmato iy Ordenary  Buscary
« ¥ Copiarformato - - Y #* condicional + como tabla - . - - £ Borrar - fitrar~ seleccionar -
Portapapeles & Fuente & & Nimero & Estilos Celdas Modificar
K31 & A1
A B D E F G H | J K
1 |Base de datos DRIVE EXCEL
1. ¢ El plan operativo 2 ¢Creeustedquea 3.;Creeustedque 4. ;Creeustedque 5 ;Creeusted queel 6. jParticipaenel 7. ¢Participaenel 8. (Creeeustedque 9. ¢Creeustedquela 10. 4L
institucional (POIl) de lared los integrantes del se realiza reuniones  las decisiones responsable de la andlisis de avance  analisis de la red implementa un red implementa una  inform:
Direccion de correo es dado a conocer enfre los equipo de gestion de programadas de tomadas por el direccion de metas fisicas y cumplimiento de plan de politica de transfe|
Marca temporal P trabajadores de la lared seles asigna andlisis de equipo de gestién administrafiva, presupuestales de indicadores de salud capacitaciones como reconocimiento al presup
institucién? las funciones de informacién que benefician a la participa el avance losindicadoresde  del convenio de parte de la gestién de desempefio de los benefi
manera formal? involucre al equipo de gestion institucional? documentario de los salud de presupuesto fondo al estimuloal  recursos humanos?  trabajadores de la institug
2 gestion de lared v las requerimientos por resultados ( desempefio v institucidn baio labora
3 | 6/4/2023 11:12:21 maritaandreita1388@gmail. 1 2 2 2 2 3 3 2 1
4 | 6/4/2023 12:24:20 emigal.paz@gmail.com 1 2 2 2 2 2 2 2 2
5 | 6/4/2023 12:27:26 gladislinaccc@gmail com 2 1 2 1 3 2 1 1 2
6 6/4/2023 12:2814 marthamcg16@gmail com 2 3 3 2 2 3 3 3 2
7 | 6/4/202312:30:01 karelia777@gmail.com 1 3 2 2 2 3 2 3 2
8 | 6/4/2023 12:39:26 jenmayq@gmail.com 2 2 3 3 2 3 3 2 1
9 | 6/4/2023 12:42:32 grisasaire@gmail.com 3 2 2 2 2 2 2 2 2
10 6/4/2023 12:49:45 chaconcintia673@gmail con 2 3 3 3 2 3 3 3 3
11 6/4/2023 14:13:15 mary93pm@gmail com 1 2 2 2 1 3 3 2 1
12| 6/4/2023 15:29:21 dianacc0818@gmail.com 1 2 2 2 2 2 2 1 1
13| 6/4/2023 20:16:51 meryaydeec@gmail.com 1 2 1 1 1 1 1 2 1
14 6/4/2023 21:41:07 melendezluzaira@gmail cor 2 2 2 2 2 3 2 3 2
15 6/5/2023 18:46:25 rosamariayuguno@gmail co 1 3 2 2 1 3 3 1 1
16 | 6/5/2023 18:56:54 malma170606@gmail.com 1 3 1 2 3 3 3 3 2
17 | 6/5/2023 20:29:44 maritanylazarohuamani@gm 3 3 2 3 2 3 2 3 2
18 | 6/5/2023 20:31:19 Ibfm19@gmail.com 3 2 2 3 2 1 3 1 2
19 6/5/2023 20:33:03 tvelasquezorosco@gmail co 1 2 1 2 2 3 3 1 2
20| 6/5/2023 21:54:56 marlenecarpiosurco@gmail 2 3 3 3 3 2 3 2 2
21| 6/5/2023 22:08:54 isabelcolquemonje@gmail ¢ 1 2 2 2 1 3 2 3 2
22| 6/6/2023 13:06:99 angelachavezcoca2783@gr 1 2 2 2 2 2 2 1 1
23| 6/6/2023 16:09:54 anakaroll280@gmail.com 1 3 1 2 2 2 2 2 2
24| 6/6/2023 16:22:37 mercedesbustamante67 8@ 3 3 2 3 3 3 3 3 3
25| 6/6/2023 16:22:50 yanne1608@gmail com 1 2 1 2 2 2 2 2 1
26| 6/6/2023 16:28:95 leylanadarky@gmail.com 1 2 2 2 2 1 2 2 2
27| 6/6/2023 16:38:13 ramosnadya2@gmail.com 2 2 2 2 2 2 2 2 1
28 | 6/6/2023 16:49:52 wylpromo@gmail com 2 1 1 2 3 3 2 1 1
29 | 6/6/2023 17:03:20 yoa2684@hotmail.com 3 1 2 2 2 1 2 2 2
30 | 6/6/2023 17:41:14 huamanluz588@gmail.com 2 2 3 2 3 1 3 1 2
31| 6/6/2023 18:24:57 roxanamaylo@gmail.com 1 3 1 2 1 2 2 2 1l
RV 2 10:41-10 mirtharhave7nalacine@ama 1 k) 3 3 k] p) p) 1 3 hd
Respuestas de formulario 1 | Hojal ‘ [©)] 4 3
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Anexo N° 10 Almacenamiento y tabulacion de datos hoja de céalculo Excel

