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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar un modelo de intervencién que mejore
los indicadores sanitarios maternos del seguro integral de salud, Red de Salud Lamas.
Sustentada en las teorias de los indicadores sanitarios maternos estipulados en la normativa
nacional y politicas sectoriales, a ello se adiciona la Ley del aseguramiento universal y la
norma de su accionar del Seguro Integral de Salud. El estudio fue no experimental con un
disefio descriptivo propositivo. La muestra del estudio fue conformada por 36 funcionarios de
las Micro Redes y Red de Salud Lamas. La técnica aplicada fue la encuesta, donde se hizo de
los cuestionarios como instrumento. Entre los resultados destaca el nivel de planificacion
familiar, atencion prenatal, partos atendidos, atencién puerperal, gastos de reposicion y gastos
de gestion; donde las dimensiones estudiadas tienen un nivel “Regular”. Asimismo, el nivel
de cumplimiento de los indicadores maternos en la Red de Salud Lamas, tiene un nivel
“Regular” con un 39%, y la intervencion en salud muestra un nivel “Regular” con un
porcentaje de 36%, concluyendo que el disefio del modelo del estudio muestra una
representacion ciclica, articulada y sinérgica, donde las dimensiones tiene un comportamiento
transversal para garantizar el seguimiento y monitoreo, dando cumplimiento al modelo
presentado y alcanzar resultados y producto eficientes en bien de la salud materna de la Red

Lamas.

Palabras clave: Indicadores, intervencion, salud de la mujer.



ABSTRACT

The objective of this research was to design an intervention model that improves maternal
health indicators of comprehensive health insurance, Lamas Health Network. Based on the
theories of maternal health indicators stipulated in national regulations and sectoral policies,
to this is added the Law of universal insurance and the norm of its actions of the
Comprehensive Health Insurance. The study was non-experimental with a descriptive
purposeful design. The study sample was made up of 36 officials from the Micro Networks
and Lamas Health Network. The technique applied was the survey, where the questionnaires
were made as an instrument. The results include the level of family planning, prenatal care,
deliveries attended, postpartum care, replacement expenses and management expenses; where
the dimensions studied have a "Regular" level. Likewise, the level of compliance with
maternal indicators in the Lamas Health Network has a “Regular” level with 39%, and the
health intervention shows a ‘“Regular” level with a percentage of 36%, concluding that the
design The study model shows a cyclical, articulated and synergistic representation, where
the dimensions have a transversal behavior to guarantee the follow-up and monitoring,
complying with the presented model and achieve efficient results and product for the

maternal health of the Red Lamas.

Keywords: Indicators, intervention, women's health.
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INTRODUCCION

En la diversidad de paises de América Latina se vino realizando importantes
modificaciones en los sistemas sanitarios nacionales (Abizana, 1998, p.48); enfocado en
un tema prioritario el cual es cubrir en su totalidad, comin denominador en la mayoria
de paises. Este enfoque se fue cumpliendo al pasar el tiempo lo que hoy conocemos
como cobertura universal pasé a ser una verdad en los paises desarrollados y aquellos en
vias de desarrollo ain genera dificultad que forma parte de las politicas sociales (OMS,
2011, p.31). Especialistas sobre temas de habitantes y pobreza coincidieron en la agenda
de la reestructuracion en la salud, fundamentando en dos objetivos: primero adelantar y
reenfocar las mejoras de accesibilidad a prestaciones de salud de manera ecuanime,
justa, para todos los habitantes; el segundo aminorar los costos con el Gnico fin de
aumentar la efectividad de gastos en reparo a los pocos recursos que se pueden encontrar
(Cepal, 2010, p. 25).

Al constituir los sistemas de aseguramiento, el ofrecimiento adecuado de los servicios,
argumentos claros sobre los beneficios, el crecimiento de esta forma de brindar salud
(Cruces, 2016, p.45). Por lo expuesto la salud prima de muchos factores que estan
vinculados directamente con las diferentes realidades tanto economicas y sociales de los
habitantes, la célula familiar y el conjunto de comunidad (Naciones Unidas, 2005, p.75).
Para el caso peruano, ElI Ministerio de Salud recalca un pausado avance en la salud
nacional reflejada en los registros muy importantes que son muerte infantil, muerte
materna y desnutricién. Sin embargo la decrecion de estos indicadores aun no llega a ser
la deseada, de tal manera que se debe enfocar en cumplir los objetivos del milenio Aun
con los progresos observados en algunos otros indicadores, la carencia econdémica
continta como factor principal que confronta el Estado y la poblacion; se hace complejo
con el costo elevado para poder llegar a los establecimientos de salud, estableciendo uno
de los primeros motivos de injusticia falta de igualdad en la poblacion peruana (OMS,
2011, p. 71).

Frente a esta situacion, emerge el Seguro Integral de Salud (SIS) con el propdsito de

defender la condicion de salud de todos los habitantes, principalmente en aquellos que se



encuentran con carencias extremas [lAmese pobreza y pobreza extrema, donde fomenta
la entrada a un cuidado con prioridades en simetria, semejanza, equidad y calidad
enfocado en los ciudadanos que no tengan beneficios para su salud (SIS, 2012, p.49). En
los més vulnerables identificados estan las mujeres gravidicas, con minimos recursos
monetarios, estas ingresan al Plan Esencial de Aseguramiento en Salud siendo
beneficiadas como gestante. Igualmente, el Plan integra las diferentes etapas como
embarazo, parto y puerperio normal, que las Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS) poseen la responsabilidad de los desembolsos
ocasionados requeridos.

La cobertura con el seguro origind la disminucién del cuestionado problema de la salud
materna, encontrando a este segmento de la poblacion muy vulnerable figurado por el
medidor de salud “indice de muerte materna”, siendo el objetivo salvaguardar la vida de
las mujeres gestantes y el producto de su gestacion. En los Departamentos del Peru, la
region Cajamarca representa el departamento con mayor indice de muerte materna
(MM) en el pais (reporte de 24MM en el 2011), muy similar a los departamentos de La
Liberta y Puno (31 y 29 MM); siendo informes que destacan en las provincias de
Huancavelica y Ayacucho clasificado como los espacios geograficos mas sensibles y
necesitados con 10 y 4 MM (Ministerio de Salud, 2011, p.33).

El Seguro Integral de Salud tiene por finalidad de mejorar las condiciones de vida de los
ciudadanos, siendo los indicadores elementos necesarios para cuantificar el estado de
salud de los habitantes. En ese sentido el ente rector del MINSA pone énfasis en
indicadores como la mortalidad materna, donde existen cifras proporcionadas por entes
epidemiologicos nacionales del sector salud, las defunciones maternas fue de 457
defunciones durante el 2010 a 411 en el afio 2014, mostrando una disminucion del 10%
en este indice (MINSA, 2015, p.73). En las regiones amazdnicas la conducta de las
muertes maternas es variada el 2016 donde la region Loreto alcanzo 24 MM, en tanto en
la region Amazonas tuvo 19MM, la regidon Ucayali 7MM, San Martin 8MM vy regidn
Madre de Dios 4 MM; en el afio 2017 la conducta de las MM tiene una misma tonalidad
(MINSA, 2017, p. 18).



En relacion a los indicadores de porcentaje de mujeres gestantes que tienen como
minimo un control prenatal, el departamento de San Martin el afio 2015 el porcentaje
alcanzado fue 79.11% vy para el afio 2016 alcanzo un 79.6% existiendo solo un
incremento de 0.56% respecto al afio 2015. Para el afio 2017, la cobertura se incrementd
en un 81.7% de gestantes que tienen como minimo un control prenatal al 2017, mismo
que sigue siendo deficiente a las metas programadas (Mesa Contra la Lucha Contra la
Pobreza, 2017, p.54). En relacién a la correspondencia de féminas que actualmente
ocupan método de planificacién familiar (PPFF), muestra que para el afio 2015 alcanzo
un 74.3% en el afio 2016 llego a alcanzar un 76% y en el afio 2017 llegd a cubrir un
78%; con estos porcentajes existe un crecimiento porcentual en cobertura de
planificacion familiar. Estos porcentajes ain no se reflejan en satisfacer la necesidad de
las usuarias debido a una inadecuada provision de métodos anticonceptivos que es vital

para aplazar el embarazo como estrategia clave de la reduccion de mortalidad materna.

En tal sentido es importante y necesario cerrar las brechas de indicadores para fomentar
salud en la poblacion y por ello es necesario incorporar estrategias como asegurar el
trabajo extramural, mejorar el acceso geografico y cultural, lo mas elemental contar con
disponibilidad presupuestal para la contratacion de recursos humanos competentes en

determinadas tareas y areas estratégicas.

Seguidamente se plantea los antecedentes en sus diferentes niveles, iniciando con el
nivel internacional: donde Vargas, I. (2012). Barreras en el acceso a la atencion en la
salud en modelos de competencia gestionada. Desarrollado en Colombia. (Articulo
cientifico). Revista de salud publica. Siendo cualitativo, exploratorio y descriptivo,
donde concluyo que los prestadores de servicio que dan atencion diferencian siendo para
recibir atencion es dificultoso, menos apropiado, con una divergencia marcada entre el
tipo de usuarios asegurado y espacios de atencion. Del mismo modo demuestra que los
inconvenientes incurren principalmente en la atencion especializada. Igualmente
determina cuatro obstaculos los que resaltan: las estrategias de aseguramiento —
dificultad en la continuidad del asegurado y dificultades para brindar servicios, las

herramientas de vigilancia y adquisicion que se ejecutan, las carencias en equipamiento



y estructura de organica de los establecimientos que brindan servicios de salud y la
consideracion de las particularidades socioecondmicas de las personas que son

favorecidos con el seguro.

Asimismo, las dificultades de acceso a la asistencia de los servicios estan vigentes en la
prestacion de los procedimientos de salud por consiguiente de un inadecuado esquema
de organizacion de servicios que se oferta a la ciudadania y la baja percepcion
econémica de las familias. Por lo tanto, mitigan la accion del sistema haciendo
preponderante la participacion de aseguradores privados que deterioran los recursos, se

vincula con el endeble acceso a los servicios.

De la misma manera, Agudelo, C.A., Cardona, J., Ortega, J., y Robledo, R. (2011),
Sistema de salud Colombia: 20 afios de logros y problemas. (Articulo cientifico).
Ciéncia & Saude Coletiva. La investigacion refiere que se incrementa el presupuesto que
corresponde a salud encontrando un gasto aproximado al 8% del PIB. Donde concluyd
que la designacion economica para el sector salud se incrementé de forma continua; por
lo mismo el egreso que ejecuta esta al 8%. Entonces el resguardo alcanzado por a través
de la afiliacion a las diversas direcciones de salud, fluctua entre un 92% de los

colombianos.

La investigacion destaco el procedimiento ha desarrollado mejorar la accesibilidad,
indica también que persisten las inequidades que originan los obstaculos de cobertura,
esto en las diferentes acciones de salud y que de todas maneras perjudica segun la
percepcion econdmica de la poblacion. Sin embargo, los resultados alcanzados en
Colombia son provechosos, faltando lograr la universalidad de la salud mejorando la

accesibilidad a los mismos y la simetria para toda la poblacion.

Por su parte Sanchez, K. (2013), Implantacion de la politica en salud materna en la
Republica de Chile y Perd: Una observacion desde la dimension de gestion. (Articulo
cientifico). Revista estudios de politicas publicas. El estudio tuvo un enfoque cualitativo,
con un disefio descriptivo, haciendo uso la tipologia de estudio de caso. La muestra del

estudio se focalizo en el caso peruano y chileno. Se utiliz6 una ficha de recojo de



informacion, concluyendo que el disefio organizacional, donde la administracion de
salud que posee una organizacion fragmentada tiene barreras y debilidades en la
articulacion de sus intervenciones, conllevando mayor inequidad para acceder a los
servicios sanitarios. Asimismo, es importante optimizar y renovar las formas para
implementar politicas de salud maternas siendo fundamental optimizar el servicio a las
atenciones por profesionales especializado se suma la disposicion y asignacion de
profesionales competentes, competente y preparados, con prelacién a las zonas de
pobreza.

De igual modo, Tena, A. F (2014), Causas de referencia para resolucién obstétrica en
mujeres embarazadas atendidas en el Centro Especializado de Atencién Primaria a la
salud de San Miguel Chapultepec Bicentenerio. (Articulo cientifico). Revista de la
Universidad Autonoma del Estado de México - UAEM, Toluca, México. La
investigacion fue observacional, transversal y retrospectivo. Tuvo una muestra de
referencias a 207 gestantes que recibieron atencion en el mismo establecimiento.
Ocupando como herramienta un fichero para recolectar datos. Concluyo que
diagnosticos de referencia con mayor frecuencia fueron los de amenaza de aborto,
cesareas previas, tiempo de gestacion mayor de cuarenta semanas, amenaza de parto

pretérmino, ruptura prematura de membranas, pre eclampsia y sufrimiento fetal agudo.

De tal manera los informes registrados 73 son de solucion obstétrica, el 57.53%
terminaron en parto, el 24,66% partos abdominales y el 13.70% legrados uterinos. Por
otro lado es necesario evaluar las formas de referencia y contra referencia, reforzar la
instruccion, control y cuidado de los profesionales de salud y administrativos en
referencia al servicio brindado en obstetricia, con el fin de ver el buen funcionamiento
del sistema y asi obtener resultados estadisticos confiables que permitan desarrollar y
mejorar las estrategias que ayuden a la bajar la mortalidad materno-infantil, puesto que
la investigacion tuvo limitantes como los registros incompletos de los usuarios y
acciones de seguimiento inadecuadas de las mismas lo que aminoro la muestra dando

datos estadisticos de menor significado o poco relevante.



