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RESUMEN  

El presente estudio orienta su propósito en desarrollar un plan de gestión 

administrativa que fomente la medicina preventiva comunitaria en una Microred de 

salud situada en Chiclayo, por ello, su metodología se rige por un enfoque 

cuantitativo de nivel descriptivo propositivo que empleó cuestionarios validados 

dirigidos a una muestra integrada por 123 profesionales de la salud, cuya 

evaluación de los hallazgos estadísticos reportaron como resultados la prevalencia 

de un nivel medio de ejecución de actividades preventivas en un 75.60% por 

escasas campañas de sensibilización acerca de rutinas saludables, número 

reducido de capacitaciones en el personal especializado, limitada inversión en 

programas preventivos y deficiente seguimiento del bienestar como recuperación 

de los pacientes oncológicos o ENT, lo cual, constituyó un diagnóstico que propició 

la construcción de una propuesta fundamentada en la teoría comunitaria compuesta 

por distintas acciones referidas a formación de líderes comunitarios, 

establecimiento de grupos multidisciplinarios, elaboración de un calendario 

preventivo, sistemas de vigilancia de los registros epidemiológicos y la eficacia de 

los programas en la reducción de casos con morbilidades y forjamiento de una 

cultura de prevención orientada al rechazo a la automedicación, emociones 

negativas y hospitalización. 

Palabras clave: Plan de gestión administrativa, medicina preventiva comunitaria, 

profesional de salud.  
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ABSTRACT 

The present study guides its purpose in developing an administrative management 

plan that promotes community preventive medicine in a health Micronetwork located 

in Chiclayo, therefore, its methodology is governed by a quantitative approach of a 

propositional descriptive level that used validated questionnaires aimed at a sample 

made up of 123 health professionals, whose evaluation of the statistical findings 

reported as results the prevalence of an average level of execution of preventive 

activities at 75.60% due to few awareness campaigns about healthy routines, a 

reduced number of staff training specialized, limited investment in preventive 

programs and poor monitoring of well-being such as recovery of cancer or NCD 

patients, which constituted a diagnosis that led to the construction of a proposal 

based on community theory composed of different actions related to the training of 

community leaders, establishment of multidisciplinary groups, development of a 

preventive calendar, surveillance systems of epidemiological records and the 

effectiveness of the programs in reducing cases with morbidities and forging a 

culture of prevention aimed at rejecting self-medication, negative emotions and 

hospitalization. 

Keywords: Administrative management plan, community preventive medicine, 

health professional. 
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I. INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, en el sector de salud pública, por más de los avances en la 

promoción de conductas saludables como la alimentación adecuada, el ejercicio y 

el abandono del tabaco, aún enfrentamos un déficit significativo en la prevención 

de enfermedades crónicas. Aunque se ha tenido éxito en reducir el consumo de 

cigarrillos (de 42% en el año 1965 ha pasado a 14% para el 2018), pero las mejoras 

en la alimentación y la actividad física han sido limitadas, y la prevalencia de 

enfermedades sigue siendo alta. Esta falta de prevención es preocupante para las 

comunidades en situación de vulnerabilidad, donde la pobreza y la discriminación 

a menudo crean barreras para acceder a condiciones de vida saludables. En este 

contexto, la prevención será un componente esencial para abordar estas 

disparidades en la salud, tanto en niños como en adultos (Mazzucca et al., 2021). 

La mayoría de sistemas de salud enfocan sus esfuerzos en realizar tratamientos y 

monitorear su eficacia en contrarrestar enfermedades, relegando actividades de 

promoción de medidas de protección a la salud debido a la escasa asignación 

financiera a labores destinadas al resguardo integral de la salud o identificación 

oportuna de patologías, además de la insuficiente capacitación del profesional de 

salud en mantener un bienestar adecuado y resiliente a las enfermedades, por otro 

lado, limitada información socioeconómica en relación a la salud mostrada por los 

pacientes atendidos que imposibilita efectuar un seguimiento continuo 

especialmente a personas en situación vulnerable o con estigmas sociales 

(Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2022).  

En ese sentido, la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2021) señaló que un 

aproximado de 930 millones de individuos en el mundo presentan el riesgo de vivir 

en condiciones de pobreza por el excesivo gasto asignado a salud representado 

por un 10% o más del monto presupuestado a nivel familiar, por tanto, se requiere 

de una inversión adicional de 200 a 370 mil millones de dólares en gastos referidos 

a atención primaria y educación orientada al resguardo de la salud como a forjar 

una cultura de autocuidado que permita salvaguardar a 60 millones de personas e 

incrementar la expectativa de vida en 3.7 años hacia el 2030. En ese sentido, se 

requiere planes de contingencia pues permiten una respuesta rápida y organizada 

ante situaciones de crisis por nuevos patógeno (Palacio et al., 2021). 
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El aumento de enfermedades no transmisibles y crónicas acarrea mayores gastos 

correspondientes a 41 dólares en países de ingresos medios y 2.937 dólares en 

economías de altos ingresos, además de creciente asignación del presupuesto 

público en salud enfocado en el tratamiento sin efectuar priorizaciones a actividades 

preventivas, asimismo, expande las brechas de ineficiencia e inequidad. No 

obstante, algunos países como Inglaterra, EE.UU., Cuba, Taiwán, Holanda, Puerto 

Rico, Portugal y Chile han adoptado prácticas de salud familiar vinculadas a 

menores cifras de hospitalizaciones innecesarias (Ministerio de Salud, 2022). Por 

otra parte, se observó una carencia de planes de contingencia en el Sistema 

Nacional de Salud español refleja una falta de previsión ante posibles escenarios 

de emergencia que atentan contra la salud integral (Palacio et al., 2021). 

En Latinoamérica, la falta de prevención en el sistema de salud se ha visto agravada 

por su estructura fragmentada e ineficiente. La introducción de un nuevo actor, 

como las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y el sistema de financiamiento 

basado en la Unidad de Pago por Capitación (UPC), tenía como objetivo abordar 

esta deficiencia. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, la falta de coordinación 

y equidad persisten en el sistema de salud, lo que dificulta la implementación 

efectiva de medidas preventivas. La falta de prevención adecuada continúa siendo 

un desafío significativo en la región, lo que subraya la necesidad de reformas más 

profundas y una mayor atención a la equidad en la atención médica en zonas 

hostiles o vulnerables (Ministerio de Salud y Protección Social, 2023).  

En el Perú, la falta de prevención de enfermedades es un problema alarmante, ya 

que el 83% de las personas enfermas no recibe atención médica, en el ámbito 

público como privado, tanto en áreas urbanas como rurales, según el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) en 2022. Además, las enfermedades 

crónicas no transmisibles, como la hipertensión, diabetes y trastornos mentales, 

representan el 66% de los años de vida saludable perdidos en el país, de acuerdo 

a lo expuesto por el Ministerio de Salud (Minsa). Es esencial que la gestión regional 

priorice la prevención y promueva la participación activa de la comunidad en su 

propio cuidado de la salud. Esto debería ejercerse mediante una atención primaria 

integral a lo largo de toda la vida, involucrando a familias y a la comunidad en un 

enfoque basado en redes de salud integradas (Rodríguez, 2022). 
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En el ámbito local, la problemática se resume en la limitación de recursos en un 

centro de salud rural, lo que afecta la ejecución de programas de medicina 

preventiva. Además, el acceso limitado a la atención médica y la falta de conciencia 

y educación en la comunidad obstaculizan la participación en programas 

preventivos. Las creencias culturales y la falta de financiamiento adecuado también 

son desafíos importantes. La necesidad de que se aborde problemas como 

registros deficientes y formación insuficiente del personal, así como la participación 

activa de la comunidad son cruciales para el éxito de la medicina preventiva en la 

Microred de Salud de Chiclayo. Por tanto, se requiere de un plan de gestión 

administrativa para la medicina preventiva comunitaria. En ese sentido, se formula 

como problema general el siguiente: ¿Cómo contribuir a mejorar la medicina 

preventiva comunitaria en una Microred de Salud de Chiclayo? 

A nivel teórico, el estudio pretende conceder aportes a la literatura como a la 

evidencia empírica respecto a la importancia de desarrollar propuestas vinculadas 

a priorizar el desarrollo de estrategias en medicina preventiva. Desde la perspectiva 

metodológica, el estudio proveerá un esquema de trabajo sustentado en 

instrumentos fiables y métodos apropiados en la examinación de una gama de 

información respecto a la gestión de la medicina preventiva que conlleve a la 

elaboración a un diagnóstico y posterior realización de una propuesta, cuyos 

procedimientos constituyan un referente en próximas indagaciones. En el ámbito 

práctico, los hallazgos impulsaran a invertir en proyectos destinados a contrarrestar 

la aparición de enfermedades o detección oportuna de las mismas, en aras de 

resguardar su salud integral y una mayor cobertura del servicio. 

De esta manera, se establece como objetivo general: Proponer un plan de gestión 

administrativa para la medicina preventiva comunitaria en una Microred de Salud 

de Chiclayo, cuyos objetivos específicos son los siguientes: (i) caracterizar la 

medicina preventiva comunitaria en una Microred de Salud de Chiclayo; (ii) describir 

el nivel de prevención primaria , secundaria y terciaria en una microred de salud de 

Chiclayo; (iii) diseñar el plan de gestión administrativa para la medicina preventiva 

comunitaria en una Microred de Salud de Chiclayo; (iv) validar por juicio de expertos 

el plan de gestión administrativa para la medicina preventiva comunitaria en una 

Microred de Salud de Chiclayo. 
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II. MARCO TEÓRICO  

A fin de dilucidar las estrategias adoptadas en la prevención de la suscitación de 

enfermedades en diferentes países en fomento de una cultura de autocuidado y 

compromiso institucional se expondrán los siguientes estudios internacionales: 

Haldane et al. (2019) en su estudio plantearon examinar la evidencia acerca de los 

resultados de la participación comunitaria en países de ingresos altos y medianos 

altos. La metodología siguió lineamientos del PRISMA, detallando que, solo 49 

registros llegaron a cumplir con los criterios de inclusión. Los resultados mostraron 

una amplia evidencia de que la participación comunitaria tiene un impacto positivo 

en la salud, particularmente cuando está respaldada por procesos organizacionales 

y comunitarios sólidos afectados por una diversidad de factores culturales y 

sociales. Concluyendo que, existe evidencia que respalda la efectividad de la 

participación comunitaria para que se produzcan resultados positivos a nivel 

organizacional, comunitario e individual en el ámbito de salud. 

Sorensen et al. (2019) en su investigación plantearon evaluar las percepciones de 

los administradores de atención médica respecto a modos de vida saludables y 

pautas de prevención en el estado de Nueva York. La metodología es tipo 

descriptivo con enfoque cualitativo, que examinó a 11 participantes, alcanzando 

como resultados, toma de decisión independiente a partir de una política 

gerencialista en la asistencia de servicios médicos, escasez de recursos para los 

usuarios y complicación regulatoria, carencia de herramientas de reintegro para 

orientación y limitación de tiempo en la instrucción preventiva. En definitiva, es 

primordial la realización de normas y consultas para alcanzar una vida saludable 

en el contexto del cuidado primario, así como, brindar la confianza al personal 

especializado en salud en la difusión de acciones de prevención en resguardo del 

bienestar de la comunidad y desarrollar actitudes de rechazo a la automedicación. 

Iriarte-Roteta et al. (2020) en su estudio buscaron proveer una descripción acerca 

del estado de la práctica de promoción y prevención de la salud de enfermería de 

Ottawa. Realizándose una síntesis interpretativa crítica entre el mes de diciembre 

del 2018 hasta mayor del siguiente año, considerándose la búsqueda a través de 

las bases de datos de Dialnet, Web of Science, PsychINFO, PubMed, Scopus y 

CINAHL, se identificaron sesenta y dos artículos ,y como resultados se obtuvo que, 
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actualmente existe falta de comprensión de los enfermeros acerca de la promoción 

y prevención de la salud y de voluntad política, falta de priorización en protección 

de salud en la organización como del predominio de una perspectiva biomédica 

dentro de la misma. Concluyendo que, existen desajustes notables en la práctica 

actual que realiza el personal de salud en cuanto a promoción y prevención.  

Rayan-Gharra et al. (2022) en su estudio plantearon mapear las necesidades de 

salud percibidas de las diversas comunidades de la periferia norte de Israel. Siendo 

un estudio mixto, ejecutándose por focus group (n = 42). Como resultados se 

mostró que, los residentes de Galilea percibieron el sentido de comunidad (78%) 

como principal fortaleza, mientras que el cáncer (53%) concebido problema de 

salud principal, seguido de accidentes cerebrovasculares y enfermedades 

cardíacas (28,4%). La discriminación racial o étnica, violencia doméstica, violencia 

en el vecindario, lugares limitados para el ejercicio, la deserción escolar y el acceso 

limitado a alimentos saludables, como determinantes que afectan la salud. 

Concluyendo que, existe necesidad de abordar la falta de seguridad sanitaria y 

mejorar no sólo la prestación de servicios de salud sino también los determinantes 

sociales que repercuten en su salud física como emocional. 

Amboree et al. (2022) en su estudio proponen como objetivo especificar las 

conductas de cuidado preventivo en una sociedad susceptible a un elevado peligro, 

situado en Houston, 2022. Por ello, la metodología es tipo descriptivo con un 

enfoque cuantitativo que examinó a una muestra de 591 participantes, en cuyos 

resultados se obtuvo que, 39 años fue la edad promedio, 51.3% no tiene seguro 

médico, 83.5% cuenta con un ingreso de nivel de pobreza y 21.3% no poseen casa. 

Además, el 47.7% no tiene costumbre el cuidado médico y 94.6% no recibió 

exámenes de enfermedades de transmisión sexual distintas del VIH en el último 

año. Finalmente, se determinó que la atención de salud preventiva en exámenes 

rutinarios es muy baja en esta comunidad de bajos ingresos y alto riesgo, en tanto, 

las autoridades deben acrecentar sus esfuerzos en contrarrestar futuras patologías. 

Recalde (2022) en su estudio plantea elaborar una estrategia eficaz de medicina 

preventiva enmarcadas a contrarrestar el sobrepeso como obesidad infantil en 

pacientes que concurren a consultorios privados, México. Por ello, la metodología 

es descriptiva propositiva que ejecutó un cuestionario a 42 usuarios. Consiguiendo 



6 
 

como resultados que el 80% presentó sobrepeso y 20% obesidad, el 80% refirió al 

Covid-19 como causante sedentarismo, 80% no realiza actividad motora y 30% 

señaló requerirse visitas médicas al hogar. Respecto a la técnica, se equipará dos 

consultorios médicos de nutrición y odontología con recurso humano idóneo que 

genere cultura en salud, así como, implementación del área de marketing. En suma, 

se afirma que una significativa cantidad de pacientes tienen sobrepeso y obesidad, 

en tanto, se deberá integrar la estrategia para brindar un cuidado preventivo. 

Joseph et al. (2023) en su estudio plantearon evaluar el efecto de una vía 

comunitaria de circuito cerrado para reducir las necesidades sociales entre los 

hombres negros en un programa de cambio de estilo de vida. Considerándose un 

estudio cuantitativo, siendo la muestra de 70 hombres negros de una gran ciudad 

del Medio Oeste que seguirán un programa de autocontrol y de prevención. Como 

resultados, se evidenció que, el 57% de los participantes tenía al menos una 

necesidad social. Durante 12 y 24 semanas, esto se redujo al 37 % (OR 0,33; IC 

del 95 %: 0,13; 0,85) y al 44 % (OR 0,50; IC del 95 %: 0,21; 1,16), respectivamente. 

Concluyendo que, se requiere de una evaluación adicional de las estrategias 

comunitarias para que se avance en la satisfacción de las necesidades sociales.  