10.1 Tabulacion de primera variable GC/Gestion sanitaria

Base de datos de la encuesta tabulada de la primera variable gestién sanitaria

N° Total Toral Toral
Participante D1.1.1|D1.1.2 | D1.1.3 | D1.1.4 | D1.1.5 | D1.1.6 | D1..T DA D1.21(D1.2.2 | D1.23 | D1.24 DA2 D.1.3.1|D.1.3.2 | D.1.3.3 [ D.1.3.4 | D135 043
1 1 2 2 2 2 3 3 15 2 1 2 1 6 1 1 1 3 2 8
2 1 2 2 2 2 2 2l 1 2 2 2 1 7 2 2 1 2 2 9
3 2 1 2 1 3 2 17 12 1 2 1 1 5 1 2 1 1 1 6
4 2 3 3 2 2 3 al 18 3 2 3 3 1 2 2 2 2 3 "
5 1 3 2 2 2 3 2l 15 3 2 3 2 10 2 3 1 2 2 10
6 2 2 3 3 2 3 3t 18 2 1 1 1 5 2 1 1 3 2 9
7 3 2 2 2 2 2 2l 15 2 2 2 2 8 2 2 1 3 2 10
8 2 3 3 3 2 3 al 19 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 15
9 1 2 2l 2 1 3 3l 4 2 1 1 1 5 2 1 1 2 3 9
10 1 2 2 2 2 2 2l 13 1 1 1 2 5 2 1 1 1 2 7
" 1 2 1 1 1 1 1] 8 2 1 1 2 6 2 2 1 2 2 9
12 2 2 2 2 2 3 2l 15 3 2 3 3 1 3 1 1 2 3 10
13 1 3 2 2 1 3 a’ 15 1 1 2 2 6 3 1 1 3 3 1
14 1 3 1 2 3 3 3l 16 3 2 3 3 1 3 3 1 3 3 13
15 3 3 2 3 2 3 20 18 3 2 3 3 1 3 3 1 2 3 12
16 3 2 2 3 2 1 al 16 1 2 1 1 5 2 1 2 2 3 10
17 1 2 1 2 2 3 3l 14 1 2 1 2 6 2 1 1 1 2 7
18 2 3 3 3 3 2 al 19 2 2 3 3 10 2 2 2 3 3 12
19 1 2 2 2 1 3 2l 13 3 2 2 2 9 3 3 3 2 3 14
20 1 2 2 2 2 2 2f 1 1 1 1 2 5 1 1 1 2 2 7
21 1 3 1 2 2 2 2l 13 2 2 3 2 9 2 2 2 2 2 10
22 3 3 2 3 3 3 al 2 3 3 2 3 1 3 2 2 3 3 13
23 1 2 1 2 2 2 2l 12 2 1 2 3 8 3 3 3 2 1 12
24 1 2 2 2 2 1 2l 12 2 2 2 2 8 2 2 3 2 2 "
25 2 2 2 2 2 2 2l 14 2 1 1 2 6 2 1 1 2 2 8
26 2 1 1 2 3 3 2l 14 1 1 3 3 8 1 1 1 2 2 7
21 3 1 2 2 2 1 2f 1 2 2 2 1 7 2 2 1 2 2 9
28 2 2 3 2 3 1 3l 16 1 2 3 2 8 2 3 2 2 3 12
29 1 3 1 2 1 2 2l 12 2 1 2 3 8 1 1 1 2 1 6
30 1 3 3 3 3 2 2l 1 1 3 3 3 10 2 1 2 3 3 "
H 1 2 1 2 3 2 2l 13 1 1 1 2 5 2 1 1 2 2 8
32 2 2 3 2 2 1 17 13 2 1 1 1 5 2 1 1 2 2 8
33 2 2 3 3 2 3 al 18 1 1 2 2 6 2 2 2 2 2 10
34 3 1 2 1 2 2 2t 1 2 1 3 2 8 1 1 1 2 2 7
35 1 3 1 2 2 2 2: 13 1 2 2 1 6 2 2 2 2 3 "