En el contexto nacional, Ypanaqué, P. (2014), Utilizacion de los servicios de salud
ambulatorios en la poblacién afiliada a los seguros de salud del Perd, desarrollado en
el afio 2014. (Articulo cientifico). Investigacion descriptiva, fundado en la encuesta
nacional de hogares 2011, se analizaron los datos considerando el seguro que tenian en
comparacion con los no asegurados. La muestra fue pacientes de la region selva y sierra.
Donde concluyo, que la inclinacion de uso de la consulta externa muestra irregularidad
que se relaciona con su situacion laboral y la postura dentro de la sociedad de los
usuarios. Donde también se muestran con mayor oportunidad de acceder a la consulta
ambulatoria las personas que cuentan con el seguro en relacion con las personas que no
son aseguradas. De igual modo la carencia de dinero no fue la primera causa de
negacion a buscar ser atendidos por las prestaciones de salud. Adicionalmente los gastos
extras 0 de bolsillo se realizaron en todos los seguros para cubrir los costos de atencion y

otros servicios necesarios.

Velasquez, A., Suarez, D. y Nepo-Linares, E. (2016), Reforma del sector salud en el
Per(: Derecho, gobernanza, cobertura universal y respuesta contra riesgos sanitarios.
(Articulo cientifico). Desarrollo un enfoque cuantitativo, trabajo descriptivo, cuya
muestra fue el sistema sanitario, aplicando como instrumento la recoleccion de datos,
donde concluyo que proteger la salud de las personas, el entorno y sus derechos para
fortalecer el artificio de gobierno que permita encaminar el sistema siendo efectivo
frente a situaciones de riesgo o emergencia. En el cambio, cubrir a la poblacidn significo
un ascenso de 64 a 73% concretdndose la universalizacion en salud mediante las
afiliaciones. En temas de presupuesto se elevd 75% en relacion al afio 2011y el Seguro
Integral de Salud triplico su presupuesto, de 570 a 1700 millones de soles. En el tiempo
de 2012 a mayo del 2016 se han establecido 168 establecimientos de salud, estando 51
en etapa de culmino, quedando proyectos en estado de expediente técnico o para dar
continuidad a la obra, con un presupuesto en ejecucién de mas de 7 mil millones de

soles.

Grillo-Rojas, P. y Vasquez, A. (2019), Evaluacion del mecanismo de pago capitado en

el Seguro Integral de Salud del Perd. (Articulo cientifico). Revista de la Facultad de



Medicina Humana. La investigacién fue descriptiva retrospectiva que se centrd en
diferentes regiones y conto con regiones pilotos del pais, para evaluar la cantidad de
prestaciones de prevencion versus la cantidad de prestaciones de recuperacion midiendo
el aumento de las atenciones de prevencion en las regiones piloto. Concluyendo en el
incremento porcentual medio de ejecucion, de 68,5% en el 2012 al 92.3% el 2016.
Seguidamente se presenta las teorias de la investigacion, iniciando con los indicadores
sanitarios maternos, el mismo que es definida como una medicién de salud o de un ente
relacionado con la salud en un determinado grupo poblacional. De igual modo los
medidores de salud son instrumentos que proveen una valoracion pertinente, de las
modificaciones que puede presentar el estado de salud e las personas, con la

consideracion de algunos grupos etarios, que incluso se consideran vulnerables.

Referente a la atencion de parto, a atencion brindada a la madre gestante, asi como a su
recien nacido durante la evolucion del parto vaginal, el tiempo que conlleva para este
proceso puede variar dependiendo de que si la paciente es una mujer nulipara o
multipara; esta funcion es realizada por el Gineco —Obstetra, un Obstetra, un médico
cirujano con competencias, segun la determinacién de tipo de establecimiento con
funciones Obstétricas y Neonatales (FONB) y los 1-3 Estratégicos. EI INEI (2016, p.35),
menciona que dentro de lo establecido en la Norma Técnica Nacional para Salud Sexual
y Reproductiva en afio 2015 se incrementd la proporcion de partos institucionales,
pasando de esta manera de un 90,7% a un total de 91,9%. Segun un analisis realizada en
base a cada area de residencia, la zona urbana, presenta un incremento de alrededor del
0,8 punto porcentual (al haber pasado de 96,7% a 97,5%).

No cabe la menor duda de involucrar la accesibilidad de los usuarios a los métodos de
planificacion familiar, donde la OPS (2013), indica que es una accidn exitosa para
aminorar la mortalidad materna, evitando los embarazos no planificados que conllevan
riesgos pues esto se logra con las acciones efectivas de los servicios de planificacion
familiar (PF) que estos estén implementados y accesibles a los usuarios. Lo indicado se
observa que no estad ocurriendo en el pais de acuerdo a la informacion obtenida la

mayoria de muertes ocurrieron por la inexistencia de un método de planificacién



familiar (p. 52). Otro de los elementos a considerar, son las atenciones del puerperio, las
mismas que son realizadas por consulta externa donde son atendidas las puérperas;
atenciones dadas por el médico Gineco Obstetra, cirujano capacitado y Obstetra a partir
de los Establecimientos de Salud I-1. Respecto a las evaluaciones de los indicadores
sanitarios, la directiva misma tiene como objetivo reforzar las competencias de los
centros de salud para mejorar el desarrollo de las acciones clinicas vinculados a la
enfermedad y muerte materna y neonatal, que estd basado en acciones obstétricas y

neonatales como corresponde a los niveles de atencion.

En la actualidad, existe a un nuevo enfoque denominado atencién prenatal reenfocada,
caracterizado por la atencion integral por medio de la cual se busca principalmente la
promocion de salud, el prevenir enfermedades, la identificacion oportuna de signos y
sintomas que alteren el estado de salud, etc. Busca ademas mediante la participacion de
la mujer gestante y su entorno familiar la correcta preparacion para terminar la gestacion
con partos institucionales, el puerperio y cuidados en cuanto al recién nacido. Las
embarazadas, cumplen acudiendo a cada cita segun cronograma de citas. El déficit de
hierro en las gestantes, un problema con mucha frecuencia que presentan las gestantes,
ya que aproximadamente el 95% de las mujeres embarazadas la padece. Siendo la causa
principal la disminucion de hierro por debajo de los valores referenciales. En tanto
planificacion familiar representada por el nimero de parejas protegidas, donde se coge el
grueso de educacion sexual. El control del puerperio, consta de los controles que se
procede a realizar a la mujer luego de dar a la luz via vaginal o cesarea, esta etapa de
controles dura aproximadamente 40 dias o seis semanas, por lo mismo que es conocido
como el periodo de cuarentena. Cuando se dan casos en los que se necesita mas tiempo

de controles se puede extender hasta 60 dias.

En tanto, los indicadores sanitarios maternos, afecto en el enfoque de estar vigilantes, las
naciones agregan medidas para realizar una vigilancia y alcances de los avances de las
tacticas nacionales en enfoque de prevenir, disminuir, y controlar la morbimortalidad
materna, considerando la realidad de las naciones. (OMS,2012, p 27). Entonces los

medidores en relacién con la salud de las gestantes son: Defunciones maternas,



gestacion en adolescentes, que todas las gestantes reciban controles de embarazo, que
todas las gestantes tengan partos institucionales y que todas las parejas tengan acceso a
un método de planificacion familiar (MINSA, 2011, p. 13). Respecto al Seguro Integral
de Salud, es una politica estatal que se forma para ser el medio de dar respuesta a un
determinado problema social. Asimismo, es un tema que se desea solucionar planteando
las posibles respuestas al problema que acontece en la salud de la poblacion. Al
confrontar lo estatal y lo privativo, se puede describir lo estatal aquello que llega a las
personas que comparten intereses sociales en el colectivo. Es asi como se podra precisar
una dificultad como algo negativo que altere la salud de la comunidad. En el concepto
de problemas publicos se define a las limitaciones de las personas a solucionar los
problemas siendo indispensable la accion del Estado en busca de la solucién de los
mismos (Parson, 1995, p. 87). Por ello, frente a un problema existe la posibilidad de
solucionarlo de la mejor manera con la aplicacion de las politicas publicas (Lahera,
2004, p. 34). Del mismo modo dar solucion a los problemas de salud publica implica
una determinada posicion, donde las gestiones, negociaciones Yy articulaciones

contribuyan favorablemente.

En nivel regional, se plantea el objetivo de disminuir y afrontar las brechas mejorando su
bienestar de la comunidad sanmartinense, por ello se realzo un consenso priorizando
problemas en salud, destacando la desnutricion infantil, muertes maternas, enfermedades
metaxenicas, incremento de enfermedades cronicas degenerativas, enfermedades
transmisibles. EI Ministerio de Salud (MINSA), en su estructura motiva a acrecentara
los servicios en base a una atencién completa de las personas, familiar y poblacion en
general renovando el poder acceder oportunamente con equidad. Es indispensable hacer
una diferencia en el servicio para garantizar los accesos ajustandose a las complejidades
y categorias, algo fundamental son las capacidades del profesional de salud (MINSA,
2004).

La intervencidn del SIS es integral, y para su mejor entendimiento y abordaje del estudio
se realizara por dimensiones; la dimension de gastos de reposicion, que concierne a la

valoracién del consumo de las prestaciones y la ejecucion destinada a la provisién los



mismos, realizados segun la siguiente prelacion de obligatorio cumplimiento en primer
orden: Transferencias ejecutadas para la provision de mercancias de drogueria, unidades
de uso médico y lo necesarios para atender a los asegurados del SIS; constituye la
primera prioridad de gastos que se debe atender con los peculios traidos del Pliego SIS.
Segundo orden, transferencia por prestaciones de salud, gastos por concepto de traslado
de los beneficiados, distribucion de mercancias de drogueria, componentes para uso
médico y productos sanitarios, y gastos administrativos inherentes a la prestacion de
salud. La dimension de gastos de gestion, son los gastos diferentes a los de reposicién,
vinculados a la prestacién de los servicios brindados a los beneficiarios del SIS y son
efectuados una vez priorizados los gastos de reposicion y deben ejecutarse dentro de los
conceptos especificos, destacandose; el tercer orden, egresos, incluyendo las
instalaciones para digitar que cuenten con servicios de internet y todo lo referente a
informéatica y comunicacion; alquiler o preparacion, donde también se encuentra

material de escritorio.

Cuarto orden, gastos regenerados en la oficina de seguros, otras actividades exclusivas
del SIS y /o farmacia y otras actividades asistenciales para prestaciones de salud
exclusivas para la atencion de asegurados SIS, entre ellos; médicos auditores, personal
asistencial para IPRESS, digitadores de FUA y/o control de calidad; gastos incurridos
para el desplazamiento del personal (viaticos, pasajes y movilidad local), en actividades
directamente vinculadas al SIS y/o farmacia como capacitaciones, coordinaciones y/o
reuniones; servicios de limpieza, refrigerios y/o almuerzos, gastos relacionados al
mantenimiento de equipos asistenciales, equipos de la unidad de seguros, farmacia,

ambulancia y/o medios de transporte para traslado de emergencia.

Seguidamente se presenta la enunciacion del problema, siendo el problema general ;De
qué manera el modelo de intervencion mejora los indicadores sanitarios maternos del
seguro integral de salud, Red de Salud Lamas 2019?; mientras los problemas especificos
¢Cudl es el nivel de cumplimiento de los indicadores maternos en la Red de Salud
Lamas? ¢Cdmo es la intervencidn de la Red de Salud Lamas para el cumplimiento de los

indicadores maternos? ¢Cual es la validacion del modelo de intervencién que mejora los
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indicadores sanitarios maternos del Seguro Integral de Salud, red Salud Lamas?

Respecto a la justificacion, el mismo que consideramos provechoso, nos ayudo a
conocer el impacto y con ello poder cumplir los indicadores sanitarios maternos.
Consecuentemente, el estudio permitié generar estrategias y acciones sanitarias para
alcanzar las metas planificadas con la finalidad de disminuir la morbimortalidad
materna. Asimismo, tiene relevancia social porque el estudio permitié conocer su
verdadero impacto y su incidencia en el acatamiento de los medidores de salud, ya que
el efecto fatal es la muerte materna donde repercute a la familia, hijos menores que son
los mas vulnerados y a causa de ello se generan otros problemas como la desercion
escolar entre otros elementos que hacen que el circulo vicioso de la pobreza continde.
De la misma manera tiene valor tedrico, permitiendo el aporte de contenidos teoricos
desde una perspectiva publica con su componente sanitario con un enfoque de inclusion
que favorece a las poblaciones excluidas. Ademaés, se podra identificar las diversas
limitaciones que tienen los actores sanitarios para con ello poder proponer soluciones

desde el contexto académico, priorizando el principio del Derecho a la salud.

En relacion a la implicancia practica, admite indicar que el acatamiento de los medidores
de salud materna, posee mucha relevancia para desarrollo de los establecimientos, pues
con ello se debe afirmar el desempefio para lograr las metas y disminuir deficiencias en
la salud de la comunidad brindando. Finalmente, cuenta con utilidad metodologica,
debido a la contribucién en generar una estructura con metodologia para estudios
posteriores en referencia a la investigacion. Asimismo, los objetivos del estudio se
plante6 determinar un modelo de intervencion que mejore los indicadores sanitarios
maternos del SIS en la red de Salud Lamas 2019; en cuanto a los objetivos especificos es
determinar el nivel de cumplimiento de los indicadores maternos, conocer la
intervencién de la Red de Salud Lamas para el cumplimiento de los indicadores
maternos, y validar el modelo de intervencién que mejora los indicadores sanitarios
maternos del Seguro Integral de Salud, Red de Salud Lamas. Finalmente, se planted la
siguiente hipotesis, Hi: EI modelo de intervencion mejora los indicadores sanitarios

maternos del seguro integral de salud, Red de Salud Lamas 2019.
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Il. METODO

2.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion
En la investigacion, el disefio empleado es el descriptivo propositivo.
Descriptivo: Porque el estudio describié los contextos de las politicas en salud
(Tamayo y Tamayo, 1999, p. 11).
Propositivo: EIl estudio disefio una propuesta institucional para mejorar los
indicadores sanitarios maternos.
Disefio de Investigacion

De acuerdo a lo descrito en lineas arriba el estudio propone el siguiente esquema:

Donde

T Estudios tedricos

Rx : Diagnostico de la realidad
Pv : Propuesta validada

2.2. Variables, operacionalizacion
Variable:
Indicadores sanitarios maternos

Seguro Integral de Salud
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Operacionalizacion

. Definicién Definicién . . . Escala de
Variable conceptual operacional Dimensiones Indicadores medicion
Primer orden:
*producto de drogueria.
*Equipos médicos.
*Productos sanitarios.
Gastos ~ de  gegundo orden:
reposicion *Traslado  (Referencia y
contrareferencia) de
pacientes.
*Disposicion de productos
de  drogueria  insumos
médicos y productos
sanitarios.
Tercer Orden:
*Instalaciones de servicios
Son las de multimedia, equipos
entregas informéticqs, Yy de
econdmicas a comunicacion.
los *Renta de espacios para
= establecimient ~ Son las entregas almacenar los archivos 'y
‘_u“)‘ os de manera econdémicas a gocume:ntos. o
@ adelantada los servicio de comunicacion
= asumiendo un establecimientos telefonica. o
> monto de salud para *Materiales de escritorio, Ordinal
IS deducido por avalar el §um|n|§tros de CompL_ItO,
) asegurado, con  servicio de IMPresiones, fotocopias,
= un solo fin de salud en cuanto anillados, toner, entre otros.
) avalar la seanecesario. Cuarto orden:
atencion *Meédicos auditores,
oportuna a Gastos de personal a‘:;l:?tenual para las
todos los gestion IPRESS, digitadores de !:UA
vinculados. y/o control de calidad.