Kabir et al. (2023) en su estudio plantearon evaluar la preparación de los centros 

de atención primaria de salud para controlar las siguientes ENT: diabetes mellitus 

(DM), cáncer de cuello uterino, enfermedades respiratorias crónicas (IRC) y 

enfermedades cardiovasculares (ECV). Ejecutándose un estudio transversal entre 

mayo de 2021 y octubre de 2021 en 126 centros de atención primaria de salud 

públicos y privados. Como resultados, se obtuvo que, la capacidad de diagnóstico 

de enfermedades cardiovasculares y de medicamentos esenciales para el cáncer 

de cuello uterino no estaba disponible en todos los niveles de los establecimientos 

de salud tanto del sector público como privado. Concluyendo que, existe escasez 

de personal capacitado y de directrices, instalaciones de diagnóstico y 

medicamentos esenciales que limitan la prestación de un servicio integral.  

García (2023) en su investigación, propone elaborar un plan estratégico para crear 

el servicio de medicina preventiva y cuidado individualizado al usuario crónico en el 

centro de Salud B. Sucúa. Por lo cual, la metodología es descriptiva propositiva que 

efectuó un cuestionario a 50 usuarios. En cuyos resultados se evidenció un ascenso 
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de gastos de cuidado de enfermedades en 2023 correspondiente a $78,658, 

asimismo, los gastos de consultas en entrega de medicamentos en 2023 fueron 

$88,658; y cantidad de fármacos aplicados en 2023 fue 167,070 unidades, situación 

que impulsó a realizar una propuesta comprendida por capacitaciones, 

incorporación de softwares de gestión, estudios, entre otros. En conclusión, un 

considerable porcentaje de pacientes mostró serias patologías, por tanto, se tendrá 

que cambiar estrategias de salud para brindar un cuidado preventivo cuanto antes. 

A partir de los referentes anteriores se describe los antecedentes nacionales: 

Barboza (2020) realizó un estudio con el objetivo de evaluar la implementación de 

un modelo de atención integral de salud. El estudio fue propositivo, realizándose en 

el Centro de Salud Toribia Castro Chirinos situado en Lambayeque en 2020, 

considerando la perspectiva de 40 profesionales y técnicos de la salud. Los 

resultados revelaron que el 50% del personal de salud consideraba que la 

implementación del modelo era adecuada, mientras que el 25% la percibía como 

inadecuada y otro 25% la veía en proceso de implementación. Se concluyó que hay 

deficiencias en varios aspectos del modelo, especialmente en los ejes de calidad, 

gestión y desarrollo de las personas, así como en la tecnología, que se consideran 

áreas vulnerables en la implementación óptima y protección al bienestar. 

En su estudio, Sandoval (2022) buscó establecer la conexión entre la gestión 

administrativa y la calidad de los servicios de atención médica en un hospital de 

Lima en 2022. Se siguió un enfoque cuantitativo bajo diseño de corte transversal, 

eligiéndose como descriptivo correlacional al nivel del estudio. La población y la 

muestra fueron iguales, compuesta por 31 trabajadores de sala de operaciones del 

referido hospital. Se empleó una encuesta con un cuestionario tipo Likert que 

contenía 23 preguntas para la recopilación de datos. Los resultados mostraron una 

positiva correlación la cual fue notable, con un valor de Spearman de 0.867, lo que 

indicó una asociación entre los constructos mencionados en el hospital evaluado. 

Concluyendo que, tal asociación fue significativa y directa entre ambos constructos 

evaluados pues una gestión eficiente se vincula a servicios médicos de calidad.  

Montoya (2022) propuso una estrategia de salud pública para mejorar el control de 

la diabetes tipo 2 en adultos mayores en la Micro Red Yurimaguas en 2021. Utilizó 

un enfoque aplicado y un diseño descriptivo propositivo. La muestra incluyó a 50 
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adultos mayores con diabetes tipo 2. Se recopilaron datos mediante encuestas, 

observaciones y entrevistas. La estrategia se centró en la colaboración entre 

profesionales de la salud y abordó hábitos perjudiciales. Se encontró que la 

estrategia mejoró la calidad de vida y redujo los niveles altos de presión arterial, 

glucosa y colesterol, los cuales en un inicio estaban en más de un 66%. Esta 

estrategia de salud pública tiene potencial y fue evaluada positivamente por 

expertos que destacan el rol de la telesalud en la difusión de autocuidado.   

Pacahuala (2022) ejecutó un estudio para determinar la eficacia de la educación 

sanitaria en la prevención del dengue. Fue descriptivo, longitudinal, prospectivo y 

correlacional, se seleccionaron 27 familias en Pampa del Carmen, provincia de 

Chanchamayo. Antes de la educación, el 44% de las madres tenía un conocimiento 

moderado sobre medidas preventivas del dengue, y el 52% tenía condiciones de 

saneamiento básico regulares en sus hogares. Después de la educación sanitaria, 

el 93% de las madres tenían un alto conocimiento y el 67% tenía condiciones de 

saneamiento básico buenas. Estos resultados indican que la educación sanitaria 

fue efectiva en mejorar el conocimiento y las condiciones sanitarias, lo que 

contribuye a la prevención del dengue y al cuidado de la salud.  

Suarez (2023) en su estudio planteó analizar la seguridad del paciente se relaciona 

con la prevención de eventos adversos realizados por los profesionales enfermeros 

de un hospital nacional, Lima 2022. El estudio se basó en un enfoque cuantitativo 

y aplicado, con un nivel descriptivo y un diseño de corte transversal. La muestra 

consistió en 50 enfermeros que trabajaban en la unidad de emergencia de un centro 

de salud. Se utilizó un par de cuestionarios para la evaluación. Los resultados 

revelaron que, en relación al primer constructo, el 50.0% de los participantes 

consideró que la seguridad era buena, el 44.0% la describió como regular y el 6.0% 

la calificó como mala. En cuanto al segundo constructo, el 82.0% de la muestra la 

calificó como excelente, el 14.0% la consideró regular y el 4.0% la etiquetó como 

deficiente. En conclusión, se encontró una positiva correlación moderada del 

44.0%, con un valor de Rho igual a 0.44 y un valor de p igual a 0.0001. Esto indica 

que existe una significativa relación entre ambos constructos. 

El estudio de Leiva (2023) investigó la ejecución y registro de actividades 

preventivas de la Estrategia Sanitaria Nacional (ESN) para Enfermedades No 



9 
 

Transmisibles (DNT) por médicos del nivel primario en la Red de Salud Arequipa 

Caylloma. Siendo observacional, transversal, analítico y retrospectivo, partiendo de 

una muestra de 432 médicos empleándose consultas médicas registradas en el 

primer trimestre del 2023. Se logró evidenciar que gran número de médicos no 

cumplen adecuadamente con estas actividades, con un 26.26% que no las ejecuta 

ni registra y un 36.57% que lo hace de forma limitada. En promedio, las actividades 

se realizan y registran completamente en un 4.03% de las ocasiones y en un 

89.27% no se realizan ni registran. Además, se identificaron relaciones 

estadísticamente significativas con variables como edad, género y tipo de contrato. 

Con respecto a las bases teóricas, en cuanto a medicina preventiva comunitaria, se 

destaca que, es la práctica de promover la atención sanitaria preventiva para 

mejorar el bienestar del paciente. Esta es una especialidad médica que se centra 

en la salud de los individuos y las comunidades. Siendo el fin de la medicina 

preventiva el promover la salud y el bienestar y prevenir enfermedades, 

discapacidades y muerte. Los especialistas en medicina preventiva deben tener 

una amplia gama de habilidades médicas, así como experiencia en ciencias del 

comportamiento, económicas, ambientales y sociales (Gauba, 2022). 

Cabe recalcar que, los sistemas de salud se están reorientando hacia la promoción 

de la salud, definida como “el proceso por medio el cual, las personas pueden 

incrementar el control sobre su salud y lograr una mejora”, y la prevención de 

enfermedades. Las guías de práctica clínica recomiendan la integración activa y 

sistemática de intervenciones en el estilo de vida para que se prevenga 

enfermedades en la atención primaria de salud y en entornos comunitarios (Aerts 

et al., 2021), lo que incrementa la relevancia de la atención integrada por parte de 

los médicos generales (GP) y las enfermeras (PN) en la práctica general que 

propicie el desarrollo de una cultura de cuidado (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020).  

Además, en cuanto a la promoción y prevención de la salud ha adoptado cada vez 

más enfoques comunitarios en las últimas décadas. Además de una amplia gama 

de significados, el término "comunitario" puede definirse como un entorno 

principalmente geográfico y considerado el lugar donde se llevan a cabo las 

intervenciones. En el contexto de dichas estrategias, las comunidades son muy 

relevantes para planificar y realizar intervenciones. Los enfoques comunitarios 
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pueden permitir el acceso a grupos objetivo a los que es difícil llegar, como las 

personas que experimentan desventajas sociales y las personas con problemas de 

salud existentes, sin estigmatizarlos en su vida diaria (Bader et al., 2023). 

Basándose en el enfoque de superconjunto, los comportamientos y los resultados 

de salud son el resultado de interacciones complejas entre el conocimiento, 

motivaciones y actitudes de los ciudadanos y del entorno de la comunidad local en 

la que viven. Sin embargo, la participación de los que toman decisiones de alto nivel 

en el gobierno local y otras organizaciones asociadas, es obligatoria para garantizar 

la sostenibilidad de las intervenciones estructurales, como el desarrollo de nuevas 

políticas y legislación o cambio organizacional y entornos físicos, a fin de cristalizar 

los objetivos propuestos por las intervenciones preventivas (Aadahl et al., 2023). 

La medicina preventiva se puede practicar con pacientes individuales en una sala 

de consulta o mediante actividades organizadas como actividades de divulgación 

de vacunas, exámenes de presión arterial en la comunidad o educación sanitaria. 

La verdadera amplitud de la medicina preventiva se manifiesta en actividades 

organizadas a nivel comunitario. Las campañas de divulgación de vacunas son un 

ejemplo destacado, ya que buscan inmunizar a la población contra enfermedades 

prevenibles. Estas iniciativas no solo protegen a los individuos, sino que también 

contribuyen a la creación de barreras inmunológicas a nivel comunitario, reduciendo 

la propagación de enfermedades infecciosas (Hunter, 2021). 

Lamentablemente, si bien los beneficios de la medicina preventiva y las 

herramientas de educación para la salud se han establecido previamente (Meras y 

Rodríguez, 2021; Izquierdo et al., 2022; Malagón y Reynales, 2020), pues los 

conocimientos respecto a la sintomatología de una enfermedad y las medidas a 

ejecutar se vinculan al desarrollo de medidas preventivas (Yupari-Azabache et al., 

2020), no obstante, en realidad se aplica esporádicamente. Además, su 

implementación no se tiene en cuenta en las evaluaciones clínicas de rutina, como 

sí lo hacen otros componentes clave, como la adherencia a la medicación de los 

pacientes o las hospitalizaciones (Schor et al., 2019). 

Entre las dimensiones, se presentan: Prevención Primaria: Esta etapa se enfoca en 

las actividades y medidas de salud que se llevan a cabo en la comunidad antes de 

que aparezca una enfermedad específica. Su objetivo principal es evitar que la 



11 
 

enfermedad se desarrolle en primer lugar. La prevención primaria incluye acciones 

como la promoción de la salud, la educación sobre hábitos saludables, la 

inmunización para prevenir enfermedades infecciosas y la administración de 

quimioprofilaxis (uso de medicamentos para prevenir enfermedades), todo con el 

propósito de proteger y mantener la salud de la población acorde a los parámetros 

designados por los organismos extranjeros (Sedano-Chiroque et al., 2020). 

Prevención Secundaria: Esta fase se centra en el diagnóstico temprano de una 

enfermedad y en la aplicación de tratamientos o intervenciones oportunas para 

reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas a esa enfermedad. La prevención 

secundaria implica la detección precoz a través de exámenes médicos, pruebas de 

detección y evaluaciones de riesgo. Cuando se identifica una enfermedad en sus 

primeras etapas, se pueden implementar tratamientos efectivos que contribuyan a 

un mejor pronóstico y a evitar complicaciones graves que atentan contra el 

bienestar físico como afectivo (Sedano-Chiroque et al., 2020). 

Prevención Terciaria: Esta etapa se refiere a las acciones médicas destinadas a 

prevenir o reducir las complicaciones y secuelas de una enfermedad ya 

diagnosticada. La prevención terciaria busca mejorar la calidad de vida de los 

pacientes que ya tienen una enfermedad crónica o afección médica. Esto implica el 

tratamiento continuo, la rehabilitación, la terapia y el seguimiento médico para 

gestionar la enfermedad de manera efectiva y minimizar sus efectos negativos a 

largo plazo manifestados a través de secuelas o incapacidades que imposibilitan el 

desarrollo de labores y repercuten en el bienestar (Sedano-Chiroque et al., 2020). 

Y, en referencia al plan de gestión administrativa, se enmarca como proceso social, 

a la gestión como el arte de optimizar la eficiencia. Es un medio para hacer las 

cosas a través de otras personas, un plan de acción y su dirección por parte de un 

grupo cooperativo que trabaja hacia un objetivo compartido. La gestión es un 

aspecto del proceso social de gestión. La gestión es el arte de hacer un uso 

eficiente de todos los recursos a disposición para lograr los objetivos. La gestión 

abarca una amplia gama de tareas, que incluyen, entre otras, planificar, organizar, 

pronosticar, coordinar, liderar, controlar y motivar el trabajo de otros para lograr 

ciertos objetivos previstos sin incurrir en contratiempos (Nayek, 2023). 
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La administración es la entidad responsable tanto de crear nuevas reglas como de 

hacer cumplir las existentes que favorecen a la cristalización de las metas de forma 

conjunta (Nayek, 2023). De igual manera, se puede conceptualizar como la 

realización de tareas encaminadas a lograr resultados específicos de manera eficaz 

y rentable, promoviendo el desarrollo positivo de la organización. Asimismo, puede 

describirse como una secuencia de etapas consecutivas que propician la 

interconexión integral de las funciones administrativas (Bryson y Bert, 2021).Teoría 

de sistemas sociotécnicos, el término “sistemas sociotécnicos” fue introducido por 

primera vez por Eric Trist, Ken Bamforth y Fred Emery durante la Segunda Guerra 

Mundial (Aguilar-Hernández et al., 2023).  

La idea central de la teoría sociotécnica es diseñar y mejorar cualquier sistema 

organizacional público y privado. Esta teoría también trata los aspectos socio y 

técnicos de la resolución colectiva de problemas de sistemas complejos (Miao et 

al., 2020; Mosisa et al., 2022). Todos los institutos quieren investigar tecnologías 

novedosas desde todas las perspectivas (Bednar & Welch, 2020). Entonces, los 

sistemas sociotécnicos son creados por múltiples subsistemas (infraestructura, 

procesos, tecnología, personas, etc.) que se interrelacionan y contribuyen al éxito 

de esa organización (Bakunzibake et al., 2019; Sony & Naik, 2020). 

Existe una fuerte asociación entre el proceso de gestión del conocimiento y la teoría 

de sistemas sociotécnicos. Además, la tecnología de la información en la gestión 

del conocimiento maneja el conocimiento y acelera la colaboración entre las partes 

(Ortiz et al., 2021). Esta teoría es muy beneficiosa para el gobierno electrónico 

porque proporciona estructura al gobierno (Vera et al., 2022). La tecnología de la 

información, en presencia de prácticas de gestión del conocimiento y teoría de 

sistemas sociotécnicos, mejora la capacidad del gobierno electrónico que facilita 

otorgar respuestas oportunas a las demandas de salud (Vera et al., 2022). 

La teoría de la gestión administrativa de Fayol Henri Fayol desarrolló una teoría de 

la gestión administrativa que mejora la capacidad de una administración mediante 

la aplicación de 14 roles: división del trabajo, autoridad y responsabilidad, unidad 

de mando, unidad de dirección, entre otros. Además, Fayol explicó la función vital 

de la administración, como planificación, organización, coordinación, mando y 

control (Gómez et al., 2022). En el sector público, esta teoría exige que una 
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administración desarrolle su estructura administrativa para formalizar la división del 

poder, la distribución de la fuerza laboral y el poder de autoridad en sus áreas de 

responsabilidad relevantes (Hatchuel y Segrestin, 2019). Además, esta teoría es 

muy importante para las prácticas de gestión del conocimiento porque proporciona 

dirección a la gestión y lineamientos a acatar (Falconi et al., 2019). 