Escala de confiabilidad de la V1: GS

Resumen de procesamiento de

cCasos
I %
Casos Validao T4 100,0
Excluido® 0 0
Total T4 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
hasada en
elementos
Alfa de estandarizad [ de
Cronbach 05 elementos
854 ,8a0 16
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Resultado de confiabilidad por item de la lera variable
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Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento se
ha suprimido

“Varianza de
escala si el
elemento se
ha suprimido

Correlacién
total de
elementos
corregida

Correlacién
maltiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprimido

1. 4El plan operativo
institucional (POI) de |la
red es dado a conocer
entre los trabajadores de
la institucidn?

2. iCree usted gque a los
integrantes del equipo de
gestién de lared se les
asigna las funciones de
manera formal?

3. i Cree usted gque se
realiza reuniones
programadas de analisis
de infarmacién que
involucre al equipo de
gestion de la red y las
micro redes?

4. ¢ Cree usted gue las
decisiones tomadas por
el eguipo de gestion
benefician a la gestion
institucional?

5. &Cree usted que el
responsable de la
direccidn administrativa,
participa el avance
documentario de los
requerimientos
presentados a la oficina
de logistica?

6. iParticipa en el
analisis de avance de
metas fisicas y
presupuestales de los
indicadores de salud de
presupuesto par
resultados ( PpR)7?

7. ¢Participa en el
analisis de cumplimiento
de indicadores de salud

del convenio de fondo al

estimulo al desempefio y
dasarrollo social (FED) v
convenio de gestign?

8. ¢Creee usted que la
red implementa un plan
de capacitaciones como
parte de la gestion de
recursos humanos?

9. i Cree usted gque la red
implementa una politica
de reconacimiento al
desempefio de los
trabajadores de la
institucién bajo
resolucion directoral?

10. (Le mantienen
infarmadao sobre 1a
transferencia
presupuestal en
beneficio de la institucidn
donde labora, si
cumplimos con los
indicadores de salud de
convenio FED?

11. ile mantienen
informado sobre 2|
beneficio econdmico
destinado al personal de
la institucién por el
cumplimiento de
indicadores de salud de
convenio gestién?

12 iParticipaenla
socializacién de los
resultados del proceso
de autoevaluacién interna
a nivel institucional?

13. sCree usted que |a
red cuenta con un plan
de intervencidn orientado
a medir el nivel de clima
organizacional en la
institucion?