*QGastos incurridos para el
desplazamiento del personal
(viaticos, pasajes y
movilidad local).
*Capacitaciones,

coordinaciones ylo
reuniones.
*Servicios de limpieza.

*Refrigerios y/o almuerzos.
*Gastos  relacionados  al
mantenimiento de equipos
asistenciales, equipos de la
unidad de seguros, farmacia,
ambulancia y/o medios de
transporte para traslado de
emergencia.
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Indicadores sanitarios maternos

Indicadores
vinculados con
el bienestar
materno:
defunciones
maternas,
gestacion  en
adolescentes,
Cobertura de
atenciones
prenatales,
Partos
institucionales
y Parejas
protegidas en
Planificacion
familiar
(MINSA,
2011).

Es la medicion
del logro de
desempefio  de
los medidores
de salud
enfocados en las
defunciones
maternas,
adolescentes
embarazadas,
cobertura de
atenciones
prenatales,
partos
institucionales y
parejas
protegidas  en
planificacién
familiar.

Planificacién
familiar

Atenciones
prenatales

Partos
atendidos

Atencion
puerperal

Proporcion de  personas
beneficiadas con las
atenciones SS y RR:
Consejeria 'y  métodos

anticonceptivos.
Porcentaje de gestantes con
atenciones prenatales.

Porcentaje de embarazadas
que acudieron a los controles
prenatales y tienen 6 0 més.

Porcentaje de embarazadas
con suplementacion

completa.

Porcentaje de gestantes con
parto institucional.

Porcentaje de atenciones

puerperales

Ordinal

2.3.

Poblacidn, muestra y muestreo

Poblacién

Se conformd la poblacion con los responsables de siete (07) Micro Redes de salud

y un (01) Hospital, juntos forman la Red de Salud Lamas, de donde se extraera los

indicadores maternos y a la vez cada establecimiento en mencién cuenta con un

responsable o decisor de Micro Red, donde ademas se involucra a los responsables

de la UPSS Materno Perinatal, UPSS nifio y Responsable del SIS. Asimismo, a la

poblacion de estudio lo integran los funcionarios de la Red de salud, los mismos

que se detallan a continuacion.
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Responsables

Nombre de Responsables de de la UPSS

Responsables Responsables

micro redes micro redes de de la UPSS
de salud salud ma;erno nifo de SIS
perinatal
Barranquita 1 1 1 1
Caynarachi 1 1 1 1
Cufiumbuque 1 1 1 1
Lamas- 1 1 1 1
Huayco
Rumizapa 1 1 1 1
Pacayzapa 1 1 1 1
Tabalosos 1 1 1 1
Hospital 1 1 1 1
Lamas
Sub Total 8 8 8 8
Total 32
Cargo del funcionario NUmero
Director de la Red de Salud 1
Coordinador del Area Mujer 1
Coordinador del Area Nifio 1
Coordinador del SIS 1
Total 4

En sintesis, la poblacion se conformé con 36 trabajadores de la Red Lamas y sus

Microrredes.
Muestra

La muestra obtenida es no probabilistica, se conformd por los responsable o
decisor de cada Micro Red y los funcionarios de la Red de Salud, haciendo un total

de 36 trabajadores de salud.

Muestreo

Es no probabilistico y por conveniencia
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnicas
Se utilizo la encuesta y como técnica el cuestionario, el mismo que sirvié para la
recoleccion de datos que proporcionaron los responsables de las Micro Redes,
incluido los responsables de la UPSS Materno Perinatal.

Instrumento de recoleccién de datos

Este estudio tendrd& como herramienta el cuestionario, que fue elaborado
contemplando las guias técnicas y estandarizadas de investigacion y deduccion de
los medidores de prestacion dentro del contexto de gestién en el marco de los

convenios de gestion admitidos del seguro y las politicas a nivel regional.

Validez

En relacion a la validez

A continuacién, se muestra:

Variable: Cumplimiento de indicadores

Jueces Valoracion
Juez 1 4.9
Juez 2 4.9
Juez 3 4.9
Juez 4 4.9
Juez 5 4.8

Total 24.4

Promedio 4.88

Para la variable cumplimiento de indicadores, se obtiene una calificacion por los
expertos en promedio 4.88, indicando que el instrumento cumple con la

metodologia para ser aplicable.
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2.5

Variable: Intervencién en salud

Jueces Valoracion
Juez 1 4.9
Juez 2 4.9
Juez 3 4.9
Juez 4 4.9
Juez 5 4.7
Total 24.3
Promedio 4.86

Para la variable intervencién sanitaria, se obtiene una calificacién de los expertos
en promedio de 4.86; indicando que el instrumento cumple con la metodologia
para ser aplicable.

Confiabilidad del instrumento

Se utilizara como plataforma la Guia Técnica N°001-2014/SIS — V.01. “Guia
técnica de orientacion para la operativizacion de los Procesos Prestacionales de

los convenios Cépita entre el SIS y las Politicas Regionales y las DISAS”.

Procedimiento

El instrumento para realizar la medicion de la variable cumplimiento de los
indicadores, se conformo por cuatro dimensiones: planificacion familiar, atencion
prenatal, partos atendidos y atencidn puerperal; siendo cada una de ellas formada
por 05 items, totalizando 20 items del instrumento. Dicho instrumento permitio

medir la percepcidn de los funcionarios en los diferentes estamentos.

Para establecer el nivel de cumplimiento de los indicadores a cada item se le
identifico con un puntaje entre 1 a 5 puntos: calificandose a 1 como muy malo, 2
calificado de malo, 3 calificado de regular, 4 calificado de bueno y 5 calificado de

muy bueno.

La escala ordinal con categorias y los equivalentes cuantitativos respectivamente.
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Escala Intervalo
Muy mala 20-30
Mala 36-51
Regular 52-67
Bueno 68-83
Muy bueno 84-100

Con las valoraciones se obtuvo un escalafén ordinal con sus correspondientes

equivalentes cuantitativos por cada dimension.

Dimensiones Items Valoracion
Planificacién Familiar De 01 al 05
Puntaje 1 calificativo muy
Atencion Prenatal De 06 al 10
malo.
Atencidn de parto De 11 al 15 Puntaje 5 calificativo muy
bueno.
Atencidn de parto De 16 al 20

Respecto a la medicion de la intervencion de salud, el instrumento estuvo formado

por: gastos de reposicion y gastos de gestion; estando constituidos por 05 items,

totalizando a 10 items en el instrumento. Dicho instrumento permitid medir la

percepcion de los funcionarios en los diferentes estamentos de la Red de Salud en

la intervencion de salud para dar cumplimiento de los indicadores materno

perinatales.

Para determinar el nivel de intervencién a cada item se le dio valor de 1 a 5

puntos; donde 1 califica de muy malo, 2 de malo, 3 de regular, 4 de bueno y 5 de

muy bueno

18



La escala ordinal con categorias y equivalentes respectivamente.

Escala Intervalo
Muy mala 10— 18
Mala 19-26
Regular 27 — 34
Bueno 35— 42
Muy bueno 43 -50

Conjuntamente, a las valoraciones se disefid un escalafon ordinal con sus

pertinentes cuantitativos.

Dimensiones items Valoracion
Gastos de reposicion Del 01 al 05 Puntaje 1 calificativo
muy malo.
Gastos de gestion Del 06 al 10 Puntaje 5 calificativo

muy bueno.

2.6. Métodos de analisis de datos
Se analizaron y procesaron los datos por medios informaticos, digitales, ordenados
y seleccionados segun unidades de analisis convenientes, referente a la variable
mediante el sistema estadistico SPSS V23, utilizando graficos y tablas con el
propésito de responder a las hipotesis planteadas y verificar la existencia de
impacto del SIS en el grado de cumplimiento de los indicadores sanitarios
maternos. Finalmente, se formulard la propuesta en aras de mejorar la salud

materna en el lugar donde ser realizo el estudio.

2.7. Aspectos éticos
Con la intencion de avalar la presente investigacion se desarrollard acorde a los

aspectos é€ticos, en las que se garantizo el respeto a las personas que abarca la
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totalidad de su ser con sus circunstancias sociales, culturales, econdmica y étnicas,
etc. El aspecto de beneficencia no maleficencia no causando dafio, respetando a las
personas que participan en esta investigacion. El principio de justicia ya que la
investigacion es justa estando acorde a los principios de respeto en busca efectiva
de todo lo investigado. El principio de integridad cientifica que incluye la totalidad
filosofica, psicologica, social, ecoldgica, axioldgica y espiritual de la persona. El
principio de responsabilidad que conlleva a completar los aspectos éticos de esta
investigacion donde, ademas, se precisa que los datos vertidos son Gnicamente

para fines académico, en donde se asegura guardar el secreto de los participantes.
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RESULTADOS

3.1. Nivel de cumplimiento de los indicadores maternos en la Red de Salud Lamas

Al determinar el nivel de cumplimiento de los indicadores maternos, en un primer

momento se desarrolla las dimensiones, culminando con el reporte del nivel

cumplimiento de los indicadores maternos de la Red de Salud Lamas.

Tabla 1
Nivel de cumplimiento del indicador planificacion familiar en la Red de Salud
Lamas, 2019.

Escala Intervalo N° %
Muy mala 5a9 4 11%
Mala 10a13 5 14%
Regular 14 a 17 12 33%
Bueno 20a21 9 25%
Muy bueno 22 a 25 6 17%

Total 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado a trabajadores de la Red de Salud Lamas.

Interpretacion: Se observa el nivel de cumplimiento del indicador planificacion

familiar en la Red de Salud Lamas, 2019; donde el nivel cumplimiento del

indicador planificacion familiar muestra un nivel “Regular” con un porcentaje de

33% (12) de funcionarios, siendo este nivel el de mayor porcentaje; seguido del

nivel “Bueno” que representa el 25% (9) de funcionarios. Asimismo, el nivel

“Muy bueno” ocupo el 17% (6) de funcionarios, un 14% (5) de funcionarios con

un nivel “Malo”; y finalmente un nivel “Muy malo” con un porcentaje de 11% (4)

de funcionarios.
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Tabla 2
Nivel de cumplimiento del indicador atencion prenatal en la Red de Salud Lamas,
2019.

Escala Intervalo N° %
Muy mala 5a9 3 8%
Mala 10a13 4 11%
Regular 14 a 17 14 39%
Bueno 20a21 10 28%
Muy bueno 22a25 5 14%
Total 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado a trabajadores de la Red de Salud Lamas.

Interpretacion: Se observa el nivel de cumplimiento del indicador atencion
prenatal en la Red de Salud Lamas, 2019; donde el nivel cumplimiento del
indicador atencion prenatal muestra un nivel “Regular” con un porcentaje de 39%
(14) de funcionarios, siendo este nivel el de mayor porcentaje; seguido del nivel
“Bueno” que representa el 28% (10) de funcionarios. Asimismo, el nivel “Muy
bueno” ocupo el 14% (5) de funcionarios, un 11% (4) de funcionarios con un nivel
“Malo”; y finalmente un nivel “Muy malo” con un porcentaje de 8% (3) de

funcionarios.

Tabla 3
Nivel de cumplimiento del indicador partos atendidos en la Red de Salud Lamas,
2019.

Escala Intervalo N° %
Muy mala 5a9 2 6%
Mala 10a13 3 8%
Regular 14 a 17 12 33%
Bueno 20a21 14 39%
Muy Bueno 22 a 25 5 14%
Total 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado a trabajadores de la Red de Salud Lamas.
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Interpretacion: Se observa el nivel de cumplimiento del indicador partos
atendidos en la Red de Salud Lamas, 2019; donde el nivel cumplimiento del
indicador partos atendidos muestra un nivel “Bueno” con un porcentaje de 39%
(14) de funcionarios, siendo este nivel el de mayor porcentaje; seguido del nivel
“Regular” que representa el 33% (12) de funcionarios. Asimismo, el nivel “Muy
bueno” ocupo el 14% (5) de funcionarios, un 8% (3) de funcionarios con un nivel
“Malo”; y finalmente un nivel “Muy malo” con un porcentaje de 6% (2) de

funcionarios.

Tabla 4
Nivel de cumplimiento del indicador atencion puerperal en la Red de Salud Lamas,
20109.

Escala Intervalo N° %
Muy mala 5a9 6 17%
Mala 10a13 10 28%
Regular 14 a 17 11 31%
Bueno 20a21 8 22%
Muy Bueno 22 a 25 1 3%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado a trabajadores de la Red de Salud Lamas.

Interpretacion: Se observa el nivel de cumplimiento del indicador atencion
puerperal en la Red de Salud Lamas, 2019; donde el nivel cumplimiento del
indicador atencion puerperal muestra un nivel “Regular” con un porcentaje de
31% (11) de funcionarios, siendo este nivel el de mayor porcentaje; seguido del
nivel “Malo” que representa el 28% (10) de funcionarios. Asimismo, el nivel
“Bueno” ocupo el 22% (8) de funcionarios, un 17% (3) de funcionarios con un
nivel “Muy malo”; y finalmente un nivel “Muy bueno” con un porcentaje de 3%

(1) de funcionarios.