La teoría de la gestión administrativa de Fayol se puede utilizar con el gobierno 

electrónico de varias maneras porque agiliza las operaciones como los 

procedimientos. Un ejemplo es que el principio de división del trabajo puede 

aplicarse al diseño de sistemas de gobierno electrónico, siendo diferentes agencias 

y departamentos gubernamentales responsables de aspectos específicos del 

sistema. El principio de unidad de mando se puede implementar para garantizar 

que los ciudadanos solo interactúen con una agencia gubernamental, en lugar de 

varias, para un servicio específico (Guevara, 2022).  

Entre las dimensiones, se presentan: Planeación: Implica la definición de metas y 

objetivos claros para mejorar la salud de las personas y las comunidades (Faqiri, 

2019). Esto incluye la identificación de necesidades de atención médica, la 

asignación de recursos, la elaboración de estrategias para abordar problemas de 

salud específicos y la creación de un plan estratégico a largo plazo (Wells et al., 

2019). Organización: Estructuración eficiente de los sistemas de atención médica y 

de los servicios de salud (Gordon y Cleland, 2020). Esto implica la creación de 

hospitales, clínicas y centros de atención médica bien diseñados, la distribución 

adecuada de personal médico y recursos, la gestión de registros médicos y la 

implementación de procesos (Skačkauskienė, 2022).  

Dirección: Gestión de equipos de atención médica, la toma de decisiones 

estratégicas y el liderazgo en la prestación de servicios de salud (Huebner y Flessa, 

2022). Esto incluye supervisar y motivar al personal médico, asegurarse de que se 

sigan los protocolos médicos y tomar decisiones informadas para mejorar la calidad 

de la atención y la satisfacción del paciente (Alyssa et al., 2019). Control: 

Evaluación y seguimiento de los procesos y resultados en la atención médica 

(Hamid et al., 2021). Abarca la revisión de indicadores de calidad, el monitoreo de 

la eficiencia en el uso de recursos, la identificación y corrección de desviaciones en 

la atención médica y los estándares de seguridad (Bacelar-Silva et al., 2022). 
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III. METODOLOGÍA  

En este apartado se expone el esquema de trabajo a seguir en el desarrollo de la 

indagación, el cual, propicie el alcance del propósito principal de la indagación. 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Corresponde a tipo básica pues la labor de indagación sólo se orientó a examinar 

las particularidades del fenómeno de interés en su contexto de desarrollo a través 

de métodos observacionales, cuya información provista constituye un aporte clave 

en la realización de estudios aplicados que pretenden otorgar una solución al 

problema detectado y revertir el escenario (Hernández & Mendoza, 2018). 

Asimismo, se rige por el enfoque cuantitativo porque cada apartado se efectuó de 

manera secuencial y se apoyó de herramientas estadísticas en el análisis de la 

dinámica del hecho de interés que conllevó a desarrollar un diagnóstico o 

caracterización del escenario (Hernández & Mendoza, 2018). 

De esta manera, se enmarca en un diseño no experimental por centrar su propósito 

en evaluar un hecho o fenómeno sometido a indagación sin orientar los esfuerzos 

en implementar soluciones que alteren la dinámica de la variable vinculada a una 

problemática identificada (Hernández & Mendoza, 2018). Es decir, se efectuó una 

caracterización de la medicina preventiva, cuyo diagnóstico propició el desarrollo 

de una propuesta de gestión consistente que impulse una cultura de protección 

integral a la salud en los involucrados y disminución de brechas en beneficios de 

las comunidades en especial vulnerables. Además, se atribuyó a corte transversal 

pues se recaudó una diversidad de datos acerca de la medicina preventiva 

efectuada por una Microred de Salud de Chiclayo en un momento específico.  

3.2. Variables y operacionalización 

Variable independiente: Plan de gestión administrativa  

Definición conceptual 

Una estructura que abarca una amplia gama de tareas, que incluyen, entre otras, 

planificar, organizar, pronosticar, coordinar, liderar, controlar y motivar el trabajo de 

otros para lograr ciertos objetivos propuestos por la organización (Nayek, 2023). 
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Indicadores: Objetivos, estrategias, comunicación, proactividad, liderazgo, toma 

de decisiones, calidad y tiempo. 

Escala de medición correspondió a ordinal  

Definición operacional 

Se evaluó la variable por medio de las dimensiones atribuidas a “planeación”, 

“organización”, “dirección” y “control”. 

Variable dependiente: Medicina preventiva comunitaria 

Definición conceptual 

Es la práctica de promover la atención sanitaria preventiva para mejorar el bienestar 

del paciente a través de la difusión de hábitos saludables en relación a su 

alimentación, rutina física, asistencia a evaluaciones médicas de manera periódica, 

actitud favorable hacia la administración de vacunas o antígenos, dominio de 

emociones negativas y bienestar en el plano psicológico (Gauba, 2022). 

Definición operacional 

Se realizó su medición a través de las dimensiones correspondientes a: “prevención 

primaria”, “prevención secundaria” y “prevención terciaria”. 

Indicadores: Capacitación, campañas de concientización, responsabilidad, 

vacunación y control, actividades de promoción, exámenes médicos, especialistas, 

programas de tamizaje, registros médicos, capacitación en detección temprana, 

atención y tratamiento adecuado, seguimientos periódicos, promoción de 

rehabilitación y cuidados, educación sobre enfermedad y coordinación con otros 

servicios. 

Escala de medición se sujetó a ordinal. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

Se constituyó la población por la totalidad de colaboradores que efectúan labores 

en una Microred de Salud situada en Chiclayo, la cual, correspondió a 180 

trabajadores que integran a profesionales de la salud. Por tanto, se establecieron 

los siguientes aspectos requeridos en la elección de la muestra: 
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Criterios de inclusión: Personal asistencial de ambos sexos de una microred de 

salud que concedieron su consentimiento informado con un periodo de antigüedad 

laboral mayor a seis meses que ostentan distintas modalidades de contratación. 

Criterios de exclusión: Pacientes, así como colaboradores en licencia, 

profesionales de salud que no aceptaron particpar de la invetigación. 

3.3.2. Muestra 

Por ende, la muestra se conformó por 123 colaboradores que realizan labores en 

una Microred de Salud localizada en Chiclayo, cuyo número representativo se 

desprendió de la totalidad de profesionales de salud debido al rigor que impone el 

estudio en la formulación de una propuesta congruente al diagnóstico elaborado. 

Muestreo 

El muestreo o procedimiento empleado en la elección de la cantidad de 

participantes correspondió a probabilístico aleatorio simple porque se optó por 

elegir a los trabajadores a través de métodos al azar que requirieron la aplicación 

de herramientas estadísticas en el cálculo, es decir, se rescindió de estimar la 

muestra por medio de criterios dados por conveniencia o accesibilidad, a fin de 

extraer inferencias a generalizarse a todo el personal de salud.  

La unidad de análisis abarcó a los profesionales de salud que ejercen funciones 

asistenciales en una Microred de Salud situada en Chiclayo. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En el proceso de acopio de datos, se optó por la encuesta como técnica empleada 

en indagaciones de naturaleza cuantitativa, la cual, facilitó extraer un acervo de 

información a través de una interacción con el personal que aseguró cooperar con 

el estudio de manera espontánea hasta la culminación del mismo. 

De esta manera, el instrumento utilizado en la recaudación de un acervo de datos 

correspondió a cuestionario, el cual, estuvo estructurado por 15 ítems distribuidos 

en tres dimensiones, es decir, el componente prevención primaria integrado por 

cinco ítems, prevención secundaria abarcó cinco ítems y prevención terciaria 

englobó cinco ítems, el cual, se administró en un periodo de 20 minutos. 
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Cabe resaltar que, el instrumento que compiló una variedad de datos del personal 

de salud que decidió participar en el estudio, se sometió a una evaluación por tres 

expertos que examinó la pertinencia, relevancia, coherencia y claridad de cada ítem 

expuesto en el cuestionario, cuyo valor de la V de Aiken excedió el 0.80, lo cual, 

constató una medición apropiada del instrumento y proseguir con la labor 

investigativa. Por otro lado, se realizó una prueba piloto que facilitó evaluar la 

consistencia interna mostrada por el cuestionario a través del coeficiente de alfa de 

Cronbach, cuyo resultado arrojó un valor de 0.908 que reveló un elevado nivel de 

fiabilidad y garantizó la idoneidad del instrumento en el recojo de una gama de 

datos respecto a medicina preventiva que conllevó a continuar su ejecución. 

3.5. Procedimientos  

Antes de iniciar con el proceso de acopio de diferentes datos, el instrumento se 

sometió a una evaluación de su fiabilidad y revisión dada por tres expertos que 

certificaron con su firma la pertinencia del cuestionario escogido acorde a la 

operacionalización con sustento en el marco teórico diseñado. Asimismo, gestionó 

los permisos con las autoridades de una Microred de Salud situada en Chiclayo que 

facilitaron la labor de campo, además se coordinó la entrega de un documento que 

confirmó la cooperación espontánea de los participantes en el proceso de 

compilación de datos y aseguró continuar con el estudio. 

3.6. Método de análisis de datos  

Antes de comenzar la ejecución de los instrumentos, los participantes firmaron un 

documento que constató su cooperación espontánea en el estudio, lo cual, facilitó 

la elaboración de una matriz de datos organizada a través de los ítems aglomerados 

por dimensiones de la variable sujeta a indagación que propició su exportación al 

software estadístico SPSS versión 26, cuyos resultados arrojaron la estimación de 

estadísticos descriptivos como tablas de frecuencia o figuras acatando el estilo APA 

7, a fin de construir un diagnóstico apropiado de la medicina preventiva gestionada 

y difundida en la comunidad de Chiclayo que agilizó la identificación de estrategias 

y posterior elaboración de una propuesta de gestión orientada a forjar una cultura 

que resguarde la salud antes de incurrir en el desarrollo de secuelas o limitaciones. 
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3.7. Aspectos éticos  

La realización de cada apartado del estudio se fundamentó por acatar por principios 

éticos dados por el Alma Mater manifestados a través de la exposición de 

resultados fehacientes en función a los objetivos propuestos, honestidad intelectual 

en todo momento por medio de la citación de los apartados en el estilo solicitado, 

respeto por las directrices mencionadas por la casa de estudios, además de 

afrontar con responsabilidad las implicancias o riesgos involucrados con su 

ejecución en una comunidad en particular que impulse a su retroalimentación. 

Asimismo, se mantuvo en reserva información de índole privada de los participantes 

y se destinó a usos exclusivamente académicos acorde a lo expresado en el 

consentimiento informado, además, se acató con el principio de autonomía porque 

los profesionales de salud decidieron si proseguir participando en el desarrollo de 

la indagación o desistir de cooperar en cualquier momento. 

Por otro lado, durante el proceso de acopio de datos se veló por el bienestar integral 

de los colaboradores, es decir, se evitó provocar perjuicios o daños psicológicos 

que constató el acatamiento del principio de no maleficencia referido a resguardar 

la integridad de los participantes que concedieron su consentimiento de cooperar 

en la entrega de diversa información relacionada a la gestión efectuada en los 

servicios de medicina preventiva en una Microred.  

Asimismo, se concedió un trato afable de manera equitativa a cada participante 

durante el proceso de recaudación de una serie de datos en cumplimiento del 

principio de justicia. Finalmente, los resultados e inferencias generados en el 

estudio conformaron un referente o aporte en el ámbito de salud preventiva que 

benefició a diferentes poblaciones en específico vulnerables, a fin de impulsar a los 

actores claves a desarrollar propuestas o intervenciones orientadas a proteger el 

bienestar y difundir una cultura preventiva. 
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IV. RESULTADOS 

Se exponen los hallazgos en concordancia a los objetivos, comenzando con la 

exposición de los resultados de carácter estadístico que sustenta el diagnóstico 

requerido en la formulación de la propuesta acorde a la realidad detectada.  

Tabla 1  

Caracterización de la medicina preventiva comunitaria en una Microred de Salud 

de Chiclayo 

Niveles  f % 

Bajo  23 18.70% 

Medio  93 75.60% 

Alto   7 5.70% 

Total 123 100.00% 

 

En la Tabla 1, se muestra el predominio de un nivel medio de realización de 

actividades de prevención comunitaria en 75.60% por deficiencias en la atención 

médica oportuna, dificultades en la ejecución periódica de campañas de 

concientización de rutinas saludables en comunidades en condiciones vulnerables, 

escasas capacitaciones al profesional de salud y reducido seguimiento de la 

adherencia a las solicitudes médicas, seguido de un nivel bajo en 18.70% por 

falencias en la implementación de medidas que minimicen el surgimiento o avance 

de una patología y nivel alto en 5.70% por la incorporación de programas 

empleando los recursos tecnológicos en la educación sanitaria. 
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Tabla 2  

Análisis del nivel de prevención primaria en una Microred de Salud de Chiclayo 

Niveles  f % 

Bajo  15 12.20% 

Medio  86 69.90% 

Alto   22 17.90% 

Total 123 100.00% 

 

En la Tabla 2, se evidencia que el 69.90% de profesionales de salud aseveraron el 

desarrollo de actividades preventivas primarias en un nivel medio por la escasa 

ejecución de campañas de concientización acerca de hábitos saludables y la 

importancia de la vacunación en las comunidades especialmente de zonas 

vulnerables, asimismo, el 12.20% afirmó un nivel bajo de ejecución de medidas que 

resguarden el bienestar de las poblaciones y sólo un 17.90% indicó un nivel alto 

por la implementación de proyectos de telesalud. 
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Tabla 3  

Análisis del nivel de prevención secundaria en una Microred de Salud de Chiclayo 

Niveles  f % 

Bajo  18 14.60% 

Medio  90 73.20% 

Alto   15 12.20% 

Total 123 100.00% 

 

En la Tabla 3, se expone que el 73.20% de los profesionales de salud señalaron un 

nivel medio de realización de medidas preventivas enfocadas a la detección 

temprana de las patologías por la escasa impartición de capacitaciones respecto a 

la interpretación de exámenes médicos, además el 14.60% afirmó un nivel bajo de 

ejecución de programas de tamizaje y seguimiento de las enfermedades, por último, 

un 12.20% indicó un nivel alto de desarrollo de acciones orientadas a la adquisición 

de equipos modernos necesarios en el diagnóstico de patologías. 
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Tabla 4  

Análisis del nivel de prevención terciaria en una Microred de Salud de Chiclayo 

Niveles  f % 

Bajo  22 17.90% 

Medio  94 76.40% 

Alto   7 5.70% 

Total 123 100.00% 

 

En relación a la Tabla 4, se aprecia que el 76.40% de los profesionales de salud 

afirmaron un nivel medio de desarrollo de actividades preventivas que velen por el 

bienestar de los pacientes con una patología crónica por la existencia de falencias 

en el seguimiento de la evolución de la enfermedad y adherencia a las 

prescripciones médicas, asimismo, el 17.90% señaló un nivel bajo por registrar 

deficiencias en la atención, rehabilitación, sensibilización y control a pacientes que 

sufren enfermedades crónicas o avanzadas, además, un 5.70% manifestó un nivel 

alto de ejecución de medidas que protegen el bienestar de pacientes con una 

enfermedad detectada por el esfuerzo de conceder apoyo social en el proceso de 

recuperación y reducción de complicaciones o secuelas que afecten su rutina diaria. 
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Tabla 5  

Estrategias de gestión que promueven la medicina preventiva en una Microred de 

Salud de Chiclayo 

Aspectos Estrategias 

Planificación 

Evaluación de Necesidades Comunitarias 

Desarrollo de Calendario Preventivo 

Organización 

Creación de Equipos Multidisciplinarios 

Implementación de Centros de Atención 

Preventiva 

Dirección 

Desarrollo de Líderes Comunitarios 

Implementación de Programas Educativos 

Continuos 

Control 

Sistema de Monitoreo Epidemiológico 

Auditorías Preventivas Regulares 

 

Respecto a la Tabla 5, se expone las estrategias claves por cada componente de 

gestión a incorporarse en la labor realizada por el profesional de salud responsable 

del servicio de medicina preventiva, lo cual, implica efectuar un análisis minucioso 

de las percepciones, preocupaciones y exigencias de salud demandadas en las 

comunidades, así como, desarrollar inspecciones periódicas de las patologías con 

mayor prevalencia e identificar las acciones preventivas a ejecutar con respectiva 

programación, las capacitaciones a impartir al personal y líderes de las poblaciones 

involucradas, campañas de cuidado y hábitos saludables, además de invertir en 

herramientas tecnológicas que contribuyan a la educación sanitaria como al 

monitoreo de la tendencia de los casos afectados, pacientes que permanecen 

adheridos a un tratamiento sin ostentan limitaciones y número de hospitalizaciones.    
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V. DISCUSIÓN 

En relación al objetivo específico 1 referido a la “caracterización de la medicina 

destinada a atender las necesidades de salud de la comunidad en una Microred 

localizada en Chiclayo”, se evidenció la prevalencia de un nivel medio de ejecución 

de actividades preventivas en protección de la salud comunitaria en 75.60% por 

escasa realización de campañas de concientización acerca de hábitos saludables 

en poblaciones especialmente de situación vulnerable, número reducido de 

capacitaciones relacionadas a intervenciones de cuidado al bienestar, limitado 

seguimiento de la evolución de la recuperación del paciente y deficiencias en la 

implementación de programas que fomenten una cultura preventiva e impulsen el 

desarrollo de evaluaciones médicas frente a los primeros signos articulados a una 

enfermedad o adopción de prácticas de autocuidado que refuercen las defensas. 