14. iCree usted que la
red implementa
acciones de mejora a
favor de fortalecer las
relaciones
interpersonales y
laborales?

15 iCree usted gque la
red mantiene una
adecuada gestién de
medicamentos segln
requerimiento de las
IPRESS?

16. 4El responsable de
SISMED y coordinadores
de estrategias sanitarias
de red, realizan el
analisis del stock
existente de insumos y
en base a ello se toma
decisiones que mejoren
las acciones de control y
seguimiento?

30,50

30,00

30,35

30,08

30,19

30,07

30,09

30,39

30,66

30,47

30,55

30,34

30,72

30,81

30,23

30,01

36,363

36,740

35,272

36,404

37,114

35,708

35,566

34,543

35,295

34,198

34,278

34,994

34,288

35,908

36,097

35,246

333

462

361

566

598

540

443

,290

556

326

420

640

527

488

859

852

856

847

845

848

853
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10.2 Tabulacién de primera variable GC/Gestidn sanitaria

Base de datos de la encuesta tabulada de la segunda variable cobertura de indicadores maternos

N Total Total Total
paricipante |21 0212 (D213 o0 |D221|D222|D223|D224|D225 D226 (D227 D228 D229 |D2240| oy D231 |D232| D233 | ol
1 2 2 2 6 2 2 3 2 1 2 3 3 3 3 24 3 2 2 il
2 2 2 2 6 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 20 2 1 2 5
3 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 11 1 2 1 4]
4 3 2 2 7 1 2 1 2 3 2 2 2 3 2 20 2 2 2 61
5 2 2 2 6 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 19 3 3 3 9l
6 3 2 2 7 2 2 2 3 1 1 2 3 2 2 20 3 3 3 9l
7 2 3 2 7 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 23 3 2 2 il
8 3 2 2 7 1 3 2 2 3 2 3 2 2 2 22 2 2 2 61
9 2 2 1 5 1 2 3 2 1 2 2 2 3 3 21 3 2 2 71
10 1 1 2 4.| 1 1 1 2 2 2 3 2 2 2 18 3 2 2 71
11 2 1 2 5 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 22 2 2 2 61
12 3 2 2 7 1 2 3 2 1 2 1 3 1 2 18 2 2 2 61
13 2 2 1 5 1 2 2 1 1 2 3 2 2 1 17 2 3 2 71
14 3 2 3 8 3 3 1 2 3 2 2 2 3 2 23 3 2 2 71
15 3 2 2 7 2 2 1 1 2 3 3 2 2 1 19 2 3 2 71
16 3 2 2 7 2 2 1 3 3 2 2 2 2 1 20 3 2 2 71
17 3 2 1 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 61
18 3 2 3 8 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 28 2 3 3 8l
19 2 2 2 6 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 25 2 2 2 61
20 2 1 2 5 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 16 3 2 2 71
21 2 2 2 6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 2 2 2 61
22 2 2 2 6 2 2 2 3 2 3 3 3 2 3 25 2 2 3 71
23 2 1 2 5 1 1 2 2 3 2 3 3 2 2 21 2 3 1 61
24 2 2 2 6 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 17 1 1 1 3
25 2 2 2 6 1 2 2 3 2 2 3 3 3 3 24 2 3 3 8l
pli 1 1 2 4 2 2 2 1 1 2 3 2 2 2 19 2 2 2 61
27 2 2 2 6 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 16 2 3 3 8l
28 2 2 2 6 2 1 2 2 3 2 2 2 2 1 19 2 2 2 61
29 2 1 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 19 2 2 2 61
30 3 1 1 5 2 2 1 2 3 1 3 2 1 2 19 2 3 1 61
3 1 1 1 3 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 19 2 3 2 71
32 2 2 2 6 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 23 3 2 3 8l
33 3 2 1 6 2 3 2 3 1 2 2 3 3 2 23 3 2 2 71
34 2 2 2 6 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 17 2 2 1 5
35 2 2 2 6 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19 2 2 2 61
Escala de confiabilidad de la V2: CIM
Resumen de procesamiento de Estadisticas de fiabilidad
casos
. % Alfa de
c p— - 1000 Cronbach
Ases vElen : : hasada en
& it g o elementos
Total 74 100,0 Alfa de estandarizad I de
a. La eliminacion por lista se basa en Cronbach 0s elementos
todas las variables del
procedimienta. 870 874 16
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Resultado de confiabilidad por item de la 2da variable
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Estadi