Luego de haber evaluado el nivel de las dimensiones, seguidamente se evalla el

nivel de la variable en estudio “indicadores maternos”.
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3.2.

Tabla 5
Nivel de cumplimiento de los indicadores maternos en la Red de Salud Lamas,
2019.

Escala Intervalo N° %
Muy mala 20a35 3 8%
Mala 36 a51 5 14%
Regular 52 a 67 14 39%
Bueno 68 a 83 10 28%
Muy Bueno 84 a 100 4 11%
Total 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado a trabajadores de la Red de Salud Lamas.

Interpretacion: Se observa el nivel de cumplimiento de los indicadores maternos
en la Red de Salud Lamas, 2019; donde el nivel cumplimiento de los indicadores
maternos muestra un nivel “Regular” con un porcentaje de 39% (14) de
funcionarios, siendo este nivel el de mayor porcentaje; seguido del nivel “Bueno”
que representa el 28% (10) de funcionarios. Asimismo, ¢l nivel “Malo” ocupo el
14% (5) de funcionarios, un 11% (4) de funcionarios con un nivel “Muy bueno”; y

finalmente un nivel “Muy malo” con un porcentaje de 8% (3) de funcionarios.

Nivel de intervencion de la Red de Salud Lamas para el cumplimiento de los
indicadores maternos

Para determinar el nivel de intervencion de la Red de salud, en un primer momento
se desarrolla las dimensiones, culminando con el reporte del nivel de intervencién
de la Red de Salud Lamas.
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Tabla 6
Nivel de cumplimiento del indicador gasto de reposicion en la Red de Salud Lamas,

20109.

Escala Intervalo N° %
Muy mala 5a9 4 11%
Mala 10a13 5 14%
Regular 14 a 17 15 42%
Bueno 20a21 9 25%
Muy bueno 22a25 3 8%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado a trabajadores de la Red de Salud Lamas.

Interpretacion: Se observa el nivel de cumplimiento del indicador gasto de
reposicion en la Red de Salud Lamas, 2019; donde el indicador gasto de reposicion
muestra un nivel “Regular” con un porcentaje de 42% (15) de funcionarios, siendo
este nivel el de mayor porcentaje; seguido del nivel “Bueno” que representa el
25% (9) de funcionarios. Asimismo, el nivel “Malo” ocupo el 14% (5) de
funcionarios, un 11% (4) de funcionarios con un nivel “Muy bueno”; y finalmente

un nivel “Muy bueno” con un porcentaje de 8% (3) de funcionarios.

Tabla 7
Nivel de cumplimiento del indicador gasto de gestion en la Red de Salud Lamas,

2019.

Escala Intervalo N° %
Muy mala 5a9 9 25%
Mala 10a13 8 22%
Regular 14 a 17 12 33%
Bueno 20a21 5 14%
Muy bueno 22 a 25 2 6%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado a trabajadores de la Red de Salud Lamas.

Interpretacion: Se observa el nivel de cumplimiento del indicador gasto de
gestion en la Red de Salud Lamas, 2019; donde el indicador gasto de gestion

muestra un nivel “Regular” con un porcentaje de 33% (12) de funcionarios, siendo
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este nivel el de mayor porcentaje; seguido del nivel “Muy malo” que representa el
25% (9) de funcionarios. Asimismo, el nivel “Malo” ocupo el 22% (8) de
funcionarios, un 14% (5) de funcionarios con un nivel “Bueno”; y finalmente un

nivel “Muy bueno” con un porcentaje de 6% (2) de funcionarios.

Luego de haber evaluado el nivel de las dimensiones, seguidamente se evalla el

nivel de la variable en estudio “intervencion de la Red de Salud Lamas™.

Tabla 8
Nivel de intervencion de la Red de Salud Lamas para el cumplimiento de los

indicadores maternos, 2019.

Escala Intervalo N° %
Muy mala 10a18 5 14%
Mala 19 a 26 7 19%
Regular 27 a 34 13 36%
Bueno 35a42 8 22%
Muy bueno 43 a50 3 8%
TOTAL 36 100%

Fuente: Cuestionario realizado a trabajadores de la Red de Salud Lamas.

Interpretacion: Se observa el nivel de intervencion de la Red de Salud Lamas,
2019; donde el nivel intervencion muestra un nivel “Regular” con un porcentaje de
36% (13) de funcionarios, siendo este nivel el de mayor porcentaje; seguido del
nivel “Bueno” que representa el 22% (8) de funcionarios. Asimismo, el nivel
“Malo” ocupo ¢l 19% (7) de funcionarios, un 14% (5) de funcionarios con un nivel
“Muy malo”; y finalmente un nivel “Muy bueno” con un porcentaje de 8% (3) de

funcionarios.
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3.3.

3.4.

Validacion de la propuesta del modelo de intervencién que mejora los
indicadores sanitarios maternos del Seguro Integral de Salud, Red de Salud

Lamas.

Tabla 9
Validacion de la propuesta del modelo de intervencion que mejora los indicadores

sanitarios maternos del Seguro Integral de Salud, Red de Salud Lamas.

Escala Intervalo N° %
Muy adecuado 8ald 1 20%
Bastante adecuado 15a20 4 80%
Adecuado 21 a 26 0 0%
Poco adecuado 27 a 32 0 0%
Inadecuado 33a40 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuente: Ficha de evaluacion de propuesta.

Interpretacion: De la tabla 9, se observa la validacion de la propuesta del modelo
de intervencion que mejora los indicadores sanitarios maternos del Seguro Integral
de Salud, Red de Salud Lamas; donde la propuesta tiene un nivel “Bastante
adecuado” con un porcentaje mayor que corresponde a un 80% (4) de expertos;
seguido del nivel “Muy adecuado” que representa un 20% (1) de expertos; con los

valores encontrados se infiere que la propuesta es viable.

Disefio de un modelo de intervencion que mejore los indicadores sanitarios
maternos del seguro integral de salud, Red de Salud Lamas 2018.

El modelo abordado en el estudio, muestra una representacion ciclica, articulada y
sinérgica; donde se aprecia una entrada al sistema sanitario, donde es proveido por
insumos necesarios para que los indicadores maternos sean cumplidos
eficientemente, fundamentalmente los indicadores de planificacion familiar,
atencién pre natal, atencién de parto institucional y la atencion puerperal, estas
dimensiones y/o elementos tendran un soporte fundamental de la gestion de gastos
y los gastos de reposicion desarrollados por el Seguro Integral de Salud en la Red
de Salud Lamas. Asimismo, las dimensiones tendran inserto de manera transversal

el seguimiento y monitoreo, el mismo que asegura el cumplimiento de las
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dimensiones del ciclo, originando con ellos productos y resultados eficientes que

reflejara una salud materna eficiente para la Red de Salud Lamas.
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DISCUSION

Entre los principales hallazgos de la investigacion se obtiene, el nivel de cumplimiento
de los indicadores maternos en la Red de Salud Lamas, 2019; obtiene un nivel “Regular”
con un 39%, continuado del nivel “Bueno” con 28%. Asimismo, el nivel “Malo”
representado por un 14%, un 11% con un nivel “Muy bueno”; finalmente, un nivel
“Muy malo” con un 8%. Por lo tanto, el nivel “Regular” muestra una predominancia en
el porcentaje alcanzado en relacion al cumplimiento de los indicadores maternos, segun
percepcién de los funcionarios que laboran en la Red de Salud y en las Micro Redes de
Salud encargados de ejecutar, evaluar y monitorear las actividades en planificacion

familiar, atencién prenatal, partos atendidos y atencion puerperal.

Al contrastar con el estudio de Agudelo, Cardona, Ortega, & Robledo, (2011), donde
concluyo, que se logro6 mejorar el acceso a salud de las personas de bajos recursos,
continuando algunas causantes de brechas siendo estos los diferentes planes de salud, sin

embargo, estos logros para la salud de Colombia son perceptibles.

En tal sentido, es necesario tomar medidas para asegurar el acceso al sistema sanitario
para mejorar los indicadores sanitarios, con ello poder mejorar los indicadores y
disminuir los factores que impiden alcanzarlos, donde se debe priorizar actividades
planificadas con presupuesto asignado para asegurar el cumplimiento de los indicadores;
ademas de ellos, fortalecer la capacidad del recurso humano, ya que sin su aporte serd un

impedimento poder alcanzar los objetivos planificados.

Por otro lado, Sanchez (2013) donde concluyo, que es importante avanzar en la mejora a

través de las estrategias de politicas para la salud materna.

Con el aporte de Sanchez, es prioritario contar con recurso humano capacitado para
poder cumplir con las actividades sanitarias asignadas y con ello garantizar una atencion
adecuada respondiendo a la demanda de la poblacidn, asimismo poder prevenir los
diferentes eventos adversos que pueden wvulnerar la integridad y bienestar de la

ciudadania.
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Asimismo, entre los hallazgos se muestra el nivel de intervencion de la Red de Salud
Lamas para el cumplimiento de los indicadores maternos, 2019; muestra un nivel
“Regular” con un porcentaje de 36%; seguido del nivel “Bueno” que representa el 22%.
Asimismo, el nivel “Malo” ocupo el 19%, un 14% con un nivel “Muy malo”;
finalmente, un nivel “Muy bueno” con un 8%. Donde el nivel “Regular” alcanza el de
mayor nivel porcentual en funcion de la intervencion que realiza la Red de Salud Lamas

segun las dimensiones gastos por reposicion y gastos de gestion.

Al contrastar con el estudio de Ypanaqué (2014); concluy6 que la falta de recursos
econdmicos no fue determinante para no buscar atencién de salud. Sin embargo, se
realizd egresos econdmicos adicionales, siendo necesario controlar que no existan las

inequidades con el servicio.

En base a lo mencionado por Ypanaqué, se inferir que el uso inadecuado de los recursos
que tiene la institucion prestadora de salud pone en riesgo la oferta de servicios, el
mismo que repercute en los beneficiados, donde el problema va mas alla, que es la
afectacion a su economia familiar. En ese sentido, la intervencidn del sistema sanitario

debe ser eficiente.
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V.

CONCLUSIONES

5.1.

5.2.

5.3.

El disefio del modelo abordado por el estudio, muestra una representacion ciclica,
articulada y sinérgica; donde se aprecia una entrada al sistema sanitario, donde es
proveido por insumos necesarios para que los indicadores maternos sean
cumplidos eficientemente, fundamentalmente los indicadores de planificacion
familiar, atencién pre natal, atencion de parto institucional y la atencion puerperal,
estas dimensiones y/o elementos tendran un soporte fundamental de la gestion de
gastos y los gastos de reposicion desarrollados por el Seguro Integral de Salud en
la Red de Salud Lamas. Asimismo, las dimensiones tendran inserto de manera
transversal el seguimiento y monitoreo, el mismo que asegura el cumplimiento de
las dimensiones del ciclo, originando con ellos productos y resultados eficientes

que reflejara una salud materna eficiente para la Red de Salud Lamas.

El nivel de cumplimiento de los indicadores maternos en la Red de Salud Lamas,
2019; muestra un nivel “Regular” con 39%, seguido de “Bueno” con 28%.
Asimismo, el nivel “Malo” representado por 14%, un 11% con un nivel “Muy
bueno”; finalmente, un nivel “Muy malo” con un 8%. Por lo tanto, el nivel
“Regular” muestra una predominancia en ¢l porcentaje alcanzado en relacion al
cumplimiento de los indicadores maternos, segun percepcion de los funcionarios
que laboran Red de Salud y en las Micro Redes de Salud encargados de ejecutar,
evaluar y monitorear las actividades en planificacion familiar, atencion prenatal,

partos atendidos y atencion puerperal.

El nivel de intervencion de la Red de Salud Lamas para el cumplimiento de los
indicadores maternos, 2019; muestra un nivel “Regular” con un porcentaje de
36%; seguido del nivel “Bueno” que representa el 22%. Asimismo, el nivel
“Malo” ocupo el 19%, un 14% con un nivel “Muy malo”; finalmente, un nivel

“Muy bueno” con un 8%. Donde el nivel “Regular” alcanza el de mayor nivel
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5.4

porcentual en funcidn de la intervencion que realiza la Red de Salud Lamas segun

las dimensiones gastos por reposicion y gastos de gestion.

La validacion del modelo de intervencién que mejora los indicadores sanitarios
maternos del Seguro Integral de Salud, Red de Salud Lamas; tiene un nivel
“Bastante adecuado” con un porcentaje mayor correspondiente a un 80% de

expertos, seguido del nivel “Muy adecuado” representada por un 20% de expertos.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Al Director Regional de Salud San Martin, promover y priorizar desde su instancia
todo tipo de intervencion que favorezca la salud de los pobladores de la region San
Martin con el propdsito de mejorar los indicadores sanitarios regionales y con ello

incidir en una mejor oferta sanitaria.

A los funcionarios de la Red y Micro Redes de Salud, generar estrategias que
permitan alcanzar mejores resultados para cumplir con estos medidores de salud
materna, asegurando accesibilidad y atencién oportuna con patrones de calidad
que permitan compensar la necesidad de salud y cubrir expectativas de las
usuarias, enfatizando las actividades preventivas promocionales en concordancia
con el trabajo extra mural, con el propdsito de acercarse a la paciente, a la familia

y comunidad.

A los funcionarios de la Red y Micro Redes, disefiar e efectuar procesos de
seguimiento y monitoreo de los gastos de reposicion y de gestion destinados a
mejorar la salud de los ciudadanos. En esa misma linea, poder transparentar y
realizar rendicion de cuentas de manera periodica y programada para prevenir todo

tipo de indicios de corrupcion en los estamentos publicos.

Al Director Regional de Salud San Martin y director de la Red Lamas, unir
esfuerzos mancomunados para la puesta en marcha del presente modelo y poder
evaluar y hacer sus reajustes necesarios para mejorar la salud materna de la Red

Lamas.