No obstante, un 5.70% indicó un nivel alto por los esfuerzos de integrar proyectos 

de educación sanitaria apoyados en los recursos tecnológicos a las comunidades 

o pacientes con una patología específica. En esa misma línea, Sorensen et al. 

(2019) afirmaron que un número reducido de campañas de promoción de rutinas 

saludables en las comunidades, escasas oportunidades de capacitación al 

profesional de salud en actividades de prevención o detención del avance de la 

patología diagnosticad, así como, la insuficiente inversión en medicina preventiva. 

Además, Iriarte-Roteta et al. (2020) aseveraron que la ausente priorización de 

programas o proyectos destinados a la promoción de diferentes hábitos de cuidado 

en el bienestar integral se vincula con el incremento de morbilidades prevenibles 

en la población que perjudica a la salud pública y afecciones cruciales al desarrollo.  

Por tanto, Hamid et al. (2021) expusieron el rol crucial de la incorporación de 

procedimientos orientados a evaluar la efectividad de los proyectos o programas en 

la reducción de las brechas identificadas tanto en calidad como en cobertura del 

servicio médico preventivo, permitirá efectuar retroalimentaciones en los procesos 

de atención en protección al bienestar. No obstante, Schor et al. (2019) 

mencionaron que la implementación de acciones preventivas aún conforma un 

desafío porque se mantiene una cultura fundamentada en el consumo de 

medicamentos prescritos o hospitalizaciones cuando existen complicaciones 
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urgentes y escaso compromiso en la difusión de educación sanitaria en zonas 

proclives a desarrollar diferentes patologías por registrar limitaciones.  

Respecto al objetivo específico 2 correspondiente a dilucidar la ejecución de 

procedimientos preventivos en los diferentes nivel de atención prestados por una 

Microred situada en Chiclayo, se identificó el predominio de un nivel medio en la 

adopción de actividades preventivas primarias en 69.90% por insuficientes 

campañas de sensibilización referidas a la difusión de rutinas saludables y 

promoción de hábitos de vacunación en poblaciones específicamente localizadas 

en contextos vulnerables, sin embargo, el 17.90% manifestó un nivel alto por la 

incorporación de intervenciones como la telesalud que promueve prácticas de 

cuidado al bienestar antes de la suscitación de patologías o detención del impacto 

nocivo de una patología detectada en aras de impedir secuelas e incapacidades.  

De igual manera, Rayan-Gharra et al. (2022) señalaron que una escasa cultura de 

autocuidado, inseguridad sanitaria, insuficientes lugares destinados a la actividad 

física y falta de actividades enmarcadas al resguardo del bienestar psicológico 

afectan la salud integral. En tanto, Skačkauskienė (2022) aseguró que los 

establecimientos médicos dedicados a promover actividades preventivas con 

apoyo de herramientas tecnológicas y coordinación entre los profesionales de salud 

acordes a las necesidades mostradas por las comunidades tienden a reducir el 

surgimiento de casos con patologías prevenibles con una detección inmediata.  

Asimismo, se evidenció la prevalencia de un nivel medio de prevención secundaria 

en un 73.20% por el escaso desarrollo de capacitaciones vinculadas a la 

interpretación de evaluaciones diagnósticas emitidas por el profesional de salud, 

insuficiente número de campañas de tamizaje de patologías y reducida cantidad de 

investigaciones acerca de las implicancias de la medicina preventiva en la 

detección precoz de enfermedades y resguardo de la salud integral, mientras que, 

el 12.20% señaló un nivel alto de priorización de actividades enfocadas a la compra 

de diferentes equipos médicos modernos requeridos en el despistaje de patologías. 

 En concordancia, Amboree et al. (2022) manifestaron que persiste una baja 

concurrencia de los pobladores de bajos recursos económicos a un servicio de 

salud preventiva por dificultades en el acceso a pruebas de tamizaje y 

desconocimiento pese a presentar signos o alertas de desarrollar una patología, lo 
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cual, acrecienta la probabilidad de padecer complicaciones riesgosas a la salud. 

Asimismo, Bader et al. (2023) menciona que la necesidad de adoptarse enfoques 

comunitarios en el servicio de medicina preventiva pues propiciará dialogar con 

grupos con desventajas sociales y elevada probabilidad de desarrollar problemas 

severos de salud por desconocimiento e inasistencia a revisiones médicas que 

descarten o detecten con prontitud patologías complejas y adversas al bienestar. 

Por otro lado, se identificó el predominio de un nivel medio de realización de 

actividades de prevención terciaria en un 76.40% por la persistencia de falencias 

en la ejecución de labores de atención de calidad, sensibilización, seguimiento 

médico respecto al grado de recuperación de los pacientes que ostentan patologías 

crónicas u oncológicas, sin embargo, sólo un 5.70% indicó un nivel alto por la 

incorporación de estrategias apoyadas en la telesalud a pacientes con una 

enfermedad declarada que imposibilite la suscitación de complicaciones 

perjudiciales a su bienestar o la aparición de secuelas articuladas a discapacidades.  

En conformidad con Recalde (2022) asevera el incremento de casos de patologías 

como obesidad, desnutrición, sobrepeso en población joven, entre otros que 

manifiestan deficiencias en la implementación efectiva de estrategias orientadas al 

resguardo de la salud y detención de los avances progresivos de la enfermedad, 

situación que acrecienta el riesgo de sufrir complicaciones vinculadas a padecer 

limitaciones de naturaleza físicas, secuelas o desarrollar enfermedades mortíferas. 

Acorde a lo expuesto, el enfoque de superconjunto atribuye como elemento clave 

a las comunidades en el éxito de la incorporación de políticas y programas de salud 

en relación a los comportamientos preventivos, pese a requerirse en el progreso de 

las localidades aún persiste una cultura de adherencia hacia una variedad de 

medicamentos frente a signos o patología e internamientos (Aadahl et al., 2023).  

Referente al objetivo específico 3, se diseñó un plan de gestión orientado a reducir 

la cantidad de patologías prevenibles por medio del fomento de la medicina 

preventiva en una Microred situada en Chiclayo, la cual, se fundamenta en la teoría 

de la promoción de comportamientos beneficiosos a la salud integral que impulsó 

proponer la realización de un calendario preventivo acorde a la realidad evidenciada 

en las comunidades, formación de equipos de profesionales multidisciplinarios, 

incorporación de auditorías o monitoreos del reporte epidemiológico, además de 
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capacitaciones periódicas al personal de salud y líderes comunitarios, pues aún 

persiste una situación caracterizada por un acceso restringido a una atención 

médica de calidad y oportuna, escasa cultura de adopción de hábitos o rutinas 

saludables en las poblaciones, además de falta de personal de salud especializado. 

Además, el número reducido de capacitaciones vinculadas a la medicina preventiva 

y necesidades de salud comunitaria en el profesional responsable e insuficiente 

inversión en programas que contrarresten la aparición o evolución de patologías 

con un despistaje precoz y seguimiento periódico. En concordancia con Joseph et 

al. (2023) indica que la incorporación de estrategias de medicina enfocada a las 

necesidades o demandas de salud identificadas, con el propósito de contrarrestar 

la aparición de patologías o el avance progresivo de las mismas favorece al cierre 

de brechas, disminución de casos con enfermedades prevenibles que afectan el 

bienestar por las secuelas y limitaciones, además facilita la preservación de la vida.  

Acorde con lo anterior, Wells et al. (2019) manifiesta la importancia de diagramar 

un plan conforme a las falencias mostradas por el servicio médico y afecciones a la 

salud identificadas en las poblaciones, a fin de detallar una gama de acciones 

factibles de ejecutar en aras de promover rutinas saludables y minimizar casos de 

patologías prevenibles. Además, Gauba (2022) enfatiza la necesidad de impartir 

capacitaciones que fortalezcan diferentes habilidades médicas en el profesional de 

salud especialista en medicina preventiva, así como, enriquecimiento de 

experiencias en el ámbito económico, ambiental, social y conductual que favorezca 

al desarrollo de intervenciones innovadoras orientadas a velar por el bienestar 

integral a través de la promoción de hábitos saludables y asistencias a revisiones 

médicas periódicas que detecten con prontitud enfermedades con evolución precoz 

en aras de reducir discapacidades y/o complicaciones articuladas con el deceso. 

Conforme al objetivo específico 4, se realizó la validación de la propuesta 

desarrollada en relación a criterios de objetividad, coherencia, fundamentos 

teóricos y congruencia entre componentes que constatan la pertinencia de la misma 

en el contexto analizado. Asimismo, Bader et al. (2021) indica que una propuesta o 

intervención fundamentada en enfoques comunitarios enmarca sus objetivos en 

disminuir las cifras o casos de morbimortalidad de los individuos incluyendo 

poblaciones vulnerables que sufren de exclusiones o desventajas de naturaleza 
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social, pues abarca una serie de actividades que promueven el cuidado integral e 

incentivan a la comunidad a monitorear con frecuencia su salud, identificar 

cualquier signo de padecimiento de una patología con prontitud, acudir a las 

revisiones médicas e inspeccionar la evolución de su bienestar integral. 

Concerniente al objetivo general, el plan de gestión administrativa que promueve la 

incorporación de actividades referidas a medicina preventiva comunitaria se 

sustenta en un enfoque proactivo e integral, la cual, se compone de acciones 

atribuibles a evaluación periódica de las demandas de salud, desarrollo de 

calendarios de actividades de prevención en la comunidad identificada, 

establecimiento de equipos especializados en diferentes áreas de salud, incorporar 

campañas informativas que impulsen a la instalación de centros de atención 

dedicados a contrarrestar la aparición de enfermedades y formación de líderes 

comunitarios que animen a la población a adoptar rutinas saludables.  

Además, implementar herramientas efectivas de control de la información 

epidemiológica, monitoreo de la eficacia de las intervenciones o programas 

vinculados a la preservación de la salud e inspecciones periódicas de la evolución 

de los pacientes con riesgos de padecer enfermedades o sufren una patología 

oncológica u crónica. En similitud con el estudio propuesto por Kabir et al. (2023) 

que señalaron la importancia de elaborar una estrategia enfocada en promover una 

atención integral preventiva que implicó incorporar programaciones, formación de 

equipos de diferentes especialidades, fomento de hábitos saludables a través de la 

telesalud e implementación de actividades de seguimiento y examinación de la 

eficacia de la propuesta en el progreso del bienestar de distintas comunidades.  

Asimismo, la teoría sociotécnica enfatiza la importancia de incorporar mejoras en 

el sistema organizacional público que propicie otorgar soluciones a los cuellos de 

botella detectados en distintos componentes (infraestructura, tecnología, procesos, 

recurso humano, entre otros) y cristalización de los objetivos establecidos en base 

a las necesidades evidenciadas en una comunidad (Bakunzibake et al., 2019; Sony 

y Naik, 2020). Por otro lado, la teoría de gestión administrativa explica que introducir 

modificaciones en los procesos de planificación, estructuración de los sistemas 

involucrados en el servicio, distribución de actividades, dirección y motivación a los 
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equipos junto a la incorporación de efectivas herramientas de control conllevan a 

concretar las metas institucionales en un plazo fijado (Hatchuel y Segrestin, 2019). 

En similitud, el enfoque comunitario destaca la necesidad de direccionar 

inversiones hacia la ejecución de programas enmarcados a promover una cultura 

de adopción responsable de hábitos de autocuidado en la salud física como en el 

bienestar psicológico en poblaciones localizadas en distintas jurisdicciones en 

especial en zonas de escasos recursos económicos o poco favorecidas por 

estigmas sociales. Asimismo, el enfoque de superconjunto señala que el bienestar 

mostrado en las poblaciones se deriva del nivel de saberes, actitudes concebidas 

e intereses de manera individual o entorno colectivo, por ello, su compromiso es 

crucial en la sostenibilidad y éxito de las intervenciones de salud ejecutadas.  

Entre las limitaciones que destaca el estudio se atribuye a fundamentar el 

diagnóstico sólo en información procedente de fuentes primarias en específico 

cuestionarios que compilaron datos de la perspectiva dada por los profesionales de 

salud sin complementarse con reportes oficiales emitidos por la Microred de 

Chiclayo, lo cual, imposibilita desarrollar a profundidad un análisis que encamine a 

realizar un detalle de las estrategias requeridas en el fomento de actividades de 

prevención con participación dinámica de las comunidades en especial localidades 

desfavorecidas por presentar limitaciones al acceso inmediato.  

Por último, el estudio constituye un aporte clave en la medicina preventiva por 

exponer una gama de estrategias enfocadas en la programación de actividades 

preventivas acorde a las carencias de salud detectadas en las comunidades, 

formación de equipos y capacitación al profesional de salud especializado en la 

impartición de educación sanitaria a las comunidades, incorporación de controles 

de los avances epidemiológicos y eficacia de las campañas, además de forjar en 

los líderes de las localidades una cultura de adherencia a hábitos saludables y 

actitudes negativas a la medicación periódica por prescripciones dadas por los 

profesionales de la salud o por sugerencia propia que acarrea riesgos adversos.  
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se elaboró una propuesta de un plan de gestión que involucra actividades 

articuladas al fomento de medicina preventiva comunitaria fundamentada en un 

enfoque integral que alberga acciones correspondientes a identificación de las 

demandas de salud, programación de labores preventivas, ejecución de 

campañas informativas con apoyo de los líderes comunitarios, fortalecimiento 

de competencias en el equipo especializado en medicina preventiva e 

incorporación de herramientas de control efectivas de los informes 

epidemiológicos y recuperación de los pacientes.  

2. Se evidenció el predominio de un nivel medio de realización de actividades de 

prevención comunitaria en un 75.60% por la persistencia de falencias en la 

atención médica, escasas campañas de concientización respecto a rutinas 

saludables, número reducido de capacitaciones en medicina preventiva e 

infectivos controles de la eficacia de las intervenciones y seguimiento de 

pacientes con patologías crónicas u oncológicas en su recuperación. 

3. Se identificó la prevalencia de un nivel medio de desarrollo de labores 

preventivas esenciales en el combate de la propagación de enfermedades en 

69.90% por la escasa promoción y sensibilización, asimismo, se destacó un 

nivel medio en intervenciones preventivas secundarias en 73.20% por número 

reducido de campañas de despistaje de enfermedades, por último, se evidenció 

un nivel medio de actividades preventivas a nivel terciario en 76.40% por 

deficiencias en el monitoreo de la evolución o recuperación de los pacientes 

con ENT crónicas o patologías oncológicas. 

4. Se diseñó un plan de gestión con enfoque comunitario que promueve la 

medicina preventiva acorde las necesidades de salud identificadas y cifras 

epidemiológicas porque aún se evidencia falencias en la atención médica 

integral, falta de priorización de inversiones preventivas, escaso conocimiento 

de las rutinas saludables en las comunidades, entre otros. 