Media de
escala siel
elemento se
ha suprimido

icas de total de elemento

Varianza de
escala siel
elemento se
ha suprimido

Correlacién
total de
elementos
corregida

Correlacidn
multiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach si
el elemento

se ha

suprimido

17. Las competencias
gue tiene el personal de
salud para brindar la
consejeria en salud
sexual reproductiva, es

18. iCdmo califica el

nivel de desempefio del
indicador adolescentes
que reciben orientacian
en sexual y reproductiva
entu centro de trabajo?

19. El porcentaje
alcanzado en el indicador
embarazo en
adolescentes en su
centro de trabajo, es

20. A suopinian, la
cantidad de mensajes
emitidos en medios de
comunicacién local
(radio, tv, Facebook,
pagina wehb) sobre salud
sexual y reproductiva, es

21. ¢Camao califica el
nivel de cumplimiento del
indicador porcentaje de
captacidén oportuna de la
gestante? (durante el
primer timestre de
emabrazo)

22 Lainfraestructura
gque oferta su centro de
trabajo para la atencién
de parto, es

23. iCamo califica el
nivel de cumplimiento del
indicador de % de
mujeres con parto
institucional que cumplen
con el paguete basico de
servicios? (con 04
examenes basicos de
laboratorio, con 05
entregas de SFE, con 06
controles pre natales y03
entrevistas de plan de
parto)

24 iActualmente camo
califica el proceso
mediante el cual se
brinda el cerificado al
recién nacido viva (CHV)
en linea?

25. Lacompra oportuna
de los bienes e insumaos
dirigidos a la atencién de
la gestante influye en el
cumplimiento de
indicadores marternos
&Camao calificaria este
proceso enlared?

26. La cantidad de
Equipos e iNsSumos gque
la red distribuye a los
establecimientos para
detectar casos de
anemia en gestantes, es

27. ¢Camo califica el
nivel de cumplimiento de
la actividad gestante con
Seis controles a nivel de
centro de trabajo?

28. El porcentaje
alcanzado delindicador
atencion de parto
institucional en su centro
laboral, es

29.:Camo califica el
porcentaje alcanzado de
casos de anemia en
gestantes en su centro
de labar?

30. Camo califica el
nivel de cumplimiento del
indicador % de mujeres
gue acceden a un
método anticonceptiva
post parto institucional ?

31. La cantidad de
metodos anticonceptivos
gue actualmente tiene en
su establecimiento, es

32. jCdmo califica la

calidad de registro HIS
en el area de materno
neonatal a nivel de su

centro de trabajo?

31,45

31,84

31,84

32,01

31,65

31,91

31,53

31,82

31,68

31,42

31,46

31,49

31,84

31,50

31,41

31,53

28,963

29,371

30,220

29,986

28,313

30,799

28,307

30,119

29,373

29,562

28,745

29,048

30,001

29,788

30,683

28,212

550

619

4497

414

274

473

698

551

457

509

354

566

547

614

333

353

196

510

669

558

437

390

393

524

860

858

863

866

873

864

854

860

864

862

869

859
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Anexo N° 11 Vista de datos en el SPSS version 27