33



VIl. PROPUESTA

7.1. Representacion grafica

Planificacion
familiar

Salud

Atencion materna
puerperal maternos pre natal

Atencion Indicadores

Partos
atendidos

Gastos de
reposicion

Gestion de
gastos

Figura 1. Propuesta del modelo de intervencion para mejorar los indicadores
sanitarios maternos del Seguro Integral de Salud, Red de Salud Lamas

Fuente: Base tedrica e instrumento aplicado a funcionarios de la DIRESA

Interpretacion: De la figura 1 se observa las dimensiones abordadas en el estudio
y representadas de manera ciclica, articulandose sinérgicamente; donde se aprecia
una entrada al sistema, donde es proveido por insumos necesarios para que los
indicadores maternos sean cumplidos eficientemente, fundamentalmente los
indicadores de planificacion familiar, atencion pre natal, atencion de parto
institucional y la atencion puerperal, estas dimensiones y/o elementos tendran un
soporte fundamental de la gestion de gastos y los gastos de reposicion
desarrollados por el Seguro Integral de Salud en la Red de Salud Lamas.
Asimismo, todas las dimensiones tendran inserto de manera transversal el
seguimiento y monitoreo, el mismo que asegura el cumplimiento de las
dimensiones del ciclo, originando con ellos productos y resultados eficientes que

reflejara una salud materna éptima en la Red de Salud Lamas.
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7.2.

7.3.

Introduccién

La OMS (1981, p. 41) sostiene que un indicador es la métrica cuali o cuanti para
determinar el alcance de los objetivo y metas que planifica que tiene los servicios
0 programas sanitarios ofertados por el sistema sanitario en respuesta a la demanda

sanitaria de los ciudadanos, donde incorpora a los diferentes grupos etarios.

En el sistema sanitario existen muchos indicadores, en el estudio se aborda los
principales sindicadores, como son los indicadores maternos (Planificacion
familiar, atencion pre natal, atencion de parto y atencion puerperal) donde ambos
deben tener medidas esperadas para disminuir las indices negativos y contra con
una poblacién materna salubre y en buenas condiciones, con ello garantiza una
proceso gestacional adecuado, una atencion de parto con estandares de calidad y
un recién nacido vigoroso (OMS, 2013, p. 79).

Para responder a las necesidades sanitarias es necesario contar con el soporte
estatal, el mismo que lo hace mediante el Seguro Integral de Salud, el mismo que
es drgano que subsidia la necesidad econdmica del sistema de salud, donde la parte
sanitaria tiene que apoyarse para cubrir sus necesidades asistenciales y
administrativas, con ello plantear soluciones ante problema que acontece en la
salud de la poblacion (Roth, 2006, p. 72).

De acuerdo lo mencionado la propuesta busca articular las dimensiones
(indicadores maternos) apoyados en la gestion del Seguro Integral de Salud para

generar una salud materna eficiente en la Red de Salud de Lamas.

Objetivo
Obijetivo general
Disefiar un modelo de intervencion que mejore los indicadores sanitarios maternos

del seguro integral de salud, Red de Salud Lamas.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de cumplimiento de los indicadores maternos.

35



7.4.

Conocer la intervencion de la Red de Salud Lamas para el cumplimiento de los

indicadores maternos

Validar el modelo de intervencidon que mejora los indicadores sanitarios maternos

del Seguro Integral de Salud, Red de Salud Lamas.

Teorias

Los indicadores sanitarios maternos, el mismo que es definida como una medicién
de salud o de un ente relacionado con la salud de una mujer, siendo instrumentos
que proveen una valoracion oportuna, de los cambios de salud en la comunidad

(Centro Latinoamericano de Administracion para el Desarrollo, 2016, p. 29).

La OPS (2013), refiere que, para hacer frente a la mortalidad materna, se debe
evitar los embarazos no planificados, para ello la planificacion familiar (PF) debe

ser un servicio que promueva eficientemente el acceso a los usuarios (p. 52).

La atencion de parto, o atencion brindada a la madre gestante, asi como a su recién
nacido durante la evolucion del parto vaginal, el tiempo que conlleva para este
proceso puede variar dependiendo de que si la paciente es una mujer nulipara o
multipara; esta funcion es realizada por el Gineco —Obstetra, un Obstetra, un
médico cirujano con competencias, segun la clasificacion de los establecimientos
con funciones Obstétricas y Neonatales (FONB) y los I-3 Estratégicos. Referente a
la atencion del recién nacido normal, constituye a las intervenciones y
procedimientos que realizan, con la finalidad de atender al recién nacido, con las
condiciones bésicas, con una gestacion mayor o igual a 37 semanas, extendiendo

la atencidn hasta terminar el periodo neonatal.

En tanto, el control del puerperio consta del seguimiento que se realiza a la mujer
luego de tener un parto via vaginal o cesarea, los controles se realizan a las 48
horas, luego en 40 dias o seis semanas. Los indicadores sanitarios maternos, tiene
impacto en la vigilancia, muchos paises agregan indicadores para realizar
vigilancia en los avances a nivel nacional en enfoque de control y prevencion den

las defunciones maternas, considerando sus propia realidad (OMS, 2012, p 27).
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Asimismo, el Seguro Integral de Salud, surge como una politica publica para dar
respuesta a determinados problemas socio sanitario, donde el Estado busca
soluciones concretas ante tan algido problema de salud que tiene la poblacion. En
tal sentido, el Seguro Integral de Salud busca acercarse a solucionar problemas
publicos, en busca de generar bienestar a la poblacion (Roth, 2006, p. 72).

En virtud de las politicas se formularon prioridades en salud a nivel nacional,
donde el ente rector MINSA (2012), expreso diversas politicas de sector para con
ello cambiar la estructura antigua de salud, mejorando los servicios y responder a
las necesidades de la poblacion destacando la importancia de prevenir a través de
la promocion de la salud, generando la universalizacion y atencion integral de la
poblacion. Politicas de abastecimiento y uso razonable de los productos
farmacéuticos, politicas para mejorar los recursos humanos, establecimiento del
sistema nacional coordinado y descentralizado de salud, la subvencion interna y

externa orientada a los mas necesitados.

En el nivel regional, la Direccion regional de salud plantea el objetivo mejorar la
salud de la poblacién sanmartinense, considerando prioridades segun la Ordenanza
Regional N°026; donde se enfatiza la desnutricion crénica infantil, tasa de
defunciones maternas episodios de enfermedades metaxenica: Dengue,
enfermedades cronico degenerativas, muertes perinatales, salud bucal,
enfermedades transmisibles: TBC y la incidencia de enfermedades metaxenicas

Leishmaniosis.

Donde es necesario priorizar la intervencion, siendo el primer nivel de salud el
indicado para desarrollar acciones que mantengan en buen estado la salud de la
poblacion trabajando en el pilar de la sociedad siendo este espacio un puente de

contacto primario.

Ante lo mencionado la intervencion del Seguro Integral de Salud, el mismo que es
respaldado mediante la aprobacion de la Directiva Administrativa N° 001-2017-

SIS/GNF-V.01 donde ponen en prioridad el monitoreo, supervision y seguimiento
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de las Transferencias Financieras del Seguro Integral de Salud. Todo ello con el
proposito de incrementar y preservar la atencién de salud y prestaciones
administrativas. Las intervencion se dimensiona en gastos de reposicién y en
gastos de gestion (MINSA, 2017).

La intervencion del SIS es integral, y para su mejor entendimiento y abordaje del
estudio se realizara por dimensiones; la dimensién de gastos de reposicion,
pertenece a la valoracion del dispendio de prestaciones y la ejecucion destinada a
la provision los mismos, realizados segun la siguiente prelacion de obligatorio
cumplimiento en primer orden: Transferencias ejecutadas para la provision de
insumos de drogueria, equipos médicos lo necesario para la atencion de los
asegurados del SIS; constituye la primera prioridad de gastos que se debe atender.
Segundo orden, la transferencia por prestaciones de salud, gastos por concepto de
traslado (referencia y contrareferencia) de pacientes, disposicion de insumos de
drogueria, equipos medicos y gastos administrativos inherentes a la prestacion de
salud. La dimensién de gastos de gestion, son los gastos diferentes a los de
reposicidn, vinculados a la prestacion de los servicios brindados a los beneficiarios
del SIS y son efectuados una vez priorizados los gastos de reposicion y deben
ejecutarse dentro de los conceptos especificos, destacandose; el tercer orden.
Cuarto orden, gastos regenerados en la oficina de seguros, otras actividades
exclusivas del SIS y /o farmacia y otras actividades asistenciales para prestaciones
de salud exclusivas para la atencion de asegurados SIS, entre ellos; médicos
auditores, personal asistencial para IPRESS, digitadores de FUA y/o control de
calidad; gastos incurridos para el desplazamiento del personal (viaticos, pasajes y
movilidad local), en actividades directamente vinculadas al SIS y/o farmacia como
capacitaciones, coordinaciones y/o reuniones; servicios de limpieza, refrigerios y/o
almuerzos, gastos relacionados al mantenimiento de equipos asistenciales, equipos
de la unidad de seguros, farmacia, ambulancia y/o medios de transporte para

traslado de emergencia.
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7.5. Fundamentacion
a. Filosofica
La propuesta hace una revision sistematica, pudiendo plasmar mediante el
conocimiento diversas dimensiones de manera coherente y sinérgica para
responder al fin del estudio, que es propiciar un modelo que articule y genere
resultados y productos cuantificables vinculados con la salud materna, ello
apoyado firmemente con pilares de la gestion que realiza el Seguro Integral de
Salud.

b. Socioldgica
En este contexto, la propuesta busca articular dimensiones, apoyado en todo
momento del método cientifico, facilitando la generacion de conocimiento en el
ambito sociosanitario, el mismo que permite acercarse a la parte socioldgica, al
vincular el tema sanitario con las demandas en salud que posee la poblacion en
su conjunto, buscando la satisfaccion por parte de ellos y por el tema sanitario

la ampliar la cobertura sanitara.

c. Axiologica
La parte axioldgica, se centra en encontrar un aporte de la propuesta, en ese
sentido, el estudio proporciona no solamente la articulacién de dimensiones, si
no el aporte de cobertura de los diferentes indicadores maternos, el mismo

refleja en el aspecto sanitario.

d. Pedagogica
El aspecto pedagdgico es transversal para poder generar propuestas generadoras
de cambio, donde su implementacion debe ser transversal para asegurar el
lograr las metas en el caso propio de los objetivos sanitarios maternos para

mejor el acceso, cobertura, satisfaccion y expectativas.

7.6. Pilares
La propuesta del modelo se ajusta a cuatro dimensiones de gran relevancia, los

mismos que deben responder de forma articulada e integral, donde la gestion
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1.7

7.8.

7.9.

institucional debe priorizar determinadas dimensiones, como la planificacion
familiar, atencion prenatal, atencion de parto institucional y control puerperal; los
mismos que garantiza mejorar los indicadores sanitarios. Las dimensiones
mencionadas, se apoyan en los elementos del Seguro Integral de Salud como la
gestion de gastos y reposicion de gasto, el mismo que daran soporte para el
cumplimiento de los indicadores, para ello se apoyara en una dimension
transversal que es el seguimiento y monitoreo; con todo el proceso permite

propiciar resultados y productos que se asociacion con la salud materna.

Principios

Los principios que tiene la propuesta es articular procesos, propiciando un alto
compromiso Yy trabajo cooperativo por parte de los oferentes sanitarios; este grupo
de trabajo se constituye formando equipos multidisciplinarios, con ello enriquece
al equipo, ya sus multiples miradas y enfoques respondan a la necesidad

sociosanitaria.

Caracterizacion

Los elementos que caracterizan son:

Dimensiones articuladas.

Dimensiones eficientes con provision de productos y resultados.
Recurso humano competente.

Recurso humano comprometido y proactivo.

Rendicion de cuentas

Estructura organizacional.

Monitoreo y seguimiento

Contenidos

Ante un modelo, es necesario contar con el personal idoneo que cuente con la
experiencia y/o la capacidad necesaria para desarrollar cada una de las
dimensiones con que cuenta la estructura funcional del modelo. EI modelo
propuesto tiene una estructura ciclica, donde inicia con determinados insumos que

permitan una adecuada articulacién de las dimensiones materna sanitarias,
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7.10.

iniciando con la planificacion familiar, como soporte a la prevencion de embarazos
no deseados, la dimension prenatal, el mismo que se debe iniciar con la captacion
precoz y cubrir las atenciones, y que cada atencién se cumpla de acuerdo a la
norma, la dimension atencion de parto, donde la atencién debe realizar en una
establecimiento de salud con las competencias adecuadas y atendido por un grupo
de profesionales de la salud calificados y manejo eficiente de protocolos, seguido a
ello la atencion puerperal, siendo este desde el puerperio inmediato, evitando
complicaciones pospartos y luego asegurar que sus posteriores controles sean en
un establecimiento, donde se debera iniciar un nuevo procesos de planificacion
familiar. Cabe precisar que en la dimension puerperal se presta atencion sanitaria
al recién nacido. Todo lo mencionado se apoya en la gestion en la gestion de
gastos y gastos de operaciones; estos dos elementos mencionados cumplen un rol
fundamental, en dar el soporte presupuestario para que los procesos instalados en
cada dimension sea cumplidas adecuadamente. La articulacion de los procesos
generara productos y resultados sanitarios maternos que se visualizaran en los
indicadores maternos neonatales. Complementario a lo mencionado, es resaltar el
involucramiento de las autoridades locales, ya que proporcionaran soporte al
modelo y se convertiran en actores propulsores del modelo, ya que su accionar del
modelo va mas alla de lo materno, teniendo que ver mucho con los neonatos,

siendo esto un grupo vulnerable que necesita una atencion integral y oportuna.

Evaluacion

La evaluacion de la propuesta se ajusta a una primera evaluacion de los expertos
investigadores y relacionado al tema, donde se retroalimentara dichos aportes para
luego ser presentado a los responsables de la Red de Salud Lamas. La presentacion
a los responsables de la Red, podran evaluar en gabinete y contrastarlo con la
realidad sanitaria de la Red de Salud, donde evaluara su aplicabilidad, su impacto,
su costo y otros elementos sanitarios que consideren relevantes y pertinentes.
Seguido de ello, el modelo sera evaluado por los expertos de la Direccion Regional
de Salud y poder obtener la decision politica técnica para su insercion al sistema

sanitario. Posterior a ello, es necesario contar con un equipo de profesionales
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7.11.