5. Se validó la idoneidad de la propuesta enmarcada a fomentar actividades 

preventivas a través de la evaluación dada por tres especialistas que constató 

su objetividad, pertinencia con el propósito fijado, coherencia entre estrategias 

y utilidad en forjar una cultura de prevención que relegue la predisposición 

favorable hacia la medicación o hospitalización. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Al MINSA, efectuar indagaciones orientadas a identificar la eficacia de planes 

enmarcados al fomento de la medicina preventiva en comunidades 

especialmente situadas en zonas vulnerables, lo cual, permita identificar los 

cuellos de botella que dificultan su implementación exitosa y los resultados 

conseguidos en la reducción de casos epidemiológicos, pacientes inmunizados 

y cultura sanitaria forjada en las poblaciones objetivo. 

2. A las instituciones de salud pública, asignar un presupuesto mayor en 

actividades direccionadas al fomento de un acervo de información de cuidado 

sanitario como hábitos saludables y vacunación en las instalaciones de la 

entidad, medios virtuales y comunidades localizadas en los sectores 

vulnerables que disminuya los casos de secuelas o incapacidades. 

3. A la Microred de Salud de Chiclayo, la ejecución de programas orientados a la 

incorporación de recursos tecnológicos en la atención médica integral, 

fortalecimiento de capacidades en el profesional de salud en actividades 

involucradas en la educación sanitaria junto a campañas de vacunación y 

tamizaje de patologías, además de efectuar evaluaciones periódicas de la 

rehabilitación de los pacientes con patologías crónicas u oncológicas y análisis 

constantes de los reportes epidemiológicos.  

4. Al responsable del área de planeamiento y presupuesto de la Microred de Salud 

de Chiclayo, destinar presupuesto a inversiones vinculadas a la ejecución de 

planes que albergan actividades preventivas acorde con las necesidades 

sanitarias evidenciadas en las localidades de su jurisdicción.  

5. Al departamento de informática de telecomunicaciones y estadística, realizar 

con frecuencia reportes de la prevalencia de patologías mostradas en una 

comunidad, así como, diseñar aplicativos móviles focalizados en difundir 

información de hábitos de prevención y agilizar la atención como controles a 

pacientes sometidos a tratamientos médicos en su rehabilitación o 

recuperación en diferentes periodos que manifiesten el nivel de progreso.  
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VIII. PROPUESTA: PLAN DE GESTION PARA PROMOVER LA MEDICINA 

PREVENTIVA COMUNITARIA EN UNA MICRORED DE SALUD 

LOCALIZADA EN CHICLAYO (Ver Anexo IX) 

INTRODUCCIÓN 

La salud comunitaria es un componente esencial del bienestar general de una 

población y, por ende, la promoción de la medicina preventiva se erige como un 

pilar fundamental para garantizar comunidades saludables y resilientes. En este 

contexto, el presente plan de gestión tiene como objetivo promover la medicina 

preventiva comunitaria en una Microred de Salud localizada en Chiclayo. La 

importancia de esta iniciativa radica en la prevención de enfermedades, la mejora 

de la calidad de vida y el fortalecimiento del sistema de salud en el ámbito local. 

Chiclayo, siendo una región diversa y dinámica, enfrenta diversos retos en materia 

de salud que pueden abordarse de manera más efectiva mediante estrategias 

preventivas. La medicina preventiva comunitaria se presenta como una herramienta 

clave para empoderar a la población local, fomentar estilos de vida saludables y 

reducir la incidencia de enfermedades prevenibles. 

Este plan de gestión se estructura en base a un enfoque integral que abarca desde 

la identificación de necesidades específicas en la comunidad hasta la 

implementación de intervenciones preventivas, involucrando a los diversos actores 

locales, como profesionales de la salud, líderes comunitarios y los propios 

ciudadanos. La colaboración y la participación activa serán esenciales para el éxito 

de las iniciativas preventivas propuestas. 

A lo largo de este documento, se detallarán los elementos fundamentales del plan 

de gestión, destacando estrategias específicas, actividades planificadas y 

evaluaciones periódicas para asegurar la efectividad y sostenibilidad de las 

intervenciones. El objetivo final es contribuir a una comunidad más saludable, 

empoderada y capaz de prevenir enfermedades a través de prácticas saludables y 

el acceso adecuado a servicios de salud preventiva. Con este plan, se aspira a 

construir un modelo de medicina preventiva comunitaria exitoso y replicable que 

beneficie a la población de la Microred de Salud en Chiclayo. Por tanto, se establece 

como objetivo general Implementar la medicina preventiva comunitaria en una 

Microred de salud de Chiclayo a través de un plan innovador en gestión.  
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Plan de gestión administrativa para promover la medicina preventiva comunitaria 

en una Microred de Salud localizada en Chiclayo 

 

 

  

INICIO  PROCESO FIN  
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atención médica 
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Falta de cultura de 

prevención en la 

comunidad  
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capacitación en el 

personal de salud  

S
IT
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A
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N
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T
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A

L
 

Diseño de un plan de 

gestión que fomente la 

medicina preventiva 

comunitaria 

Evaluación de necesidades 

comunitarias y desarrollo 

de calendario preventivo 

Creación de equipos 

multidisciplinarios y centros 

de atención preventiva  

Desarrollo de líderes 

comunitarios y 

capacitaciones al personal. 

Sistema de monitoreo 

epidemiológico y auditorías 

preventivas 

Falencias en la prevención 

primaria  

Falta de inversión 

en medicina 

preventiva  

Falencias en la prevención 

secundaria 

Falencias en la prevención 

terciaria  

METAS  

Planes acordes a 

las necesidades 

de salud   

Equipos de trabajo 

expertos en 

prevención  

Formación de una 

cultura preventiva 

en comunidades  

Líderes 

comunitarios 

capacitados  

Monitoreo 

periódico de data 

epidemiológica 

Reducción de 

patologías 

prevenibles 

Enfoque regido por el cierre 

de brechas, promoción de la 

salud y TIC. 
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ANEXOS 

Anexo I. Operacionalización de variables 

Variables de 
Estudio.  

Definición 
conceptual.  

Definición 
operacional.  

Dimensiones   Indicadores 
Escala de 
medición.  

Plan de 
gestión 

administrativa 

Una estructura que 
abarca una amplia gama 
de tareas, que incluyen, 
entre otras, planificar, 
organizar, pronosticar, 
coordinar, liderar, 
controlar y motivar el 
trabajo de otros para 
lograr ciertos objetivos. 
La administración es la 
entidad responsable 
tanto de crear nuevas 
reglas como de hacer 
cumplir las existentes 
(Nayek, 2023). 
 

Medido a través de la 
planeación, 
organización, dirección 
y control.  

Planeación  
Objetivos  
Estrategias  

Ordinal  

Organización  
Comunicación 
Proactividad  

Dirección  
Liderazgo 
Toma de 
decisiones 

Control  
Calidad 
Tiempo  

Medicina 
preventiva 
comunitaria 

Es la práctica de 
promover la atención 
sanitaria preventiva para 
mejorar el bienestar del 
paciente (Gauba, 2022). 

Medido a través de las 
dimensiones de 
prevención primaria, 
secundaria y terciaria.  

Prevención 
primaria  

Capacitación  
Campañas de 
concientización 
Responsabilidad  
Vacunación y 
control  
Actividades de 
promoción  

Ordinal  



 

Prevención 
secundaria 

Exámenes médicos 
Especialistas 
Programas de 
tamizaje 
Registros médicos  
Capacitación en 
detección 
temprana 

Prevención 
terciaria  

Atención y 
tratamiento 
adecuado  
Seguimientos 
periódicos  
Promoción de 
rehabilitación y 
cuidados 
Educación sobre 
enfermedad 
Coordinación con 
otros servicios 



 

Anexo II. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos  Variables e ítems Método 

 
¿Cómo contribuir a mejorar la 
medicina preventiva comunitaria en 
una Microred de salud de Chiclayo? 

General 
Proponer un plan de gestión 
administrativa para la medicina 
preventiva comunitaria en una 
Microred de Salud de Chiclayo. 
 
Específicos  
 
Caracterizar la medicina preventiva 
comunitaria en una Microred de 
Salud de Chiclayo. 
 
Diseñar el plan de gestión 
administrativa para la medicina 
preventiva comunitaria en una 
Microred de Salud de Chiclayo. 
 
Validar por juicio de expertos el plan 
de gestión administrativa para la 
medicina preventiva comunitaria en 
una Microred de Salud de Chiclayo. 

Variable 1: Plan de gestión 
administrativa 
 
Dimensiones: 
 
Planeación  
Organización  
Dirección  
Control  
 
 
Variable 2: Medicina preventiva 
comunitaria 
 
Dimensiones: 
 
Prevención primaria  
Prevención secundaria 
Prevención terciaria    
 
 
 
 
 
 

Diseño: No experimental 
descriptivo propositivo 
prospectivo transversal 
 
Población: 180 
profesionales de la salud 
de una Microred de 
Chiclayo. 
 
Muestra: 180 
colaboradores que 
realizan labores en una 
Microred de Salud 
localizada en Chiclayo. 
 
Muestreo: probabilístico 
aleatoria simple 
 
Instrumentos: 
Cuestionario  
 
Procesamiento y análisis 
de datos: Excel y SPSS 
versión 26 en el cálculo 
de estadísticos 
descriptivos. 



 

Anexo III. Cuestionario para evaluar la medicina preventiva comunitaria 

Estimad@, conforme a cada pregunta se solicita marque la alternativa que más le 

parezca acertada. Agradecemos su disponibilidad y objetividad.  

Donde: 

• Nunca: 1 

• Casi nunca: 2 

• A veces: 3 

• Casi siempre: 4 

• Siempre: 5 

 

Ítems  1 2 3 4 5 

Prevención Primaria:      

1. ¿Se capacita frecuentemente en la promoción de la salud 

y prevención de enfermedades en la comunidad? 

     

2. ¿Se llevan a cabo campañas de concientización y 

educación sobre hábitos saludables en su centro de salud? 

     

3. ¿Cree que la prevención de enfermedades es una 

responsabilidad compartida entre los profesionales de la 

salud y la comunidad? 

     

4. ¿Se promueve la vacunación y el control de enfermedades 

infecciosas en su centro de salud? 

     

5. ¿Se realizan actividades de promoción de la salud en 

colaboración con otras instituciones o la comunidad local? 

     

Prevención Secundaria:      

6. ¿Se realizan exámenes médicos regulares para la 

detección temprana de enfermedades en su centro de salud? 

     

7. ¿Los pacientes son derivados a especialistas o a 

exámenes complementarios cuando se detectan signos de 

enfermedades graves? 

     

8. ¿Se llevan a cabo programas de tamizaje para 

enfermedades específicas, como el cáncer o la diabetes? 

     



 

9. ¿Los registros médicos son utilizados para el seguimiento 

y control de enfermedades crónicas en los pacientes? 

     

10. ¿El personal de salud recibe capacitación constante en 

la detección temprana de enfermedades y la interpretación 

de pruebas médicas? 

     

Prevención Terciaria:      

11. ¿Se proporciona atención y tratamiento adecuado a los 

pacientes con enfermedades crónicas en su centro de salud? 

     

12. ¿Se realizan seguimientos periódicos a pacientes con 

enfermedades crónicas para evitar complicaciones? 

     

13. ¿Se promueve la rehabilitación y cuidados paliativos para 

pacientes con enfermedades avanzadas? 

     

14. ¿Los pacientes con enfermedades crónicas reciben 

educación sobre su enfermedad y cómo manejarla en la vida 

diaria? 

     

15. ¿Existe coordinación con otros servicios de salud para 

brindar atención integral a los pacientes con enfermedades 

crónicas? 

     

 

  



 

Anexo IV. Ficha técnica del cuestionario para evaluar la medicina preventiva 

comunitaria 

DATOS INFORMATIVOS 

Nombre del cuestionario  : Medicina preventiva comunitaria 

Tipo de instrumento   : Cuestionario 

Lugar de ejecución   : Microred de salud de Chiclayo 

Autor     : Flores Ramos, Wilson Richar (2023) 

 Medición    : Medicina preventiva comunitaria 

Administración    : Personal asistencial 

Tiempo de aplicación  : 20 minutos 

Forma de aplicación  : Individual – colectiva 

Objetivo    : Analizar la percepción del personal asistencial 

acerca de la medicina preventiva comunitaria en una Microred de Salud de 

Chiclayo. 

Capacidades a evaluar: 

Medicina preventiva comunitaria: 

Prevención primaria: 

- ¿Se capacita frecuentemente en la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades en la comunidad? 

- ¿Se llevan a cabo campañas de concientización y educación sobre hábitos 

saludables en su centro de salud? 

- ¿Cree que la prevención de enfermedades es una responsabilidad 

compartida entre los profesionales de la salud y la comunidad? 

- ¿Se promueve la vacunación y el control de enfermedades infecciosas en su 

centro de salud? 



 

- ¿Se realizan actividades de promoción de la salud en colaboración con otras 

instituciones o la comunidad local? 

Prevención Secundaria: 

- ¿Se realizan exámenes médicos regulares para la detección temprana de 

enfermedades en su centro de salud? 

- ¿Los pacientes son derivados a especialistas o a exámenes 

complementarios cuando se detectan signos de enfermedades graves? 

- ¿Se llevan a cabo programas de tamizaje para enfermedades específicas, 

como el cáncer o la diabetes? 

- ¿Los registros médicos son utilizados para el seguimiento y control de 

enfermedades crónicas en los pacientes? 

- ¿El personal de salud recibe capacitación constante en la detección 

temprana de enfermedades y la interpretación de pruebas médicas? 

Prevención Terciaria: 

- ¿Se proporciona atención y tratamiento adecuado a los pacientes con 

enfermedades crónicas en su centro de salud? 

- ¿Se realizan seguimientos periódicos a pacientes con enfermedades 

crónicas para evitar complicaciones? 

- ¿Se promueve la rehabilitación y cuidados paliativos para pacientes con 

enfermedades avanzadas? 

- ¿Los pacientes con enfermedades crónicas reciben educación sobre su 

enfermedad y cómo manejarla en la vida diaria? 

- ¿Existe coordinación con otros servicios de salud para brindar atención 

integral a los pacientes con enfermedades crónicas? 

11. Instrucciones: 

El instrumento tiene como objetivo analizar la percepción del personal asistencial 

acerca de la medicina preventiva comunitaria en una Microred de Salud de 

Chiclayo. Los datos recopilados serán utilizados únicamente para el desarrollo del 

estudio, por lo que solicitamos su valiosa participación para responder cada ítem, 

en donde: 



 

5 = Siempre   4 = Casi siempre 3 = A veces   2= Casi nunca    1 = Nunca 

12. Validaciones: 

Para la validez y confiabilidad de los instrumentos participaron 3 jueces, quienes 

calificaron en promedio aplicable, dando así la validez del instrumento. 

Asimismo, en el proceso de validación de cada uno de los cuestionarios, se tuvo en 

cuenta para cada ítem, la validez de contenido y para tal efecto se consideraron 

tres aspectos: pertinencia, relevancia y claridad: 

Nº Experto Calificación 

Experto 1 Dra. Perales Saavedra De Pérez Yovanna 
Isabel 

Aplicable 

Experto 2 Dra. Carranza Bustamante Olga Lucía del 
Carmen 

Aplicable 

Experto 3 Mg. Chavesta Velásquez Diana Aplicable 

  



 

Anexo V. Validación del instrumento de recojo de datos 

 

  



 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Medicina 

preventiva comunitaria”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para 

lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 

eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa 

colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez: 
Yovanna Isabel Perales Saavedra 

Grado profesional: 

 

Maestría ( ) Doctor ( x ) 

Área de formación académica: 

Clínica ( x )            Social ( ) 

Educativa ( )       Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: 
Lic. En Enfermería 

Institución donde labora: 
Hospital Luis Heysen Incháustegui 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 
2 a 4 años ( )    Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 

(NO) 

Título del estudio realizado. 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Cuestionario de Medicina Preventiva Comunitaria) 



 

Nombre de la Prueba: 
Cuestionario de medicina preventiva 

comunitaria 

Autora: 
Flores (2023) 

Procedencia: 
Peruana 

Administración: 
Individual o colectiva  

Tiempo de aplicación: 
15 a 20 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Presencial o virtual 

Significación: 
Se compone por 15 ítems distribuidos 

en 3 dimensiones, es decir, el 

componente prevención primaria 

integrada por 5 ítems, prevención 

secundaria abarca 5 ítems y 

prevención terciaria engloba 5 ítems. 