tﬂ Sin titulo2.sav [ConjunteDatos1] - IBM 5PSS Statistics Editor de dates

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

N M e~ ZELIE A BE SQEQ

74 - Cargo
éMamat‘empnra aleci11 alect12 leei3 aleci14 deciis aleciis

1 04-Jun-2023 1 2 2 2 2
2 M-Jun-2023 1 2 2 2 2
3 04-Jun-2023 2 1 2 1 3
4 M-Jun-2023 2 3 3 2 2
5 M-Jun-2023 1 3 2 2 2
6 04-Jun-2023 2 2 3 3 2
7 M-Jun-2023 3 2 2 2 2
8 M-Jun-2023 2 3 3 3 2
9 04-Jun-2023 1 2 2 2 1
10 M-Jun-2023 1 2 2 2 2
1 04-Jun-2023 1 2 1 1 1
12 M-Jun-2023 2 2 2 2 2
13 05-Jun-2023 1 3 2 2 1
% 05-Jun-2023 1 3 1 2 3
15 06-Jun-2023 3 3 2 3 2
16 05-Jun-2023 3 2 2 3 2
17 05-Jun-2023 1 2 1 2 2
1 05-Jun-2023 2 3 3 3 3
19 05-Jun-2023 1 2 2 2 1
2 06-Jun-2023 1 2 2 2 2
21 06-Jun-2023 1 3 1 2 2
2 06-Jun-2023 3 3 2 3 3
bA] 06-Jun-2023 1 2 1 2 2
24 06-Jun-2023 1 2 2 2 2
2 06-Jun-2023 2 2 2 2 2
% 06-Jun-2023 2 1 1 2 3
7 06-Jun-2023 3 1 2 2 2
2 06-Jun-2023 2 2 3 2 3
2 06-Jun-2023 1 3 1 2 1
30 06-Jun-2023 1 3 3 3 3
3 06-Jun-2023 1 2 1 2 3
32 06-Jun-2023 2 2 3 2 2
3 06-Jun-2023 2 2 3 3 2
* 07-Jun-2023 3 1 2 1 2
3% 07-Jun-2023 1 3 1 2 2
2 1 1 2 2

36 07-Jun-2023

<

Vista de datos Vista de variables

H P Buscar

SO R ST e O O e I C I e L N I CT I TN I ' [PUP B PSR U Y IPUPS P N PP YT Ool [PUPS (PO (PP SN SO Y

i Rk

SO R T e P O O N RO I O I NP I O N (N (PUPY) PN NSO SO [P YUY [PUP IPUPIS OO PO IPYOS I O U [ PPN PP SOVl [PUPS [ (PUPS) S e PO

aleci21

PO O ) U (S U B NPV VO (VO (PUPO) P U PP SOV SN B OO IPUE IO IO I WO P (Sl PP T SOVl I S (PO (PUPS) SR Seo) o

dlcei22

[T C P e O DU N B O R O N (N PUPO) PO P Sel SOV O I WSO N IO O R S S PPN NPV (PR [ (N NP T O

dlce123 aleci24 alec13

O N P L U B WO IR OO I OO PPN SRR S (N (SO PRI SR S (PO SN D [ YOO SPUPS NP SO [N [ S PP SOV (PR [P0 (PP SR PO S0
O S I NP POV [PUPY [N P PP SOV I N (PO (YRS PO NPV S (PP e RS [ SO SPUPS NP SO I WO (N R PUP SOV (U [ (PP S B

IBM SPSS Statistics Processor esta listo 1

T e R U S N e B P N R OR (FOR N B P N R R SUR PO PO IOV I O ORI AR P SCR NOO N (N (N S e

Visible: 53 de 53 variables

aleci32 alecias

N S e T R e N e e N e 3 I B B B Y N e A SRR A

Unicode:ACTIVADO

P P N e IR CR I O I [Py [P P S NP O S SRR SRR [ P U 9P Ry U (g [P S

de
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\_"P Sin titulo2 sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