7.12.

conocedores de la materia en generar instrumentos que permita realizar un
monitoreo programado, generando informes para la insercién de elementos de
mejora y un componente la evaluacién integral y responder al modelo presentado.
En necesario insertar en el proceso de evaluacion de las acciones sanitarias, donde
pueda separarse por indicadores asistenciales y otro administrativo, los mismos
que deben ser desarrollados por pares conocedores en el tema, donde pueda
realizar planes de mejora y ajuste necesarios para poder concretar los objetivos que
tiene cada proceso.

Vigencia

La propuesta del modelo tiene una vigencia de dos (2) afios calendarios, después
de las correcciones y la retroalimentacion del mismo para su implementacion en el
sistema sanitario, posterior a ello es de gran utilidad revisar el contexto sanitario
materno neonatal para realizar un nuevo diagndstico para insertar nuevas y/o
fusiones de dimensiones y contestar eficientemente a lo que necesita esta

comunidad.

Retos

El modelo tiene como reto primordial que sea adaptado y pase a ser una necesidad
para ser considera en agenda politica, a sabiendas que la decision politica técnica
ejercida en los estamentos publicos es vital. A ello se agrega, el compromiso para
su aplicacion, monitoreo y seguimiento por parte de los funcionarios para asegurar

impacto en un medio y largo plazo, visualizado en mejores indicadores maternos.
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Matriz de consistencia

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Técnica e Instrumentos

Problema general

¢De qué manera el modelo de intervencion
mejora los indicadores sanitarios maternos del
seguro integral de salud, Red de Salud Lamas
20197

Problemas especificos:

¢Cuél es el nivel de cumplimiento de los
indicadores maternos en la Red de Salud
Lamas?

¢COlmo es la intervencion de la Red de Salud
Lamas para el cumplimiento de los indicadores
maternos?

¢(Cual es la wvalidacion del modelo de
intervenciébn que mejora los indicadores
sanitarios maternos del Seguro Integral de
Salud, Red de Salud Lamas?

Objetivo general

Disefiar un modelo de intervencion que mejore
los indicadores sanitarios maternos del seguro
integral de salud, Red de Salud Lamas 2019.

Objetivos especificos

Identificar el nivel de cumplimiento de los
indicadores maternos en la Red de Salud Lamas
Conocer la intervenciéon de la Red de Salud
Lamas para el cumplimiento de los indicadores
maternos

Validar el modelo de intervencién que mejora
los indicadores sanitarios maternos del Seguro
Integral de Salud, Red de Salud Lamas

Hipotesis general

El modelo de

intervencion mejora los

indicadores sanitarios maternos del seguro
integral de salud, Red de Salud Lamas 2019

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Técnica

La técnica que utilizada para
la recoleccion vy registro de la
informacion empleada fue la
encuesta.

Instrumentos
El instrumento empelado fue
el cuestionario

Para este trabajo de investigacion, con disefio de
investigacion  descriptivo  propositivo,  se
utilizara el siguiente esquema:

A

Dénde

T : Estudios tedricos
Rx : Diagnostico de la realidad
Pv : Propuesta validada

Poblacién

La poblacion objeto de estudio estuvo
conformado por los responsables de siete (07)
Micro Redes de salud y un (01) Hospital y
funcionarios de la Red de Salud Lamas,
haciendo un total de 36 trabajadores.

Muestra
La muestra estuvo constituida por la totalidad de
la poblacidn; es decir, por 36 trabajadores

Variables Dimensiones
Indicadores Planificacion familiar
L Atenciones prenatales
sanitarios Partos atendidos
maternos —
Atencion puerperal
Seguro L
Salud

Gastos de gestion
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Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario: Cumplimiento de Indicadores

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [oi.... [ivinninnn.

Nombre de MicroRed: .........cooeviiiiiiiiiiiiee,

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel percepcion en el cumplimiento de los indicadores
sanitarios.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las tres alternativas, la que sea la mas apropiada para Usted,
seleccionando del 1 a 5, que corresponde a la respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa que
crea conveniente.

Por otro lado, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”. Solo se solicita
honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara confidencialidad.

Escala de conversion
Muy mala 1 P
Mala 2 D
Regular 3 R
Buena 4 B
Muy buena 5 E
Escala de
N° CRITERIOS DE EVALUACION calificacion
1]2]3]4]5

Planificacion familiar

01 | La consejeria en planificacién familiar desarrollada es el establecimiento es

02 | Al personal que realiza consejeria lo catalogas como

03 | La oferta de los métodos de planificacién familiar por el personal de salud es

04 | El seguimiento en planificacion familiar que realiza el personal de salud es

05 | Las actividades preventivas desarrolladas por el personal de salud es

Atencion prenatal

06 | La captacion precoz de las gestantes en el establecimiento de salud es

07 | Las gestantes cumplen con las atenciones prenatales programadas de manera

08 | Los signos de alarma son reconocidos por las gestantes de manera

09 El establecimiento cuenta con instrumentos para detectar casos de anemia en las gestantes,
lo calificas como

10 | El establecimiento cuenta con medicamentos para combatir la anemia, lo calificas de

Partos atendidos

La gestante reconocen los signos premonitoreos de inicio de trabajo de parto, lo calificas

11 de

Las gestantes son acompafiamiento por sus esposos y/o familiares en el trabajo de parto,

12 ,
valorandole como
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13

El manejo y conduccion de parto por el personal de salud es

14 | Lainfraestructura para atencion del parto es
15 | Los insumos y medicamentos para la atencion de parto es
Atencidn puerperal
16 | Los signos de alarma en el puerperio es calificado como
17 | Dentro de los primeros 7 dias acuden a su primer control post parto, lo valoras como
18 | La capacidad de respuesta y control en casos de complicaciones después del parto son
19 | La atencion al recién nacido, verificando algin problema de salud es
20 | La consejeria en planificacion familiar desarrollada es

49




Cuestionario: Intervencién de salud

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [oi.... [oviiiiinnn

Nombre de MicroRed: .........cooeviiiiiiiiiiiiee,

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el nivel de intervencion de salud.

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las tres alternativas, la que sea la mas apropiada para Usted,
seleccionando del 1 a 5, que corresponde a la respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa que
crea conveniente.

Por otro lado, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”. Solo se solicita
honestidad y sinceridad de acuerdo a su contextualizacion.

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara confidencialidad.

Escala de conversion
Muy mala 1 P
Mala 2 D
Regular 3 R
Buena 4 B
Muy buena 5 E
N° CRITERIOS DE EVALUACION Escala de calificacion

Gastos de reposicion

01 | Los productos farmacéuticos en el establecimiento es

02 | Los dispositivos médicos en el establecimiento es

03 | Los productos sanitarios en el establecimiento es

Las referencia y contrarreferencia de pacientes en el

04 -
establecimiento es
05 La distribucion de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios en el establecimiento es
Gastos de gestién
06 Las instalaciones de puntos de digitacion, el servicios de internet,

equipos informaticos, impresién y comunicaciones son

07 | El almacén para el archivo de la documentacion es

08 Los materiales de escritorio, suministros de cémputo, impresiones,
fotocopias, anillados, téner, entre otros. Son

Los gastos incurridos para el desplazamiento del personal (viaticos,

09 pasajes y movilidad local) es

Los gastos relacionados al mantenimiento de equipos asistenciales,
10 | equipos de la unidad de seguros, farmacia, ambulancia para traslado
de emergencia, lo valoras
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Validacion de instrumentos

“'] UNIVERSIDAD CEéSAR VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE iNSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: _Va leca V(‘(n o Oc 3_1\ oo,

Institucién donde labora : Cs l'\mx N S Hackia
Especialidad s _Go=Xon  Ooweceiaria

Instrumento de evaluacién : (et icaacie SolXpewancida Ao Sal od,
Autor del instrumento: R (n e “aag < ~C

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS | ES 11 2|3 |4
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre

CLARIDAD de ambiglodades aconds con (oS sujetos muestiraies.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacion objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD Intervenciéon de salud en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal )/
inherente a la variable: Intervencién de salud
Los items del instrumento refiejan organicidad légica entre la
definicion operacionai y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Intervencién de salud, de manera que pemmiten hacer
inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos
de la investigacion.
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumentc son ccherentes con ef tpo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, pemmitirda analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacién.
Los items del instrumento expresan relacion con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Intervencion
de salud
La relacidn entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los [tems concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA | g instrumento.
INTAJE TOTAL e
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Iti. OPINION DE APLICABILIDAD
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Las instrucciones y los items del instrumento permlten
recoger la informacién objetiva sobre Ila variable:
OBJETIVIDAD Intervencién de salud en todas sus dimensiones en
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El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal v
inherente a la variable: Intervencién de salud
Los items del instrumento refiejan organicidad légica entre la
definicion operacionai y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION | Intervencién de salud, de manera que pemmiten hacer
inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos
de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores ae cada dimension de la variable: Intervenci6n
de salud
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacién, desarrollo
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La redaccién de los Items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento.
PUNTAJE TOTAL
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Tarapoto,” 2_de Aggls S<o

de 2019

Siste Alejasdre Berey Txigese, M.D,
DOCTOR 2§ 288013 PesfTea ¥ soalmaNo

J

[ T
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e
‘1' UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

INFORME DE OPFINION SOBRE INSTRUMENTO DE iINVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: sl A\Q 2 Uorcxcx‘ Nilbec
Institucién donde labora  : UGEL - Sawn Mackia
: Daockoc gn Educocica
: CQQ“)C&'QOQ:(Q Xﬂxﬂl&r NeNCioy é\z Sa\vad
‘Reosa (’oﬁyg( tlio. Cacdenas  Wece lo

Especialidad
Instrumento de evaluacion
Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

C RIOS ~INDICADORES 1] 2[3]4]8
'd

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apmplado y libre
de embigiiedades aoorde oon 1os sujetos muestiaies,
Las instrucciones y los items del instrumento permuten
recoger la informacién objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD Intervencién de salud en todas sus dimensiones en )/
indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal v
inherente a la variable: Intervencién de salud
Los items del instrumento refiejan organicidad légica entre la
definicion operacionai y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Intervencién de salud, de manera que permiten hacer y
inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos
de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA | -aidad acorde con Ia variable, dimensiones e indicadores. -
Las itams del instrumento son coherentes con ol tips de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y v’
variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la V’
realidad, motivo de la investigacion.
Los ltems del instrumento expresan relacibn con los

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: Intervencion )~
de salud
La relacidn entre la técnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA responden al propdsitc de la investigacién, desarrolio v

tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los Items concuerda con la escala valorativa 2

PERTINENGIA del instrumento. L

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

1. OPINION DE APLICABILIDAD
AN \'\ VNG ()\C \ ?cs\'\éc» (\_)c“c\ o) C\@C\C(\u'mn

PROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto, o2 de AO\QS'\VO de 2019

™=}

chez Vargas
* CPPe, 0363943

Qallm omam — = —
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% UNIVERSIDAD CésSArR VALLEJIO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
~ Ddead dal 2. |
Apellidos y nombres del experto: A2« (eYXsls) Cocdales Sese aAnve ‘
. ’
Institucién donde labora  : Uttuaesidad Jauenal de Saa Mackln /0aiuecs doe
Especialidad ' Dackoe 20 Geshidn  Ualugcaitasia,

Instrumento de evaluacion ZaXximOqey - gl v S

Autor del instrumento: :\Q_Q_&;Eu{_mﬂixx_e;x\;ﬂ;ms_m—

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS INDICADORES 1/2]3/4)|5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre

CLARIDAD de ambigGedades acorde con los sujetos muestrales. V|

Las instrucciones y los items del instrumento permiten

recoger la informacién objetiva sobre la variable:

OBJETIVIDAD Intervencién de salud en todas sus dimensiones en

indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el

ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal

inherente a la variable: Intervencién de salud

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la

definicidn operacional y conceptual respecto a la variable:

ORGANIZACION Intervencion de salud, de manera que permiten hacer

inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos

de la investigacion.

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de

INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y

variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del

CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la

realidad, motivo de la investigacién.

Los items del instrumento expresan relacién con los

COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Intervencién I’

de salud

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA | responden al propdsito de la investigacién, desarrolio )/

tecnolégico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa

del instrumento.

PUNTAJE TOTAL ; _

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente"; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

Hi. OPINION DE APLICABILIDAD
_:“5\’\\)(\()(1 nx(c) volid o IO S0 m}\‘\co.c(én y

PROMEDIO DE VALORACION:

N

AN

SN IR X

PERTINENCIA

Tarapoto, 02 de Aoce Yo de 2019

J
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‘l_ii UNIVERSIDAD CésAr VaLLElO
INFORME GE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: UCL\QJ‘(L \/cmm Orl cz_\ino.,
- TJ
Institucion donde labora . Oatwecaidad  Naacoal de Sq >
Especialidad 3 GeaXioa  Vaives s ada.