 

4. Soporte teórico 

Variables de 
Estudio. 

Dimensiones Definición 

Medicina preventiva 
comunitaria 

Prevención primaria  

Esta etapa se enfoca en las 
actividades y medidas de 
salud que se llevan a cabo en 
la comunidad antes de que 
aparezca una enfermedad 
específica (Caicedo et al., 
2014). 

Prevención secundaria 

Esta fase se centra en el 
diagnóstico temprano de una 
enfermedad y en la aplicación 
de tratamientos para reducir la 
morbilidad y la mortalidad 



 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el Cuestionario de medicina preventiva 

comunitaria elaborado por Flores en el año 2023. De acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

asociadas a esa enfermedad 
(Caicedo et al., 2014). 

Prevención terciaria  

Esta etapa se refiere a las 
acciones médicas destinadas 
a prevenir o reducir las 
complicaciones y secuelas de 
una enfermedad ya 
diagnosticada (Caicedo et al., 
2014). 

Categoría  Calificación  Indicador 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 

fácilmente, es decir, su 

sintáctica y semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio  El ítem no es claro.  

2. Bajo Nivel  El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 

modificación muy grande en el 

uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o 

por la ordenación de estas.  

3. Moderado nivel  Se requiere una modificación 

muy específica de algunos de 

los términos del ítem.  

4. Alto nivel  El ítem es claro, tiene 

semántica y sintaxis 

adecuada.  

COHERENCIA  

El ítem tiene relación lógica 

con la dimensión o indicador 

que está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo 

(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 

con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 

acuerdo) 

El ítem tiene una relación 

tangencial /lejana con la 

dimensión. 



 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

Dimensiones del instrumento:  

Primera dimensión: Medicina preventiva primaria  

3. Acuerdo (moderado nivel) El ítem tiene una relación 

moderada con la dimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 

nivel) 

El ítem se encuentra está 

relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 

importante, es decir debe ser 

incluido. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado 

sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna 

relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que 

mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y 

debe ser incluido. 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

Objetivo de la dimensión: Analizar las actividades y medidas de salud que se llevan 

a cabo en la comunidad antes de que aparezca una enfermedad específica 

(Caicedo et al., 2014). 

Indicadores  Ítem  Claridad  Coherencia  Relevancia  Observaciones  

Capacitación  

 
 

1. ¿Se capacita 
frecuentemente en la 
promoción de la 
salud y prevención de 
enfermedades en la 
comunidad? 

4 4 4   

Campañas de 
concientización 

2. ¿Se llevan a cabo 
campañas de 
concientización y 
educación sobre 
hábitos saludables en 
su centro de salud? 

4 4 4  

Responsabilidad 

3. ¿Cree que la 
prevención de 
enfermedades es una 
responsabilidad 
compartida entre los 
profesionales de la 
salud y la 
comunidad? 

4 4 4  

Vacunación y 
control 

4. ¿Se promueve la 
vacunación y el 
control de 
enfermedades 
infecciosas en su 
centro de salud? 

4 4 4  

Actividades de 
promoción 

5. ¿Se realizan 
actividades de 
promoción de la 
salud en 
colaboración con 
otras instituciones o 
la comunidad local? 

4 4 4  

Dimensiones del instrumento:  

Segunda dimensión: Medicina preventiva secundaria 

Objetivo de la dimensión: Analizar si se efectúa el diagnóstico temprano de una 

enfermedad y en la aplicación de tratamientos para reducir la morbilidad y la 

mortalidad asociadas a esa enfermedad (Caicedo et al., 2014). 



 

Indicadores  Ítem  Claridad  Coherencia  Relevancia  Observaciones  

Exámenes 
médicos 

 
 

6. ¿Se realizan 
exámenes 
médicos regulares 
para la detección 
temprana de 
enfermedades en 
su centro de 
salud? 

4 4 4   

Especialistas 

7. ¿Los pacientes 
son derivados a 
especialistas o a 
exámenes 
complementarios 
cuando se 
detectan signos de 
enfermedades 
graves? 

4 4 4  

Programas de 
tamizaje 

8. ¿Se llevan a 
cabo programas de 
tamizaje para 
enfermedades 
específicas, como 
el cáncer o la 
diabetes? 

4 4 4  

Registros 
médicos 

9. ¿Los registros 
médicos son 
utilizados para el 
seguimiento y 
control de 
enfermedades 
crónicas en los 
pacientes? 

4 4 4   

Capacitación en 
detección 
temprana 

10. ¿El personal de 
salud recibe 
capacitación 
constante en la 
detección 
temprana de 
enfermedades y la 
interpretación de 
pruebas médicas? 

4 4 4  

 

Dimensiones del instrumento:  

Tercera dimensión: Medicina preventiva terciaria 

Objetivo de la dimensión: Evaluar las acciones médicas destinadas a prevenir o 

reducir las complicaciones y secuelas de una enfermedad ya diagnosticada 

(Caicedo et al., 2014). 



 

Indicadores  Ítem  Claridad  Coherencia  Relevancia  Observaciones  

Atención y 
tratamiento 
adecuado 

 

 
 

11. ¿Se proporciona 
atención y 
tratamiento 
adecuado a los 
pacientes con 
enfermedades 
crónicas en su 
centro de salud? 

4 4 4  

Seguimientos 
periódicos 

12. ¿Se realizan 
seguimientos 
periódicos a 
pacientes con 
enfermedades 
crónicas para evitar 
complicaciones? 

4 4 4  

Promoción de 
rehabilitación y 

cuidados 

13. ¿Se promueve 
la rehabilitación y 
cuidados paliativos 
para pacientes con 
enfermedades 
avanzadas? 

4 4 4  

Educación 
sobre 

enfermedad 

14. ¿Los pacientes 
con enfermedades 
crónicas reciben 
educación sobre su 
enfermedad y cómo 
manejarla en la vida 
diaria? 

4 4 4  

Coordinación 
con otros 
servicios 

15. ¿Existe 
coordinación con 
otros servicios de 
salud para brindar 
atención integral a 
los pacientes con 
enfermedades 
crónicas? 

4 4 4  

 

 

 

 

 

 

 

Firma del evaluador 

DNI: 4456949 



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Medicina 

preventiva comunitaria”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para 

lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 

eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa 

colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez: 
Olga Lucia del Carmen Carranza 

Bustamante 

Grado profesional: 
 

Maestría ( ) Doctor ( x ) 

Área de formación académica: 
Clínica ( x )            Social ( ) 

Educativa ( )       Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Lic. En Enfermería 

Institución donde labora: 
Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

Tiempo de experiencia profesional en 

el área: 
2 a 4 años ( )    Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 

(NO) 

Título del estudio realizado. 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Cuestionario de Medicina Preventiva Comunitaria) 



 

Nombre de la Prueba: 
Cuestionario de medicina preventiva 

comunitaria 

Autora: 
Flores (2023) 

Procedencia: 
Peruana 

Administración: 
Individual o colectiva  

Tiempo de aplicación: 
15 a 20 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Presencial o virtual 

Significación: 
Se compone por 15 ítems distribuidos 

en 3 dimensiones, es decir, el 

componente prevención primaria 

integrada por 5 ítems, prevención 

secundaria abarca 5 ítems y 

prevención terciaria engloba 5 ítems. 

 

4. Soporte teórico 

Variables de 
Estudio. 

Dimensiones Definición 

Medicina preventiva 
comunitaria 

Prevención primaria  

Esta etapa se enfoca en las 
actividades y medidas de 
salud que se llevan a cabo en 
la comunidad antes de que 
aparezca una enfermedad 
específica (Caicedo et al., 
2014). 

Prevención secundaria 

Esta fase se centra en el 
diagnóstico temprano de una 
enfermedad y en la aplicación 
de tratamientos para reducir la 
morbilidad y la mortalidad 



 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el Cuestionario de medicina preventiva 

comunitaria elaborado por Flores en el año 2023. De acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

asociadas a esa enfermedad 
(Caicedo et al., 2014). 

Prevención terciaria  

Esta etapa se refiere a las 
acciones médicas destinadas 
a prevenir o reducir las 
complicaciones y secuelas de 
una enfermedad ya 
diagnosticada (Caicedo et al., 
2014). 

Categoría  Calificación  Indicador 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 

fácilmente, es decir, su 

sintáctica y semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio  El ítem no es claro.  

2. Bajo Nivel  El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 

modificación muy grande en el 

uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o 

por la ordenación de estas.  

3. Moderado nivel  Se requiere una modificación 

muy específica de algunos de 

los términos del ítem.  

4. Alto nivel  El ítem es claro, tiene 

semántica y sintaxis 

adecuada.  

COHERENCIA  

El ítem tiene relación lógica 

con la dimensión o indicador 

que está midiendo. 

1. totalmente en desacuerdo 

(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 

con la dimensión. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 

acuerdo) 

El ítem tiene una relación 

tangencial /lejana con la 

dimensión. 



 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

Dimensiones del instrumento:  

Primera dimensión: Medicina preventiva primaria  

3. Acuerdo (moderado nivel) El ítem tiene una relación 

moderada con la dimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 

nivel) 

El ítem se encuentra está 

relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 

importante, es decir debe ser 

incluido. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado 

sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna 

relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que 

mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y 

debe ser incluido. 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

Objetivo de la dimensión: Analizar las actividades y medidas de salud que se llevan 

a cabo en la comunidad antes de que aparezca una enfermedad específica 

(Caicedo et al., 2014). 

Indicadores  Ítem  Claridad  Coherencia  Relevancia  Observaciones  

Capacitación  

 
 

1. ¿Se capacita 
frecuentemente en la 
promoción de la 
salud y prevención de 
enfermedades en la 
comunidad? 

4 4 4  

Campañas de 
concientización 

2. ¿Se llevan a cabo 
campañas de 
concientización y 
educación sobre 
hábitos saludables en 
su centro de salud? 

4 4 4  

Responsabilidad 

3. ¿Cree que la 
prevención de 
enfermedades es una 
responsabilidad 
compartida entre los 
profesionales de la 
salud y la 
comunidad? 

4 4 4  

Vacunación y 
control 

4. ¿Se promueve la 
vacunación y el 
control de 
enfermedades 
infecciosas en su 
centro de salud? 

4 4 4  

Actividades de 
promoción 

5. ¿Se realizan 
actividades de 
promoción de la 
salud en 
colaboración con 
otras instituciones o 
la comunidad local? 

4 4 4  

Dimensiones del instrumento:  

Segunda dimensión: Medicina preventiva secundaria 

Objetivo de la dimensión: Analizar si se efectúa el diagnóstico temprano de una 

enfermedad y en la aplicación de tratamientos para reducir la morbilidad y la 

mortalidad asociadas a esa enfermedad (Caicedo et al., 2014). 



 

Indicadores  Ítem  Claridad  Coherencia  Relevancia  Observaciones  

Exámenes 
médicos 

 
 

6. ¿Se realizan 
exámenes 
médicos regulares 
para la detección 
temprana de 
enfermedades en 
su centro de 
salud? 

4 4 4  

Especialistas 

7. ¿Los pacientes 
son derivados a 
especialistas o a 
exámenes 
complementarios 
cuando se 
detectan signos de 
enfermedades 
graves? 

4 4 4  

Programas de 
tamizaje 

8. ¿Se llevan a 
cabo programas de 
tamizaje para 
enfermedades 
específicas, como 
el cáncer o la 
diabetes? 

4 4 4  

Registros 
médicos 

9. ¿Los registros 
médicos son 
utilizados para el 
seguimiento y 
control de 
enfermedades 
crónicas en los 
pacientes? 

4 4 4  

Capacitación en 
detección 
temprana 

10. ¿El personal de 
salud recibe 
capacitación 
constante en la 
detección 
temprana de 
enfermedades y la 
interpretación de 
pruebas médicas? 

4 4 4  

 

Dimensiones del instrumento:  

Tercera dimensión: Medicina preventiva terciaria 

Objetivo de la dimensión: Evaluar las acciones médicas destinadas a prevenir o 

reducir las complicaciones y secuelas de una enfermedad ya diagnosticada 

(Caicedo et al., 2014). 



 

Indicadores  Ítem  Claridad  Coherencia  Relevancia  Observaciones  

Atención y 
tratamiento 
adecuado 

 

 
 

11. ¿Se proporciona 
atención y 
tratamiento 
adecuado a los 
pacientes con 
enfermedades 
crónicas en su 
centro de salud? 

4 4 4   

Seguimientos 
periódicos 

12. ¿Se realizan 
seguimientos 
periódicos a 
pacientes con 
enfermedades 
crónicas para evitar 
complicaciones? 

4 4 4  

Promoción de 
rehabilitación y 

cuidados 

13. ¿Se promueve 
la rehabilitación y 
cuidados paliativos 
para pacientes con 
enfermedades 
avanzadas? 

4 4 4  

Educación 
sobre 

enfermedad 

14. ¿Los pacientes 
con enfermedades 
crónicas reciben 
educación sobre su 
enfermedad y cómo 
manejarla en la vida 
diaria? 

4 4 4  

Coordinación 
con otros 
servicios 

15. ¿Existe 
coordinación con 
otros servicios de 
salud para brindar 
atención integral a 
los pacientes con 
enfermedades 
crónicas? 

4 4 4  

                                              

 

Firma del evaluador / DNI: 4654711 

 



 

 

 



 

 

 

  



 

 

  



 

Evaluación por juicio de expertos 

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Medicina 

preventiva comunitaria”. La evaluación del instrumento es de gran relevancia para 

lograr que sea válido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados 

eficientemente; aportando al quehacer psicológico. Agradecemos su valiosa 

colaboración. 

1. Datos generales del juez 

Nombre del juez:    Diana Chavesta Velásquez 

Grado profesional: 
 

Maestría ( X ) Doctor (  ) 

Área de formación académica: 
Clínica ( x )            Social ( ) 

Educativa ( )       Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional: Lic. En Enfermería 

Institución donde labora: Hospital Luis Heysen Incháustegui 

Tiempo de experiencia profesional en el 

área: 
2 a 4 años ( )    Más de 5 años (X ) 

Experiencia en Investigación 

Psicométrica: (si corresponde) 

Trabajo(s) psicométricos realizados 

(NO) 

Título del estudio realizado. 

 

2. Propósito de la evaluación: 

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos. 

3. Datos de la escala (Cuestionario de Medicina Preventiva Comunitaria) 



 

Nombre de la Prueba: 
Cuestionario de medicina preventiva 

comunitaria 

Autora: 
Flores (2023) 

Procedencia: 
Peruana 

Administración: 
Individual o colectiva  

Tiempo de aplicación: 
15 a 20 minutos 

Ámbito de aplicación: 
Presencial o virtual 

Significación: 
Se compone por 15 ítems distribuidos 

en tres dimensiones, es decir, el 

componente prevención primaria 

integrada por cinco ítems, prevención 

secundaria abarca cinco ítems y 

prevención terciaria engloba cinco 

ítems. 

 

4. Soporte teórico 

Variables de 
Estudio. 

Dimensiones Definición 

Medicina preventiva 
comunitaria 

Prevención primaria  

Esta etapa se enfoca en las 
actividades y medidas de 
salud que se llevan a cabo en 
la comunidad antes de que 
aparezca una enfermedad 
específica (Caicedo et al., 
2014). 

Prevención secundaria 

Esta fase se centra en el 
diagnóstico temprano de una 
enfermedad y en la aplicación 
de tratamientos para reducir la 



 

 

5. Presentación de instrucciones para el juez: 

A continuación, a usted le presento el Cuestionario de medicina preventiva 

comunitaria elaborado por Flores en el año 2023. De acuerdo con los siguientes 

indicadores califique cada uno de los ítems según corresponda. 

morbilidad y la mortalidad 
asociadas a esa enfermedad 
(Caicedo et al., 2014). 

Prevención terciaria  

Esta etapa se refiere a las 
acciones médicas destinadas 
a prevenir o reducir las 
complicaciones y secuelas de 
una enfermedad ya 
diagnosticada (Caicedo et al., 
2014). 