@EQ

&
o

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

ThIl i EE

Graficos

Analizar

Transformar

Datos

Ver D

HE O

Editar
60:GC1.15

Archivo

Visible: 63 de 53 variables

Jlcmz210

i

dlec13s lcmz11 dlcmz.12 dlcm2.13 dlcmz21 dlcmz222 dlcmz23 dlcmz24 dlcmz225 dlcmz26 dlcmz27 dlcmz228 dlcmz29

dlce13a

40

41

42
43

4

46

47
48

49

52

54

57

62

67

72

74

Vista de datos Vista de variables

b Unicode:ACTIVADO

5°C Mayorm. soleado

IBM SPSS Statistics Processor estd listo

&

Anexo 12 Vista de variables en SPSS version 27
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@ Sin titulo2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver

Datos Transformar

~ ="

Mombre
1 Marcatemp_ __
2 GC1.1.1
3 GC1.1.2
4 EC1.1.3
5 GC1.1.4
B GC1.1.58
T GC11.6
] GC1.1.7
9 GC1.21
10 GC1.2.2
11 GC1.2.3
12 GC1.2.4
13 GC1.3.1
14 GC1.3.2
15 GC1.3.3
16 GC1.3.4
17 GC1.3.5
18 CIM2.1.1
19 CiM2.1.2
20 CIM2.1.3
21 CIM2.2.1
22 cimMz2. 2.2
23 CIM2.2 3
24 CiM2. 2.4
25 CIM2.2.5
26 CIM2. 2.6
27 CiM2.2.7
28 CIiM2 2.8
29 ClM2.2.9
30 CIM2.2.10
31 CIimMz2 31
32 ClM2.3.2
33 CIM2.3.3
34 Género
35 Cargo
36 Profesidn
37 Experiencia
38 TTL_CIM
aq PSS

“ista de datos \ista de variables

E 2 Buscar

Tipo
Fecha
Mumérico
MNumeérico
Mumérico
Mumeérico
Mumérico
MNumérico
Mumeérico
MNumérico
MNumérico
MNumeérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
MNumérico
Mumeérico
MNumérico
MNumérico
MNumeérico
MNumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumeérico
Mumérico
MNumérico
MNumeérico
MNumérico
Mumérico
MNumeérico
Mumérico
Mumeérico
Mumérico
Cadena
Cadena
Cadena
MNumérico
MNumeérico

Mlim&rien

Anchura
40

S @R RNNNNRRNRNRNRNRRNRNRNRNRRERNRNRRRNNRRRNRNRNNRNRN

Analizar

e =2 B

Decimales

0
0
]
0
0
]
0
0
0
]
0
0
0
]
0
0
0
0
0
0
0
]
0
0
]
0
0
0
0
0
0
0
]
0
0
0
0
0
n

Graficos Utilidades

Etiqueta
Marca temporal
1. iEl plan ope...
2. iCree usted ___
3. £¢Cree usted ___
4. ;Cree usted __.
5. ¢Cree usted ___
6. ;Participa e___
7. i Participa e.__
8. ;Creee uste_ __
9. iCree usted ___
10, sLe mantie. ..
11. glLe mantie
12. ;Participa ...
13. £ Cree uste___
14. ;Cree uste___
15. ;Cree uste.___
16. sEl respon.___
17. Las compe._.
18. s Como calif. ..
19. El porcent
20 A su opi...
21. s Comeo calif.
22 La infraestr __
23. ;Cdmo calif._.