C\'JC_'; \-‘\cmv\ < C;L)\N\étm(an\—n Ae "L\\cr\ it(\c\enz
Rosa R"(\{ aci\la.  Cacdenas \) cc\o

Instrumento de evaluacion
Autor del instrumento:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE {5)

"CRITERIOS ; — INDICADORES_ AR e T
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
| P de ambigiladades acorde con o8 sujetos muestraies.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable:
Cumplimiento de Indicadores en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal 17
inherente a la variable: Cumplimiento de Indicadores
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Cumplimiento de Indicadores, de manera que permiten
hacer inferencias en funcidn a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacién.
———— Los ftems del instruments son suficienies en cantidad y N
g k calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio.
La informacion que se recoja a través de los jtems del
CONSISTENCIA instrumento, permitirda analizar. describir vy explicar !a
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable:
Cumplimiento de Indicadores
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrolio
tecnolégico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA | go) instrumento.
~ PUNTAJE TOTAL ] =i B /
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lii. OPINION DE APLICABILIDAD

l\ n\s\cunlqnlo s \,'c'x\(dcv (}uco\ [V c\n\éﬁ(ﬂ(‘((t';ﬂ

N

b

N

SN IN TN N

PROMEDIO DE VALORACION: )
Tarapoto, 02 de__[acoto  de2019

e A .. ]

Dra. Orfelina Valera Vega
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ﬁ UNIVERSIDAD Ceésar VALLEJO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experlo'—B e&nmﬂo Cac éa\o s Sasc \‘(o\'\ud

Institucion donde labora 3 ) ) ? Son M

Especialidad : ‘Dc,c\ ac on Goslticn Unluerackacio

Instrumento de evaluacion :_Cucshianacia € ooplin teote de lodiadoces
Autor del instrumento: “Rosg (’<-:‘<-,gt\f'a Cacdeans Uccele

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

ERIOS . INDICADORES ==~ [1/2]3 4
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD Cumplimiento de Indicadores en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Cumplimiento de Indicadores

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Cumplimiento de Indicadores, de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los (tems del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipdtesis y
variable de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

IR INL N NN K

Los Items del instrumento expresan relacién con los

COHERENCIA indicadores de cada dimensibn de la variable: ,/
Cumplimiento de Indicadores
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos

METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo ;/

tecnolégico e innovacion.

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento. /
PUNTAJE TOTAL 4 C]

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lli. OPINION DE APLICABILIDAD
Tosdumenke  ualide o S Qp\ica('{«'a-

PROMEDIO DE VALORACION:

Tarapoto,? Z de Aq‘ ns{o de 2019

i |
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‘1] UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

INFORME OE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: M ogy TofQese S ixto A\cl‘(x(\dco
Institucién donde labora  : _(Doiuecsidad Cclaac \1&\\@\0.
Especialidad o : % (Fecae &
Instrumento de evaluacién : _ Cuestienastie C onaplionio ate. Ac inAth.dm<
Autor del instrumento: ‘Rosa pc}'gd\i O ‘Cdv:&zm g 4] v(‘a\e’ A

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS — INDICADORES % 127374
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
| de ambigiiedadas acorde con 106 Gujetos muwstraies.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD | cumpiimiento de Indicadores en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Cumplimiento de Indicadores
Los items del instrumento reflejan organicidad Iégica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION | Cumplimiento de Indicadores, de manera que pemmiten
hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion. N
; e Los items del instruments son suficierites en cantidad y
SUFICIENTIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio.
La informacidon que se recoja a través de los [tems del
CONSISTENCIA instrumento, pemmitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de |a investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable:
Cumplimiento de Indicadores
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacién, desarrolio
tecnolégico e innovacion.

La redaccibn de los items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento. l/
PUNTAJE TOTAL ] o
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lil. OPINION DE APLICABILIDAD
=20 s;\ ru‘(")fu'l\f(“ k’d\féo OO, S Qo\. cacfoan

AN ERAN

N\

‘\[

L RIE AR

—

PROMEDIO DE VALORACION: | 4.9

Tarapoto, 02 de_Aq o ste de 2019
r —‘1!;-‘“ = S
Siste Alejasdre Murey Trigese, .9,
L $0CTVe 40 €CIA Moafrres T Snzaass
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il] UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

INFORME OE OPiNiON SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Vfic&na’& Va CQOS
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor del instrumento:

Adilbec

UGEL - Saa Mactia .

Docteos an EAuvcocidn

Cuoe s\ienacio C'ump&j‘m \o-n\'c: Ae lodicados
Rosa @r%‘sd\f& Caovdenas U\‘r@lo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

EXCELENTE (5)
i 2[3]4]6.

DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

r"fﬂfm

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre
de ambigiiadades acorde con {os sujetos muestraies.

T

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable:
Cumplimiento de Indicadores en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

3

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conaocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a 1a variable: Cumplimiento de Indicadores

ORGANIZACION

Los ftems del instrumento refiejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
Cumplimiento de Indicadores, de manera que pemmiten
hacer inferencias en funcién a las hipoétesis, problema y
objetivos de la investigacion. .

\

|
|

SUFICIENCIA

Los items del inctrumentc son suficieries en cantdad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y respondan a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio.

CONSISTENCIA

La informacion que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar |2
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

b TG TRT Y

Los Iitems del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable:
Cumplimiento de Indicadores

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos ;
responden al propésito de la investigacion, desarrolio Vv

PERTINENCIA

tecnolégico e innovacién.
La redaccion de Ios items concuerda con la escala valorativa ) Vs

del instrumento.

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valid

PUNTAJE TOTAL AR . _
o cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vaélido ni aplicable)

1li. OPINION DE APLICABILIDAD

El {gs C\;M&L(}LC‘ (X ud‘fd(_‘ ‘()L\.ﬂl S (\P\fgouf’c'n

PROMEDIO DE VALORACION:

qu

Tarapoto, 94 de__Aqos Lo de 2019

[

D7, Nilber Vilciféz Vargas
_Q,.,ﬁ:”' 0363943 _

o~
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— .
m] UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experlo:(Q QAONCC? C;Q\( (O @) < \‘&c@’
Institucién donde labora : Oauwegrsidad Cesax VNaleo
Especialidad S rmckoc gn Adoaag alcacida de Tc\ EAucacio
« . g g [ "

L

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento: /\Eogq ?(\f‘ acf\ta, Casdgnes  Ue uz\c-

Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

’—m : , —__ INDICADORES 1] 2]3[4]6
CLARIDAD Los Items estan redactados con lenguaje apropiado y libre o
de ambigiedades acorde con los sujetos imuestraies.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacién objetiva sobre la variable:
OBJETIVIDAD Cumplimiento de Indicadores en todas sus dimensiones e
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el

ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal rd
inherente a la variable: Cumplimiento de Iindicadores
Los Items del instrumento reflejan organicidad Iégica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION | Cumplimiento de Indicadores, de manera que permiten v
hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y

objetivos de la investigacion.

P los items de! instrumento son suficienies en cantidad y 7
SURICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. ¢
Los Items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacién y respondaen a los objetivos, hipdtesis y ¥

variable de estudio.
La informacién que se recoja a través de ios items del

CONSISTENCIA instrumento, pemmitira analizar, describir ¥ explicar la v
realidad, motivo de la investigacion.
Los Items del instrumento expresan relacién con los
COHERENCIA indicadores de <cada dimensibn de Ila variable: L~
Cumplimiento de Indicadores
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos /1
Vv

METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacién, desarrolio

tecnoldgico e innovacion.
La redaccién de ios items concuerda con la escala valorativa
PERTINENCIA del instrumento. ¥
MY

PUNTAJE TOTAL : y
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin

embarge, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)
1. OPINION DE APLICABILIDAD
LL it hceccoc B s i call G o Bice [LPx oC Coe@ot ychcer

- el i e bt Lk il 4r '//‘_ e L (L2 g o L

L=

PROMEDIO DE VALORACION:

rapoto, 2 de ACA@S k‘o de 2019
ZZ Gl =
- - - - - //0/4(7‘ _

Gustavo Ramirez Garcia

CPPe. 0348647
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indice de confiabilidad

Anélisis de confiabilidad: Cumplimiento de indicadores

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,839 36

Anadlisis de confiabilidad: Intervencion sanitaria

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

b. Eliminacion por lista basada en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,841 36
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Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO

® .
SanMaftin
-ibwll UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SALUD LAMAS

“Afio de la lucha contra la violencia hacia las mujeres y la erradicacién del
feminicidio”

CONSTANCIA

Por el presente documento hago constar que la Mg. Rosa Pryscilia Cardenas
Urrelo, identificada con DNI N° 42005332, viene desarrollando su trabajo de
investigacion titulado “Modelo de Intervencién para Mejorar los Indicadores
Sanitarios Maternos del Seguro Integral de Salud, Red de Salud Lamas 2018",
para el curso de desarrollo de tesis Doctoral en Gestion Publica y Gobernabilidad
de la escuela de Post Grado de la Universidad Privada Cesar Vallejo.

El presente documento se remite al interesado para los fines pertinentes.

Lamas 04 de enero del 2019

Atentamente:
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Validacion de la propuesta

CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA
“PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS
MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED DE SALUD LAMAS”

Estimado experto(a ) F Nens Mookl Q‘DngC\AO E)(\VA(\\QS - -

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios de
experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados
teoricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION
PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD,
RED DE SALUD LAMAS?”, en cuanto a su concepcion teorica y que pudiera presentar al ser aplicada en la
practica de los estudiantes de doctorado.

Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar en la “Propuesta Del Modelo De
Intervencién Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red
De Salud Lamas™:

C1 C2 C3 C4 )

Muy Bastante
adecuado adecuado

Adecuado Poco Adecuado Inadecuado

c2 c3 C4 [ C5

=
°

Aspectos a valorar del Modelo
Definicion de premisas
Importancia de los componentes
Fundamentacién de cada componente
Argumentos de la organizacion
Relevancia del componente tedrico
Coherencia entre los componentes
" | Importancia de la normatividad
Importancia de los contenidos

-

!
|

&NIQM#WN-&
e <P R <l

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cuél de ellos modificaria y las sugerencias que al
respecto usted considere.

Aspectos £ Qué modificaria? Sugerencias de modificacién

N%O’Ol-hwl\i-i
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3. Valoracion de algunos aspectos de la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA
MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED
DE SALUD LAMAS” que se relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandolos de manera
decreciente, asignando el niimero 9 al aspecto (0 los aspectos) que usted considere que mejor se revelan

o se manifiestan en la propuesta, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el namero 1.

No

Aspectos a valorar del Modelo

1. Valorar si la concencion tedrica de la “Propuesta Del Modelo
De Intervencion Para Mejorar Los Indicadores
Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud,

Red De Salud Lamas”: refleja los principios tedricos que la
sustentan.

|
)
]

Valorar si la concepcion estructural favorece el loaro del obietivo por el
cual se elaboro.

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo
a criterios logicos y metodolagicos de la disciplina.

| Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
tratamiento metodolégico de las acciones a desamollar en cada
componente de la “Propuesta Del Modelo De Intervencion
Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del
Seguro Integral De Salud, Red De Salud Lamas”:

on

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia e
invesfigacion son precisos v miden al cumplimiento del objetivo esperado.

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar la
“Propuesta Del Modelo De Intervencion Para Mejorar Los
Indicadores Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De

Salud, Red De Salud Lamas”: como solucion al problema y
posibilidades reales de su generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe comespondencia entre la complejidad de las actividades,
a desarollar en las actividades y las particularidades de su formacion
cientifica.

Valorar la contribucion que realiza la “Propuesta Del Modelo De
Intervencion Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios
Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red De Salud

Lamas”;, a la formacién de cualidades de la personalidad en las
esferas: intelectual, afectivo volitiva y moral.

Valorar la contiibucitn que realiza la propussia &l conocimisnts, de los
procesos y fenomenos de la practica social en las esferas: social,
economica y ambiental.

T
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2. Marque cuél de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:
Siempre que usted marque una de las columnas (1), (II!) o (IV) especifique el cambio, adicion o supresion
que usted haria.

BIEN HARIA HARIA HARIA
N° | POSIBLE CAMBIO SUGERIDO CONCEBIDO CAMBIOS ADICIONES SUPRESIONES

® (0] o w)

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de forma anénima, ademas le agradecemos por
anticipado su valiosa colaboracion y estamos seguros que sus sugerencias y sefialamientos criticos contribuiran a perfeccionar el
modelo tedrico, tanto en su concepcion tedrica como en su futura aplicacion en la formacion cientifica.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

3. Opinién de Aplicabilidad:
Loy \ccggosk(c\ {)‘:Ff'&szO\CC\ (SN \Bm\n Q(\)C(‘Q_L

Fecha: [ /

Ve 7

T A e (3
Dr: Jost Wanuel Delgade Bardales

BOCENTE POS GRAPO
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CUESTIONARIO

ASPECTUS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA

“PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS
MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED DE SALUD LAMAS”

Estimado experto(a): .

K C‘_A\.Q‘B(mc\vc _gC“Q 3;_@‘\930 29 .

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios de

experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados

tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION
PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD,
RED DE SALUD LAMAS”, en cuanto a su concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la

practica de los estudiantes de doctorado.

Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre fos aspectos a valorar en la “Propuesta Del Modelo De
Intervencion Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red

De Salud Lamas”:

C1 c2

C3

C4 C5

Bastante
adecuado

Muy
adecuado

Adecuado

Poco Adecuado

Inadecuado

Aspectos a valorar del Modelo

c1 C3 C4

G5

Definicién de premisas

Importancia de os componentes

Fundamentacion de cada componente

Argumentos de la organizacion

Relevancia del componente teérico

| Coherencia entre los componentes

Importancia de la normatividad

|
}
!
|

“N‘OCJI-F&N-‘Z
o

Importancia de los contenidos

XX?()(XXXXQ

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos modificaria y las sugerencias que al

respecto usted considere.

Aspectos ¢ Qué modificaria?

Sugerencias de modificacién

~N DA WIN -
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3. Valoracién de algunos aspectos de la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA
MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED
DE SALUD LAMAS” que se relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandolos de manera
decreciente, asignando el nimero 9 al aspecto (0 los aspectos) que usted considere que mejor se revelan

0 se manifiestan en la propuesta, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

Aspectos a valorar del Modelo

1. Valorar si la concepcion tedrica de la “Propuesta Del Modelo
De Intervencion Para Mejorar Los Indicadores
Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud,

Red De Salud Lamas”: refieja los principios tedricos que la
sustentan.

ny

Valorar si la concepcion estructural favorece el logro del obietivo por el
cual se elaboro.

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo
a criterios logicos y metodoldgicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad - y precision las orientaciones para el
tratamiento metodolégico de las acciones a desamollar en cada

compenente de la “Propuesta Del Modelo De Intervencion
Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del
Seguro Integral De Salud, Red De Salud Lamas”:

en

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia e
investigacion son precisos y miden el cumplimiento del obiefivo esperado.