Categoría  Calificación  Indicador 

CLARIDAD 

El ítem se comprende 

fácilmente, es decir, su 

sintáctica y semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el criterio  El ítem no es claro.  

2. Bajo Nivel  El ítem requiere bastantes 

modificaciones o una 

modificación muy grande en el 

uso de las palabras de 

acuerdo con su significado o 

por la ordenación de estas.  

3. Moderado nivel  Se requiere una modificación 

muy específica de algunos de 

los términos del ítem.  

4. Alto nivel  El ítem es claro, tiene 

semántica y sintaxis 

adecuada.  

COHERENCIA  1. totalmente en desacuerdo 

(no cumple con el criterio) 

El ítem no tiene relación lógica 

con la dimensión. 



 

 

Leer con detenimiento los ítems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoración, así 

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente: 

 

El ítem tiene relación lógica 

con la dimensión o indicador 

que está midiendo. 

2. Desacuerdo (bajo nivel de 

acuerdo) 

El ítem tiene una relación 

tangencial /lejana con la 

dimensión. 

3. Acuerdo (moderado nivel) El ítem tiene una relación 

moderada con la dimensión 

que se está midiendo. 

4. Totalmente de Acuerdo (alto 

nivel) 

El ítem se encuentra está 

relacionado con la dimensión 

que está midiendo. 

RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 

importante, es decir debe ser 

incluido. 

1. No cumple con el criterio El ítem puede ser eliminado 

sin que se vea afectada la 

medición de la dimensión. 

2. Bajo Nivel El ítem tiene alguna 

relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo que 

mide éste. 

3. Moderado nivel El ítem es relativamente 

importante. 

4. Alto nivel El ítem es muy relevante y 

debe ser incluido. 

1 No cumple con el criterio 

2. Bajo Nivel 

3. Moderado nivel 

4. Alto nivel 



 

Dimensiones del instrumento:  

Primera dimensión: Medicina preventiva primaria  

Objetivo de la dimensión: Analizar las actividades y medidas de salud que se llevan 

a cabo en la comunidad antes de que aparezca una enfermedad específica 

(Caicedo et al., 2014). 

Indicadores  Ítem  Claridad  Coherencia  Relevancia  Observaciones  

Capacitación  

 
 

1. ¿Se capacita 
frecuentemente en la 
promoción de la 
salud y prevención de 
enfermedades en la 
comunidad? 

4 4 4  

Campañas de 
concientización 

2. ¿Se llevan a cabo 
campañas de 
concientización y 
educación sobre 
hábitos saludables en 
su centro de salud? 

4 4 4  

Responsabilidad 

3. ¿Cree que la 
prevención de 
enfermedades es una 
responsabilidad 
compartida entre los 
profesionales de la 
salud y la 
comunidad? 

4 4 4  

Vacunación y 
control 

4. ¿Se promueve la 
vacunación y el 
control de 
enfermedades 
infecciosas en su 
centro de salud? 

4 4 4  

Actividades de 
promoción 

5. ¿Se realizan 
actividades de 
promoción de la 
salud en 
colaboración con 
otras instituciones o 
la comunidad local? 

4 4 4  

Dimensiones del instrumento:  

Segunda dimensión: Medicina preventiva secundaria 



 

Objetivo de la dimensión: Analizar si se efectúa el diagnóstico temprano de una 

enfermedad y en la aplicación de tratamientos para reducir la morbilidad y la 

mortalidad asociadas a esa enfermedad (Caicedo et al., 2014). 

Indicadores  Ítem  Claridad  Coherencia  Relevancia  Observaciones  

Exámenes 
médicos 

 
 

6. ¿Se realizan 
exámenes 
médicos regulares 
para la detección 
temprana de 
enfermedades en 
su centro de 
salud? 

4 4 4   

Especialistas 

7. ¿Los pacientes 
son derivados a 
especialistas o a 
exámenes 
complementarios 
cuando se 
detectan signos de 
enfermedades 
graves? 

4 4 4  

Programas de 
tamizaje 

8. ¿Se llevan a 
cabo programas de 
tamizaje para 
enfermedades 
específicas, como 
el cáncer o la 
diabetes? 

4 4 4  

Registros 
médicos 

9. ¿Los registros 
médicos son 
utilizados para el 
seguimiento y 
control de 
enfermedades 
crónicas en los 
pacientes? 

4 4 4   

Capacitación en 
detección 
temprana 

10. ¿El personal de 
salud recibe 
capacitación 
constante en la 
detección 
temprana de 
enfermedades y la 
interpretación de 
pruebas médicas? 

4 4 4  

 

Dimensiones del instrumento:  

Tercera dimensión: Medicina preventiva terciaria 



 

Objetivo de la dimensión: Evaluar las acciones médicas destinadas a prevenir o 

reducir las complicaciones y secuelas de una enfermedad ya diagnosticada 

(Caicedo et al., 2014). 

Indicadores  Ítem  Claridad  Coherencia  Relevancia  Observaciones  

Atención y 
tratamiento 
adecuado 

 

 
 

11. ¿Se proporciona 
atención y 
tratamiento 
adecuado a los 
pacientes con 
enfermedades 
crónicas en su 
centro de salud? 

4 4 4   

Seguimientos 
periódicos 

12. ¿Se realizan 
seguimientos 
periódicos a 
pacientes con 
enfermedades 
crónicas para evitar 
complicaciones? 

4 4 4  

Promoción de 
rehabilitación y 

cuidados 

13. ¿Se promueve 
la rehabilitación y 
cuidados paliativos 
para pacientes con 
enfermedades 
avanzadas? 

4 4 4  

Educación 
sobre 

enfermedad 

14. ¿Los pacientes 
con enfermedades 
crónicas reciben 
educación sobre su 
enfermedad y cómo 
manejarla en la vida 
diaria? 

4 4 4  

Coordinación 
con otros 
servicios 

15. ¿Existe 
coordinación con 
otros servicios de 
salud para brindar 
atención integral a 
los pacientes con 
enfermedades 
crónicas? 

4 4 4  

 

Firma del evaluador / DNI: 41052234 



 

 



 

 



 

Anexo VI. Confiabilidad del instrumento 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 20 100,0 

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

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 
0,908 15 

 

 

  



 

Anexo VII. Consentimiento informado 

Título de la investigación: Plan de gestión administrativa para la medicina 

preventiva comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo. 

Investigador (a) (es): Flores Ramos, Wilson Richar  

Propósito del estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Plan de gestión administrativa 

para la medicina preventiva comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo”, 

cuyo objetivo es: Proponer un plan de gestión administrativa para la medicina 

preventiva comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo. Esta investigación es 

desarrollada por estudiantes (posgrado) del Programa Académico de Maestría en 

Gestión de los Servicios de Salud, de la Universidad César Vallejo del campus 

Chiclayo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el 

permiso de la institución Microred de salud de Chiclayo. 

Describir el impacto del problema de la investigación. 

El acceso limitado a la atención médica y la falta de conciencia y educación en la 

comunidad obstaculizan la participación en programas preventivos. Las creencias 

culturales y la falta de financiamiento adecuado también son desafíos importantes. 

Procedimiento  

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: “Plan de gestión administrativa para la 

medicina preventiva comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo”. 

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizará en el 

ambiente de ……………………… de la institución Microred de salud de Chiclayo. 

Las respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía):  



 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema.  

Riesgo (principio de No maleficencia):  

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.  

Beneficios (principio de beneficencia):  

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin 

embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud 

pública.  

Confidencialidad (principio de justicia):  

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un 

tiempo determinado serán eliminados convenientemente.  

Problemas o preguntas:  

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) 

(es) (Apellidos y Nombres) …………………………… email: ………………………….. 

y Docente asesor (Apellidos y Nombres) …………….………………………… email: 

…………………………..………………………………………...…………………………  

Consentimiento  

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada.  

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………….……..  

Fecha y hora: ……………………………………………………………………….……. 



 

Anexo VIII. Cálculo del tamaño de la muestra 

 

n=
N*Za

2
*p*q

d
2
*(N-1)+Za

2
*p*q

 

n=
180*1.96

2
*0.5*0.5

0.05
2
*(180-1)+1.96

2
*0.5*0.5

 

n=123 

Donde:  

N= Población del estudio asciende a 180. 

p= Evento a favor corresponde a 0.5 

q= Probabilidad de fracaso igual a 0.5 

z= Parámetro vinculado a nivel de confianza del 95% 

d= Margen de error con valor de 0.05 

n= Muestra engloba a 123 profesionales de salud. 

 

  

  



 

Anexo IX. Propuesta de estudio 

Diagnóstico  

En el análisis de los resultados, se revela un panorama crítico en los niveles de 

prevención primaria, secundaria, terciaria y comunitaria en el ámbito de la salud. 

En cuanto a la prevención primaria, se destaca que el 69.90% de los profesionales 

de salud indicaron un nivel medio, evidenciando la falta de campañas de 

concientización y la insuficiente importancia otorgada a la vacunación en 

comunidades vulnerables. En el caso de la prevención secundaria, el 73.20% 

señaló un nivel medio, apuntando a la escasa capacitación sobre la interpretación 

de exámenes médicos. La prevención terciaria muestra que el 76.40% percibe un 

nivel medio, indicando falencias en el seguimiento de enfermedades crónicas y 

adherencia a tratamientos. Finalmente, la prevención comunitaria revela que el 

75.60% se encuentra en un nivel medio, destacando la necesidad de mejorar la 

atención médica oportuna y las campañas de concientización en comunidades 

vulnerables. 

Objetivos  

Objetivo general  

Implementar la medicina preventiva comunitaria en una Microred de salud de 

Chiclayo. 

Objetivos específicos 

Diagnosticar la situación de la medicina preventiva comunitaria en una Microred de 

salud de Chiclayo 

Establecer estrategias de planificación que promuevan la medicina preventiva 

comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo 

Diseñar estrategias de organización que promuevan la medicina preventiva 

comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo 

Determinar estrategias de dirección que promuevan la medicina preventiva 

comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo 

Establecer estrategias de control para la medicina preventiva comunitaria en una 

Microred de salud de Chiclayo 



 

Fundamento teórico 

Plan de gestión administrativa. Una estructura que abarca una amplia gama de 

tareas, que incluyen, entre otras, planificar, organizar, pronosticar, coordinar, 

liderar, controlar y motivar el trabajo de otros para lograr ciertos objetivos. La 

administración es la entidad responsable tanto de crear nuevas reglas como de 

hacer cumplir las existentes (Nayek, 2023). 

La administración, en este contexto, no solo se limita a establecer nuevas 

normativas, sino que también desempeña un papel crucial en la implementación y 

aplicación efectiva de las reglas existentes. Este enfoque destaca la importancia de 

una gestión administrativa eficaz para garantizar la eficiencia y el éxito continuo de 

la organización. En un entorno empresarial dinámico y competitivo, la gestión 

administrativa se convierte en un elemento clave para la adaptación, la innovación 

y el logro de ventajas sostenibles. Por otro lado, el enfoque de superconjunto señala 

que la protección de la salud integral se deriva de los esfuerzos de las comunidades 

por adoptar actitudes favorables hacia comportamientos saludables, desarrollo de 

exámenes preventivos, participación en las reuniones cruciales en la ejecución de 

programas o intervenciones organizadas en aras de garantizar su sostenibilidad.  

Asimismo, la propuesta se sustenta en lo expuesto por el enfoque comunitario que 

señala la importancia de incorporar procedimientos u operaciones administrativas 

que agilicen el acceso al servicio de medicina preventiva a diferentes grupos 

sociales especialmente a poblaciones con atribuciones estereotipadas o 

localizadas en zonas hostiles con riesgos de desarrollar ciertas patologías, a fin de 

resguardar su salud integral y fomentar una cultura de hábitos saludables que 

contrarresten la suscitación de patologías riesgosas o la detección oportuna de las 

mismas en aras de impedir la aparición de complicaciones severa.  

 



 

Tabla 6  

Programa de acciones de plan de gestión que promueve la medicina preventiva 

Aspectos  Estrategias  Actividades  Responsable  Monitoreo  Meta  

Planificación  Evaluación de Necesidades 

Comunitarias: Realizar un 

análisis exhaustivo de las 

necesidades de salud de la 

comunidad, mediante 

encuestas, grupos focales y 

datos epidemiológicos, 

para identificar áreas de 

enfoque prioritarias en la 

planificación de 

intervenciones preventivas. 

Encuestas de Salud: 

Diseñar y administrar 

encuestas detalladas para 

recopilar información sobre 

las percepciones y 

necesidades de salud de la 

comunidad. 

Análisis Epidemiológico: 

Colaborar con expertos en 

epidemiología para analizar 

datos existentes y 

determinar las 

enfermedades más 

prevalentes en la región. 

Personal 

administrativo  

Establecer 

encuestas 

periódicas para 

evaluar la 

percepción de la 

comunidad sobre 

las necesidades 

de salud. 

Realizar al 

menos dos 

evaluaciones 

anuales de 

necesidades 

comunitarias 

para identificar 

cambios y 

nuevas 

preocupaciones. 

Planificación Desarrollo de Calendario 

Preventivo: Crear un 

calendario anual detallado 

Revisión de Datos 

Históricos: Analizar datos 

históricos de enfermedades 

Personal 

administrativo  

Revisar 

trimestralmente 

la efectividad de 

Lograr la 

implementación 

exitosa del 90% 



 

que establezca programas 

y actividades preventivas 

específicas, teniendo en 

cuenta las estacionalidades 

de enfermedades y las 

características 

demográficas de la 

población atendida. 

para prever patrones 

estacionales y programar 

intervenciones preventivas 

específicas. 

Reuniones de Planificación 

Anuales: Organizar 

reuniones anuales con el 

personal médico y líderes 

comunitarios para 

establecer un calendario de 

actividades preventivas. 

las actividades 

preventivas 

programadas. 

de las 

actividades 

preventivas 

planificadas en 

el calendario 

anual. 

Organización  Creación de Equipos 

Multidisciplinarios: Formar 

equipos que incluyan 

profesionales de la salud, 

trabajadores sociales y 

educadores comunitarios 

para coordinar y ejecutar 

programas preventivos, 

aprovechando diversas 

habilidades y perspectivas. 

Capacitación 

Interdisciplinaria: Impartir 

sesiones de capacitación 

interdisciplinaria para 

mejorar la comprensión y 

colaboración entre 

diferentes profesionales de 

la salud. 

Formación de Equipos de 

Trabajo: Establecer 

Personal 

administrativo  

Evaluar la 

colaboración y 

comunicación 

dentro de los 

equipos 

mediante 

retroalimentación 

regular. 

Mantener un 

índice de 

satisfacción del 

equipo superior 

al 80% en las 

encuestas 

semestrales. 



 

equipos especializados 

para áreas específicas de 

prevención, asignando 

responsabilidades y roles 

claros. 

Organización Implementación de Centros 

de Atención Preventiva: 

Establecer centros 

especializados en servicios 

preventivos, facilitando el 

acceso de la comunidad a 

vacunas, chequeos 

regulares y programas 

educativos, promoviendo 

así una cultura de 

prevención. 

Planificación de 

Infraestructura: Identificar 

lugares estratégicos para 

establecer centros 

preventivos y coordinar con 

autoridades locales para su 

implementación. 

Campañas de 

Concientización: Lanzar 

campañas informativas 

para promover la existencia 

de centros preventivos, 

educando a la comunidad 

sobre sus beneficios. 

Personal 

administrativo  

Llevar un registro 

mensual de la 

cantidad de 

personas que 

utilizan los 

servicios de los 

centros 

preventivos. 

Aumentar la 

participación en 

los centros 

preventivos en 

un 15% durante 

el primer año. 

Dirección  Desarrollo de Líderes 

Comunitarios: Identificar y 

Identificación de Líderes 

Potenciales: Realizar 

Personal 

administrativo  

Realizar 

evaluaciones de 

Incrementar la 

participación 



 

capacitar líderes locales 

que actúen como enlaces 

entre la Microred de salud y 

la comunidad, facilitando la 

comunicación, 

promoviendo la 

participación y asegurando 

la dirección adecuada de 

los esfuerzos preventivos. 

sesiones de identificación 

de líderes comunitarios 

potenciales mediante la 

participación activa en 

actividades locales. 