24 Actualme
25 Lacompra._.
26. La cantida...
27 ;Coémo cal___
28. El porcent._.
29 s Cdmo califi__.
30. zCdomo calif .
31. La cantidad...
32. sComo cal__.
Sexo

Fersonal:
Profesidn

Afos de experi___

Plimminn

Ampliaciones Wentana
r:y
= .
Walores Perdidos
Minguno Minguno
{1, Munca}... Minguno
{1, Munca}. .. Minguno
{1. Munca} Minguno
{1. Munca}... Minguno
41, Munca}... Minguno
{1. Munca}... Minguno
{1. Munca}... Minguno
{1, Munca} Minguno
{1, Munca}... | Minguno
{1. Munca}._. Minguno
{1. Munca} Minguno
{1, Munca}... Minguno
41, Munca}... Minguno
{1. Munca}... Minguno
{1. Munca}... Minguno
{1, Munca} Minguno
{1. Deficient... Minguno
{1. Deficient... Minguno
{1, Deficient___ Minguno
{1, Deficient._. Minguno
{1, Deficient._. Minguno
{1. Deficient___ Minguno
{1. Deficient... Minguno
{1. Deficient._.. Minguno
{1. Deficient... Minguno
{1. Deficient... Minguno
{1, Deficient___ Minguno
{1, Deficient._. Minguno
{1. Deficient... Minguno
{1. Deficient___ Minguno
{1. Deficient._. Minguno
{1. Deficient._.. Minguno
{1. Femenin___. Minguno
{1. Asistenc... Minguno
{1, Médico ___ Minguno
{1. 2 a5 afi... Minguno
Minguno Minguno

Flinmninn

Ayyuda

Columnas
11
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12
9
14
22
12
10
1n

Alineacidn
= Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Izquierda
lzquierda
lzquierda
Derecha
Derecha

= Nararha

Medida
.ﬁ Escala
=Ml Ordinal
—ll Ordinal
Ml Ordinal
=l Ordinal
ol Ordinal
=Ml Ordinal
=l Ordinal
il Ordinal
=Ml Ordinal
ll Ordinal
Ml Ordinal
=l Ordinal
ol Ordinal
=Ml Ordinal
=l Ordinal
il Ordinal
=Ml Ordinal
ll Ordinal
<l Ordinal
=Ml Ordinal
ol Ordinal
Ml Ordinal
=l Ordinal
ol Ordinal
=Ml Ordinal
=l Ordinal
il Ordinal
=Ml Ordinal
ll Ordinal
Ml Ordinal
=l Ordinal
ol Ordinal
&5 Mominal
& Mominal
&5 Mominal
=Ml Ordinal
& Escala

A Farala

A A dd

Rol
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Entrada
Frtrada
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Anexo N° 13 Autorizacion a la direccidn ejecutiva

Quillabamba, 02 de mayo de 2023

Sr.
Med. C. Carlos Huesemberg Farfan
Dir. EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION

Estimado Director:

Reciba ante todo un cordial saludo, Por medio de la presente, solicito su
autorizacién con el propésito de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos
correspondientes al proyecto de investigacion (tesis) titulado: "Gestién sanitaria y
cobertura de indicadores maternos en una red de salud, La Convencioén,
Cusco 2022" para poder optar el grado académico de Maestro en Gestién de los
Servicios de Saludos.

De antemano agradezco su valiosa colaboracion, que permitira el éxito del proyecto
y culminar exitosamente esta etapa de formacién académico a nivel de posgrado.

GORF AL TEGIONA,
ORece 7 ST Csc
REDOESEL. - £ 23 /0 LACONVENC IO

3 o
M.C Car‘lggl. Hussemnbarg Farfan

CO CIRUMND
CAAP 23617
DIRECTC® ¢ Trumvg
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

ESCUELA PROFESIONAL DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, LOAYZA VALCARCEL NERI MIGUEL ANGEL, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO de la escuela profesional de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de
Tesis Completa titulada: "Gestion sanitaria y cobertura de los indicadores maternos en
una red de salud, provincia La Convencion — Cusco, 2022", cuyo autor es YAGUNO
YAGUNO ROSA MARIA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
7.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 06 de Agosto del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
LOAYZA VALCARCEL NERI MIGUEL ANGEL Firmado electrénicamente
DNI: 08763661 por: NLOAYZAVA el 09-
ORCID: 0000-0001-6314-144X 08-2023 19:36:30
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