Valorar el nivel de safisfaccion practica que podria presentar la
“Propuesta Del Modelo De Intervencién Para Mejorar Los
Indicadores Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De

Salud, Red De Salud Lamas”. como solucion al problema y
posibilidades reales de su generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe comespondencia entre la complejidad de las actividades,
a desarrollar en las actividades y las particularidades de su formacion
cientifica.

Valorar la contribucion que realiza la “Propuesta Del Modelo De
Intervencion Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios
Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red De Salud

Lamas™;, a la formacién de cualidades de la personalidad en las
esferas: intelectual, afectivo volitiva y moral.

A\l J ol e ) e bam
Valorar 1a contribucién § gus realiza la propucsta al uulwnméuw, ds 105

procesos y fendmenos de la practica social en las esferas: social,
economica y ambiental.
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2. Marque cudl de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:
Siempre que usted marque una de las columnas (), (Ill) o (IV) especifique el cambio, adicion o supresion
que usted haria.

BIEN HARIA HARIA HARIA

N° | POSIBLE CAMBIO SUGERIDO CONCEBIDO CAMBIOS ADICIONES SUPRESIONES
(U] () () )

1]

2 T

3

4

I —

S |

6

7|

i
8 |
9

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de forma anonima, ademas le agradecemos por
anticipado su valiosa colaboracién y estamos seguros que sus sugerencias y sefialamientos criticos contribuiran a perfeccionar el
modelo tedrico, tanto en su concepcion tedrica como en su futura aplicacién en Ia formacin cientifica.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

3. Opinién de Aplicabilidad:
lQ Qoe mm[dn L;)«Q,QL [’ skn n\msml-q (SX\'a] bu&h
(\&\DC,C

Fecha: / /

i "’"“\%—\
—e
$iste Alejendre Borey Trigese, M.D.
$OCTO B9 C8ECIA PORIPICA T COBXERNO

DNE.SS2S5S3g07.
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CUESTIONARIO
ASPECTUS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOUS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA
“PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS

MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED DE SALUD LAMAS”

=

Estimad rtofa):
stimado expertofe): )s;(k(“cn ______

\QC a

U\ﬂkﬁ_\

Usted ha sido seleccionado, por su cahﬁcac;on cientifico-técnica, por el grado de doctor por sus afos de

experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados

tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION

PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

RED DE SALUD LAMAS”, en cuanto a su concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la

practica de los estudiantes de doctorado.

Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar en la “Propuesta Del Modelo De
Intervencion Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red

De Salud Lamas”:

C1 c2

c3

C4 C5

Muy Bastante
| adecuado adecuado

L Adecuado

Inadecuado

Poco Adecuado L

Aspectos a valorar del Modelo

]

el

G5

Definicion de premisas

1 |

Importancia de los componentes

Fundamentacion de cada componente

Argumentos de la organizacién

Relevancia del componente tedrico

Coherencia entre los componentes

| Importancia de ia normatividad

,]

mﬂimmhww--’z
1 o
|

Importancia de los contenidos

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos modificaria y las sugerencias que al

respecto usted considere.
Aspectos ¢ Qué modificaria? Sugerencias de modificacion __q
1
2
? _ 4
4 —
5]
&
2 _ . o a — . AP
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3. Valoracion de algunos aspectos de la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA
MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED
DE SALUD LAMAS” que se relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandolos de manera
decreciente, asignando el niimero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan
o0 se manifiestan en la propuesta, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

Aspectos a valorar del Modelo

1. Valorar si la concencion tedrica de la “Propuesta Del Modelo
De Intervencion Para Mejorar Los Indicadores
Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud,

Red De Salud Lamas”: refieja los principios tedricos que la
sustentan.

n

Valorar si la concepcion estructural favorece el logro del objetivo por el
cual se elaboro.

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo
a criterios logicos y metodologicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
tratamiento metodoldgico de las acciones a desamollar en cada
componente de la “Propuesta Del Modelo De Intervencion
Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del
Seguro Integral De Salud, Red De Salud Lamas”:

on

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia e
investigacion son precisos v miden el cumplimiento del phistivo esperado

Valorar el nivel de safisfaccion practica que podria presentar la
“Propuesta Del Modelo De Intervencion Para Mejorar Los
Indicadores Sanitarios Matemnos Del Seguro Integral De

Salud, Red De Salud Lamas”: como solucién al problema y
posibilidades reales de su generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe correspondencia entre la complejidad de las actividades,
a desarollar en las actividades y las particularidades de su formacion
cientifica.

Valorar la contribucién que realiza la “Propuesta Del Modelo De
Intervencion Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios
Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red De Salud

Lamas”;, a la formacion de cualidades de la personalidad en las
esferas: intelectual, afectivo volitiva y moral.

Valorar fa sontribucion que realiza la propusss &l conocimiento, de los
procesos y fenomenos de la practica social en las esferas: social,
econdomica y ambiental.
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2. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:
Siempre que usted marque una de las columnas (11}, (IIl) o (IV) especifique el cambio, adicion o supresion
que usted haria.

BIEN HARIA HARIA HARIA
N° | POSIBLE CAMBIO SUGERIDO | CONCEBIDO |  CAMBIOS|  ADICIONES |  SUPRESIONES
0 iy ) )
1 |
2]
3]
4
5 o o - a o o
6
7]
8
9

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejarén de forma anonima, ademas le agradecemos por
anticipado su valiosa colaboracion y estamos seguros que sus sugerencias y sefialamientos criticos contribuiran a perfeccionar el
modelo tedrico, tanto en su concepcion tedrica como en su futura aplicacion en la formacion cientifica.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

3. Opinion de Aplicabilidad:
Lo csopuesty psessola uo owo (LDCS{'\*;
T\ K \

Fecha: |/ /

DOCENTE -F.C.S.= UNSM

DNI; @./0.';77.5.3.._{4.‘.;‘..‘..
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CUESTIONARIO
ASPECTUS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTUS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA
“PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS
MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED DE SALUD LAMAS”

Estimado experto(a);
pertol ) ~ AE\J S &gmr_’-gg}m_‘\m:&_ Gu,mo\_, —

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios de

experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados
tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION
PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD,
RED DE SALUD LAMAS”, en cuanto a su concepcion tebrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la
practica de los estudiantes de doctorado.

Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar en la “Propuesta Del Modelo De
Intervencion Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red
De Salud Lamas”:

C1 C2 C3 C4 C5
Muy Bastante
adecuado adecuado

Adecuado Poco Adecuado Inadecuado

Aspectos a valorar del Modelo C1 C3 C4 C5
Definicion de premisas

Importancia de los componentes
Fundamentacion de cada componente
Argumentos de la organizacion
Relevancia del componente tedrico
Coherencia entre los componentes

[ Importancia de la nomatividad
Importancia de los contenidos

mﬂjﬁmhwn-hz
| ©

XXX XXX

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos modificaria y las sugerencias que al
respecto usted considere.

Aspectos ¢ Qué modificaria? Sugerencias de modificacién ;i “_’

-q)mou.hwn—s
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3.

Valoracién de algunos aspectos de la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA
MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED
DE SALUD LAMAS” que se relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandolos de manera
decreciente, asignando el niamero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan
o se manifiestan en la propuesta, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

Aspectos a valorar del Modelo 1 12 13 4 |5 460 (1 |8 QW

1. Valorar si la concencion teérica de la “Propuesta Del Modelo
De Intervencion Para Mejorar Los Indicadores l
Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud, ‘ X

Red De Salud Lamas”: refleja los principios tedricos que |
sustentan.

~

Valorar si la concepcion estructural favorece el logro del objetivo por el g X
cual se elaboro. !

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo X
a criterios logicas y metodologicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
tratamiento metodologico de las acciones a desamollar en cada
componente de la “Propuesta Del Modelo De Intervencion ¥
Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del -

Seguro Integral De Salud, Red De Salud Lamas”:

en

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia e
investigacion son precisos v miden el cumplimiento del obietivo esperado. X

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar la
“Propuesta Del Modelo De Intervencion Para Mejorar Los
Indicadores Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De ‘ >(

Salud, Red De Salud Lamas”: como solucion al problema y ;
posibilidades reales de su generalizacion en la practica cientifica. i

Valorar si existe comespondencia entre la complejidad de las actividades, ‘
a desarmollar en las actividades y las particularidades de su formacion ! x
cientifica. ‘

Valorar la contribucion que realiza la “Propuesta Del Modelo De
Intervencion Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios g X
Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red De Salud %

Lamas”;, a la formacion de cualidades de la personalidad en las
esferas: intelectual, afectivo volitiva y moral.

Violorar In T . P P T !
Valorar la Sontnbucidn gue realiza la propussta al conooimicnts, de oS !

procesos y fenomenos de la practica social en las esferas: social, ' x

economica y ambiental.
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2. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:

Siempre que usted marque una de las columnas (I1), (I1l) o (IV) especifique el cambio, adicion o Supresion

que usted haria.

BIEN HARIA HARIA HARIA
N° | POSIBLE CAMBIO SUGERIDO CONCEBIDO CAMBIOS ADICIONES SUPRESIONES
0] ) (i w)
1 |
: i
3
4
i - : - N
5 |
6
T
i
8 |
]

Para finalizer, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaran de forma anénima, ademas le agradecemos por

anticipado su valiosa colaboracion y estamos seguros que sus sugerencias y sefialamientos criticos contribuiran a perfeccionar el

modelo tedrico, tanto en su concepcion tedrica como en su futura aplicacion en la formacion cientifica.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

3. Opinién de Aplicabilidad:

k’)o(vt\auog{n‘ \@wn{’(\ [ e \DL\iﬂ Q&)@\\Q-

Fecha: / /

MR A T R td Y i asBUDoRER

ustave Ramirez Garcia
DNl. 01109463
CPPe. 0348647

im—
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CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA
“PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS
MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED DE SALUD LAMAS”

Estimado experto(a)

 Nilbedta  Vilehez  \a G |
Usted ha sido seleccionado, por su calificacion cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios de
experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados
tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION
PARA MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD,
RED DE SALUD LAMAS”, en cuanto a su concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la
practica de los estudiantes de doctorado.

Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar en la “Propuesta Del Modelo De
Intervencién Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red
De Salud Lamas”:

C1 () C3 C4 [ C5 1
Muy Bastante
Silsoumdd abusiinde Adecuado Poco Adecuado Inadecuado ]

N° Aspectos a valorar del Modelo P i
1| Definicién de premisas |
2 Importancia de los componentes
3 Fundamentacion de cada componente
4 Argumentos de la organizacién
Q— Relevancia del componente tedrico
Coherencia entre los componentes

6
7 | importancia de la normatividad _J__ n

e R
| 8 | Importancia de los contenidos | l

2. Se le agradeceria que en cada aspecto valorado indicara cual de ellos modificaria y las sugerencias que al
respecto usted considere.

F _ Aspectos _‘ 2Qué modificaria? Sugerencias de modificacion j
; :
e

C3 C4 | C5
|

%(#‘\X <hXixie

l'

-qim]m a(w;[
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3.

Valoracion de algunos aspectos de la “PROPUESTA DEL MODELO DE INTERVENCION PARA
MEJORAR LOS INDICADORES SANITARIOS MATERNOS DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD, RED
DE SALUD LAMAS” que se relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandolos de manera
decreciente, asignando el nimero 9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan
o se manifiestan en la propuesta, el nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el niimero 1.

Aspectos a valorar del Modelo 1 12 13 (4 |5 |8 T ¢ |9

1. Valorar si la concepcion tetrica de la “Propuesta Del Modelo
De Intervencion Para Mejorar Los Indicadores '
Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De Salud, X

Red De Salud Lamas”: refieja los principios tedricos que Ia
sustentan.

[ %]

Valorar si la concepcion estructural favorece el logro del obietivo por el X
cual se elaboro.

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo
a criterios logicos y metodologicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el ]
tratamiento metodologico de las acciones a desarollar en cada
componente de la “Propuesta Del Modelo De Intervencion
Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios Maternos Del
Seguro Integral De Salud, Red De Salud Lamas”:

ch

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia e
invesfigacion son precisos y miden el cumplimiento del objetivo esperado.

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar la
“Propuesta Del Modelo De Intervencion Para Mejorar Los ;
Indicadores Sanitarios Maternos Del Seguro Integral De

Salud, Red De Salud Lamas”: como solucién al problema y z
posibilidades reales de su generalizacion en la practica cientifica. i

Valorar si existe comespondencia entre la complejidad de las actividades, \
a desarrollar en las actividades y las particularidades de su formacién ><
cientifica.

Valorar la contribucion que realiza la “Propuesta Del Modelo De
Intervencion Para Mejorar Los Indicadores Sanitarios X
Maternos Del Seguro Integral De Salud, Red De Salud i

Lamas”, a la formacion de cualidades de la personalidad en las f:
esferas: intelectual, afectivo volitiva y moral. f

Valorar 1a contibucin que realiza ko propussia &l soncsinments, de los :
procesos y fendémenos de la practica social en las esferas: social, X
econémica y ambiental. |
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2. Marque cuél de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto:
Siempre que usted marque una de las columnas (11}, (Ill) o (V) especifique el cambio, adicion o supresion
que usted haria.

BIEN HARIA HARIA HARIA
N° | POSIBLE CAMBIO SUGERIDO | CONCEBIDO | CAMBIOS|  ADICIONES |  SUPRESIONES
o {0 () w)
1
A
3
2
L_s_ - P . S = s - i
6
7
8
9 |

Para finalizar, queremos expresarle que sus criterios y opiniones se manejaréan de forma anénima, ademas le agradecemos por
anticipado su valiosa colaboracion y estamos seguros que sus sugerencias y sefialamientos criticos contribuiran a perfeccionar el
modelo tedrico, tanto en su concepcién teérica como en su futura aplicacion en la formacién cientifica.

Muchas gracias por su cooperacion y le pedimos disculpas por las molestias ocasionadas.

3. Opinion de Aplicabilidad:

lQ ﬁ{.Ch uxkn nLc'QLn\'Q L\\L\\QQ\\ ODC(\’G
ol ‘\‘omn ds Snuos\—xqqucn

Fecha:3l/ 08 12019

S,
Dt. Nilber Vllchez

Vargas 9
CPPe, 0353943 -
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