Capacitación en 

Comunicación: Brindar 

capacitación en habilidades 

de comunicación y 

liderazgo a los líderes 

identificados para mejorar 

su capacidad de influencia. 

desempeño 

semestrales para 

líderes 

comunitarios, 

destacando sus 

contribuciones. 

comunitaria en 

un 20% bajo la 

influencia de 

líderes 

capacitados. 

Dirección Implementación de 

Programas Educativos 

Continuos: Dirigir 

programas educativos 

continuos para 

profesionales de la salud y 

la comunidad, manteniendo 

a todos actualizados sobre 

las últimas prácticas y 

Seminarios Periódicos: 

Organizar seminarios 

regulares con expertos en 

medicina preventiva para 

mantener actualizado al 

personal de salud y líderes 

comunitarios. 

Talleres Educativos para la 

Comunidad: Facilitar 

Personal 

administrativo  

Evaluar la 

asistencia y la 

retención de 

conocimientos 

en los seminarios 

educativos. 

Alcanzar una 

tasa de 

retención del 

90% entre los 

participantes en 

los programas 

educativos. 



 

avances en medicina 

preventiva. 

talleres educativos en la 

comunidad sobre temas de 

prevención y hábitos 

saludables. 

Control  Sistema de Monitoreo 

Epidemiológico: Establecer 

un sistema de monitoreo 

efectivo que permita el 

seguimiento en tiempo real 

de las tendencias 

epidemiológicas en la 

comunidad, facilitando 

respuestas rápidas y 

ajustes en las estrategias 

preventivas. 

Implementación de 

Herramientas 

Tecnológicas: Introducir 

sistemas informáticos para 

recopilar y analizar datos 

epidemiológicos en tiempo 

real. 

Capacitación en Monitoreo: 

Capacitar al personal de 

salud en el uso efectivo de 

herramientas de monitoreo 

epidemiológico. 

Personal 

administrativo  

Supervisar 

mensualmente la 

recopilación de 

datos y la 

precisión del 

sistema de 

monitoreo. 

Mantener un 

95% de 

precisión en la 

recopilación de 

datos 

epidemiológicos. 

Control Auditorías Preventivas 

Regulares: Realizar 

auditorías periódicas para 

evaluar la efectividad de los 

programas preventivos, 

Desarrollo de Checklist de 

Auditoría: Crear listas de 

verificación específicas 

para evaluar la efectividad 

Personal 

administrativo  

Realizar 

auditorías 

semestrales para 

evaluar el 

cumplimiento de 

Lograr un 

cumplimiento del 

100% con los 

estándares y 

protocolos 



 

identificar áreas de mejora 

y asegurar el cumplimiento 

de estándares y protocolos 

establecidos. 

de programas preventivos y 

su cumplimiento. 

Revisiones Trimestrales: 

Realizar revisiones 

trimestrales exhaustivas de 

las auditorías preventivas 

para identificar áreas de 

mejora y éxito. 

los estándares y 

protocolos 

establecidos. 

establecidos en 

todas las 

auditorías. 

 

 

 

 

 



 

Presupuesto 

Tabla 7  

Presupuesto de la propuesta 

Actividades  Cantidad Costo unit. Costo total 

Diseñar y administrar encuestas detalladas 

para recopilar información sobre las 

percepciones y necesidades de salud de la 

comunidad. 

12 50 600 

Colaborar con expertos en epidemiología 

para analizar datos existentes y determinar 

las enfermedades más prevalentes en la 

región. 

4 200 800 

Analizar datos históricos de enfermedades 

para prever patrones estacionales y 

programar intervenciones preventivas 

específicas. 

2 150 300 

Anuales: Organizar reuniones anuales con 

el personal médico y líderes comunitarios 

para establecer un calendario de 

actividades preventivas. 

4 250 1000 

Impartir sesiones de capacitación 

interdisciplinaria para mejorar la 

comprensión y colaboración entre diferentes 

profesionales de la salud. 

4 200 800 

Establecer equipos especializados para 

áreas específicas de prevención, asignando 

responsabilidades y roles claros. 

2 250 500 



 

Identificar lugares estratégicos para 

establecer centros preventivos y coordinar 

con autoridades locales para su 

implementación. 

2 150 300 

Lanzar campañas informativas para 

promover la existencia de centros 

preventivos, educando a la comunidad 

sobre sus beneficios. 

4 200 800 

Realizar sesiones de identificación de 

líderes comunitarios potenciales mediante la 

participación activa en actividades locales. 

2 250 500 

Brindar capacitación en habilidades de 

comunicación y liderazgo a los líderes 

identificados para mejorar su capacidad de 

influencia. 

4 250 1000 

Organizar seminarios regulares con 

expertos en medicina preventiva para 

mantener actualizado al personal de salud y 

líderes comunitarios. 

4 200 800 

Facilitar talleres educativos en la comunidad 

sobre temas de prevención y hábitos 

saludables. 

4 250 1000 

Introducir sistemas informáticos para 

recopilar y analizar datos epidemiológicos 

en tiempo real. 

1 500 500 

Capacitar al personal de salud en el uso 

efectivo de herramientas de monitoreo 

epidemiológico. 

4 150 600 



 

Crear listas de verificación específicas para 

evaluar la efectividad de programas 

preventivos y su cumplimiento. 

2 100 200 

Realizar revisiones trimestrales exhaustivas 

de las auditorías preventivas para identificar 

áreas de mejora y éxito. 

2 100 200 

TOTAL   9900 

 

Conclusión  

La implementación de estrategias específicas en la Microred de salud de Chiclayo 

para fortalecer la medicina preventiva comunitaria se presenta como un enfoque 

integral y proactivo para abordar las necesidades de salud en la población. La 

combinación de evaluaciones de necesidades, calendarios preventivos, equipos 

multidisciplinarios, centros de atención, liderazgo comunitario, programas 

educativos, monitoreo epidemiológico y auditorías regulares establece un marco 

sólido. Este enfoque busca no solo prevenir enfermedades, sino también involucrar 

a la comunidad y garantizar la calidad y eficacia de las intervenciones. 

 

  



 

Anexo X. Validación de la propuesta  

 FICHA DE VALIDACIÓN DE PROPUESTA 

 

DATOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Título de la 

investigación 

 Plan de gestión administrativa para la medicina preventiva 

comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo 

Autor(a) Flores Ramos, Wilson 

Richar 

Programa 

SERVICIOS EN 

SALUD 

Maestría en 

gestión 

de los servicios 

de salud 

Línea de 

investigación 

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestión de 

riesgo en salud 

Variable a ser 

evaluada 

Variable independiente: Plan de gestión administrativa 

Denominación de 

la propuesta 

Plan de gestión administrativa que promueve la medicina 

preventiva comunitaria  

 

 

INSTRUCCIONES: Estimado Magister(a), solicito que en el siguiente formato evalúe la 

pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se está validando marcando en los 

niveles de ejecución la puntuación que considere pertinente para cada criterio 

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto) 

Nombre del 
profesional 
experto 

Yovanna Isabel Perales Saavedra 

Profesión Lic. En Enfermería Grado 

académico 

Doctora 

Institución en la 
que labora 

Hospital Luis Heysen Incháustegui 

Tiempo de 
experiencia 
laboral 

10 años 



 

 

Criterios Descripción 

Deficiente 

0 – 20 

Regular 

21 – 40 

Buena 

41 – 60 

Muy Buena 

61 – 80 

Excelente 

81 – 100 

RECOMENDACIONES. 
0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 
10

0 

Generalidades 

de la Propuesta 

Denominación de 

la propuesta 
                  x   

Secciones que 

comprende 
                  x   

Jerarquización 

de cada sección 
                  x   

Interrelación o  

articulación entre  

componentes  

                  x   

.Estructuración 

de la propuesta 

 

Presenta de 

manera notable 

el tema eje 

                  x   

Incluye los 

componentes 

necesarios de un 

plan o programa 

                   x  

Existe 

coherencia entre 

todos los 

elementos 

incluidos en la 

propuesta 

(Etapas, tema 

eje, estrategias, 

                  x   



 

fundamentos 

,teóricos,  

Se aprecia 

articulación 

lógica entre los 

componentes 

                   x  

 

Incluye los 

componentes 

necesarios de 

acuerdo a la 

complejidad de la 

propuesta 

                   x  

Contenido de la 

propuesta 

La Introducción 

expone el tema 

central de la 

propuesta 

                   x  

Formulación de 

objetivos en 

coherencia con 

los propósitos de 

la propuesta 

                  x   

Incluye 

fundamentos 

teóricos 

vinculados con el 

tema eje 

                  x   

Descripción 

detallada de la 

propuesta 

                  x   

Incluye pilares 

que garantizan 

sostenibilidad de 

la propuesta 

                  x   

Incluye principios 

que contribuyen 

el desarrollo 

                   x  



 

 

Chiclayo,07 de diciembre del 2023. 

Nombre y Apellidos Yovanna Isabel Perales Saavedra 

 

FIRMA 

DNI                                        44569495 

Teléfono                                       979665319 

E-mail: yovannaperalessaavedra@gmail.com 

 

óptimo de la 

propuesta 

Actividades 

propuestas en 

coherencia con el 

tema eje y 

orientadas a 

solucionar el 

problema 

                  x   

Percepción 

integral de la 

propuesta 

 

Pertinencia                   x   

Es inédita, 

auténtica, 

novedosa 

                   x  

Congruencia 

interna  
                  x   

Actualidad: La 

propuesta está 

alineada a 

paradigmas 

actuales 

                   x  



 

FICHA DE VALIDACIÓN DE PROPUESTA 

 

 

 

INSTRUCCIONES: Estimado Magister(a), solicito que en el siguiente formato evalúe la 

pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se está validando marcando en los niveles 

de ejecución la puntuación que considere pertinente para cada criterio. 

  

DATOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Título de la 

investigación 

 Plan de gestión administrativa para la medicina preventiva 

comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo 

Autor(a) Flores Ramos, Wilson 

Richar 

Programa 

SERVICIOS EN 

SALUD 

Maestría en 

gestión 

de los servicios 

de salud 

Línea de 

investigación 

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestión de 

riesgo en salud 

Variable a ser 

evaluada 

Variable independiente: Plan de gestión administrativa 

Denominación de 

la propuesta 

Plan de gestión administrativa que promueve la medicina 

preventiva comunitaria  

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto) 

Nombre del 
profesional 
experto 

Diana Chavesta Velásquez 

Profesión Lic. En Enfermería Grado 

académico 

Magister 

Institución en la 
que labora 

Hospital Luis Heysen Incháustegui 

Tiempo de 
experiencia 
laboral 

10 años 



 

Criterios Descripción 

Deficiente 

0 – 20 

Regular 

21 – 40 

Buena 

41 – 60 

Muy Buena 

61 – 80 

Excelente 

81 – 100 

RECOMENDACIONES. 0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

Generalidades de 

la Propuesta 

Denominación de la 

propuesta 
                  x   

Secciones que 

comprende 
                   x  

Jerarquización de 

cada sección 
                  x   

Interrelación o  

articulación entre  

componentes  

                  x   

 Estructuración de 

la propuesta 

 

Presenta de manera 

notable el tema eje 
                  x   

Incluye los 

componentes 

necesarios de un 

plan o programa 

                   x  

Existe coherencia 

entre todos los 

elementos incluidos 

en la propuesta 

(Etapas, tema eje, 

estrategias, 

fundamentos 

,teóricos,  

                  x   

Se aprecia 

articulación lógica 

entre los 

componentes 

                   x  

 

Incluye los 

componentes 

necesarios de 

                  x   



 

acuerdo a la 

complejidad de la 

propuesta 

Contenido de la 

propuesta 

La Introducción 

expone el tema 

central de la 

propuesta 

                  x   

Formulación de 

objetivos en 

coherencia con los 

propósitos de la 

propuesta 

                  x   

Incluye fundamentos 

teóricos vinculados 

con el tema eje 

                   x  

Descripción 

detallada de la 

propuesta 

                  x   

Incluye pilares que 

garantizan 

sostenibilidad de la 

propuesta 

                  x   

Incluye principios 

que contribuyen el 

desarrollo óptimo de 

la propuesta 

                   x  

Actividades 

propuestas en 

coherencia con el 

tema eje y 

orientadas a 

solucionar el 

problema 

                   x  

Percepción integral 

de la propuesta 

Pertinencia                   x   

Es inédita, auténtica, 
novedosa 

                   x  
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Nombre y Apellidos Diana Chavesta Velásquez 

 

FIRMA 

DNI 41052234 

Teléfono 978876022 

E-mail: pecosas2014@gmail.com 

 

 

 Congruencia interna                    x   

Actualidad: La 

propuesta está 

alineada a 

paradigmas actuales 

                   x  



 

FICHA DE VALIDACIÓN DE PROPUESTA 

 

DATOS DE LA INVESTIGACIÓN  

Título de la 

investigación 

 Plan de gestión administrativa para la medicina preventiva 

comunitaria en una Microred de salud de Chiclayo 

Autor(a) Flores Ramos, Wilson 

Richar 

Programa 

SERVICIOS EN 

SALUD 

Maestría en 

gestión 

de los servicios 

de salud 

Línea de 

investigación 

Calidad de las prestaciones asistenciales y gestión de 

riesgo en salud 

Variable a ser 

evaluada 

Variable independiente: Plan de gestión administrativa 

Denominación de 

la propuesta 

Plan de gestión administrativa que promueve la medicina 

preventiva comunitaria  

 

 

 

INSTRUCCIONES: Estimado Magister(a), solicito que en el siguiente formato evalúe la 

pertinencia, coherencia de la PROPUESTA que se está validando marcando en los niveles 

de ejecución la puntuación que considere pertinente para cada criterio. 

  

DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (Debe ser llenado por el experto) 

Nombre del 
profesional 
experto 

Olga Lucia del Carmen Carranza Bustamante 

Profesión Lic. En Enfermería Grado 

académico 

Doctora 

Institución en la 
que labora 

Hospital Regional Docente Las Mercedes 

Tiempo de 
experiencia 
laboral 

10 años 



 

Criterios Descripción 

Deficiente 

0 – 20 

Regular 

21 – 40 

Buena 

41 – 60 

Muy Buena 

61 – 80 

Excelente 

81 – 100 

RECOMENDACIONES. 0 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

Generalidades de 

la Propuesta 

Denominación de 

la propuesta                   x   

Secciones que 

comprende                    x  

Jerarquización de 

cada sección                   x   

Interrelación o  

articulación entre  

componentes  

                  x   

Estructuración de 

la propuesta 

 

Presenta de 

manera notable el 

tema eje 

                  x   

Incluye los 

componentes 

necesarios de un 

plan o programa 

                   x  

Existe coherencia 

entre todos los 

elementos 

incluidos en la 

propuesta (Etapas, 

tema eje, 

estrategias, 

fundamentos 

,teóricos,  

                  x   



 

Se aprecia 

articulación lógica 

entre los 

componentes 

                  x   

 

Incluye los 

componentes 

necesarios de 

acuerdo a la 

complejidad de la 

propuesta 

                  x   

Contenido de la 

propuesta 

La Introducción 

expone el tema 

central de la 

propuesta 

                  x   

Formulación de 

objetivos en 

coherencia con los 

propósitos de la 

propuesta 

                  x   

Incluye 

fundamentos 

teóricos vinculados 

con el tema eje 

                  x   

Descripción 

detallada de la 

propuesta 

                  x   

Incluye pilares que 

garantizan 

sostenibilidad de la 

propuesta 

                  x   

Incluye principios 

que contribuyen el 

desarrollo óptimo 

de la propuesta 

                   x  
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FIRMA 

DNI 46547111 

Teléfono                                            978916888 

E-mail: olga_1599@hotmail.com 

 

Actividades 

propuestas en 

coherencia con el 

tema eje y 

orientadas a 

solucionar el 

problema 

                   x  

Percepción integral 

de la propuesta 

 

Pertinencia                   x   

Es inédita, 
auténtica, 
novedosa 

                  x   

Congruencia 
interna  

                  x   

Actualidad: La 

propuesta está 

alineada a 

paradigmas 

actuales 

                  x   
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