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Presentacion

Sefiores miembros del jurado calificador; cumpliendo con las disposiciones establecidas en
el reglamento de grado y titulos de la Universidad césar Vallejo; pongo a vuestra
consideracion la presente investigacion titulada “Propuesta de politica en salud para
disminuir la morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017”

con la finalidad de optar el grado de Doctor en Gestion Pablica y Gobernabilidad.

La investigacion esta dividida en siete capitulos:

I. INTRODUCCION. En este capitulo se contempla la problematica de la implementacion
de la politica de salud materna en la Direccion Regional de San Martin, presentandose
estudios previos Yy teorias relacionadas a las variables de estudio. El objetivo es disefiar
una politica de salud que contribuya a la reduccién de la morbimortalidad materna en la
Direccidn Regional de Salud San Martin, 2017. Donde, ademas se plantea la justificacion

e hipdtesis del estudio.

Il. METODO. EIl disefio de investigacion empleado en el estudio es el descriptivo
propositivo. También se identifica las variables de estudio (Implementacion de politicas
en salud materna y morbimortalidad materna), luego se desarroll6 la operacionalizacion;
identificandose la poblacion y muestra de estudio, con su respectiva técnica e
instrumentos de recoleccién de datos, incluyendo la validez y confiabilidad, finalmente
se describe el método de analisis de datos.

1. RESULTADOS. En este capitulo se describen los principales hallazgos del estudio
presentados en tablas y figuras, incluyéndose también el estadistico aplicado.

IV. DISCUSION. Se presenta el analisis y discusion de los resultados encontrados en la
tesis, los mismos que son contrastados con estudios similares que permitan generar una
discusion acorde al estudio realizado.

V. CONCLUSIONES. Se presentan las conclusiones del estudio, los mismos que guardan
coherencia metodologica con los objetivos planteados en el estudio y los hallazgos
obtenidos.

VI. RECOMENDACIONES. Son precisiones vertidas a merced de los resultados y

conclusiones del estudio.

VII. PROPUESTA. Elementos dimensionales a ser implementados, que generan resultados.

VIII. REFERENCIAS. Se consigna todos los autores de la investigacion.

Vi
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Resumen

La presente investigacion denominada Propuesta de politica en salud para disminuir la
morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017. El estudio
tuvo como objetivo disefiar una politica de salud que contribuya a la reduccion de la
morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017. El estudio se
fundamenta en las teorias de las politicas publicas con énfasis en el sector salud. El tipo de
estudio no experimental, con un disefio descriptivo propdésito. La muestra del estudio fue
conformada por 24 funcionarios de la Direccidén Regional de Salud San Martin. Entre los
resultados destaca el nivel de La gestion financiera, gestion de recurso humano, gestién
institucional y estructura funcional; donde las dimensiones estudiadas tienen un nivel
“Inadecuado”. Finalmente, el estudio concluye que el nivel de politica en salud materna
implementada en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017; tiene un nivel
“Inadecuado” con un porcentaje de un 50% y 17% indicaron que la politica en salud materna

es “Adecuada” en la Direccion Regional de Salud San Martin.

Palabras clave: Politica en salud, morbimortalidad, salud materna.
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Abstract

La presente investigacion denominada Propuesta de politica en salud para disminuir la
morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017. El estudio
tuvo como objetivo disefiar una politica de salud que contribuya a la reduccién de la
morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017. El estudio se
fundamenta en las teorias de las politicas publicas con énfasis en el sector salud. El tipo de
estudio no experimental, con un disefio descriptivo proposito. La muestra del estudio fue
conformada por 24 funcionarios de la Direccion Regional de Salud San Martin. Entre los
resultados destaca el nivel de La gestion financiera, gestion de recurso humano, gestion
institucional y estructura funcional; donde las dimensiones estudiadas tienen un nivel
“Inadecuado”. Finalmente, el estudio concluye que el nivel de politica en salud materna
implementada en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017; tiene un nivel
“Inadecuado” con un porcentaje de un 50% y 17% indicaron que la politica en salud materna

es “Adecuada” en la Direccion Regional de Salud San Martin.

Keywords: Politica en salud, morbimortalidad, maternal health.
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INTRODUCCION

El estudio aborda un problema sanitario complejo como es la Mortalidad Materna
(MM), donde estan insertos una serie de factores que determinan el acceso a atenciones
sanitarias, donde involucra ciertos caracteres como la respuesta de oferentes sanitarias;
destacando también, el grado de instruccién, nivel socioeconémico, residencia, entre

otros multiples factores que conlleva a la exclusion e inequidad social (Carbone, 2005).

A pesar de ser multicausal la MM la intervencion sanitaria sigue siendo
exclusivamente hospitalaria, a pesar de existir estrategias participativas en las
comunidades; este tipo de accionar sanitario responde a la débil institucionalidad y de
gestion sanitaria, el mismo que repercute de una u otra manera en la implementacion

de politicas enfocadas a la disminucién de la MM (Luque & Bauernfeind, 2007).

Muchos de los paises, como el Peru, la MM es uno de los problemas de salud, ante tal
situacién sanitaria surgieron e implementaron diversas acciones de politicas sanitaria
provenientes del Ministerio de Salud, donde se incorporaron actores internacionales
como entes cooperantes para mejorar la salud de las mujeres peruanas (MINSA, 1995),
luego se convirtieron en agenda publica, los mismo que fueron de interés nacional en
el tema de salud (MINSA, 2002).

Segun la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud, entre los afios 2011 al
2014 la MM tuvo un descenso considerado de 10 puntos porcentuales; es decir hubo
un descenso de 457 defunciones maternas a 411(MINSA, 2015). En el afio 2016, la
MM se encontraba en un numero de 415, cifra nada alentadora, e incluso con un
incremento significativo de casos de MM (MINSA, 2016). En el caso de las regiones
amazonicas hubo una variable de defunciones maternas con lo que respecta al afio
2016, siendo el departamento de Loreto con mayor nimero de MM (24 MM), seguido
de Amazonas con 19 defunciones y Ucayali con 7 muertes, lo que concierne el
departamento de San Martin corresponde a 8 defunciones; para el afio 2017 las

defunciones maternas mostraron las mismas caracteristicas (MINSA, 2017).

Ante esta realidad, el presente estudio busca conocer la implementacion de la politica
de salud materna en la Region San Martin; el mismo que esta ubicado en la amazonia

peruana. Siendo necesario mencionar que la investigacién se sitta en la region San



Martin y con ello poder conocer la estructura funcional y la gestion sanitaria que ejerce
con el proposito de disminuir la MM. Desde los hallazgos el estudio pretende generar
una propuesta basada en una intervencion sanitaria integral, coordinada y participativa;
con énfasis en estrategias colaborativas entre el prestador de salud y el demandante del

servicio sanitario para disminuir la muerte materna.

Seguidamente se presenta los trabajos previos, en un primer momento los trabajos de
nivel internacional, donde destaca; Salas, W. (2012) en su estudio titulado: Disefio de
un modelo de andlisis de sostenibilidad de politicas publicas en salud. (Tesis de
doctorado). Universidad Politécnica de Catalufia, Barcelona, Espafa. La investigacion
tuvo un disefio prospectivo de tipo no experimental, con enfoque cualitativo y
cuantitativo. El estudio empleo a 7705 pacientes como parte de su muestra. Los
instrumentos utilizados fueron la entrevista y el cuestionario. El estudio concluyé que
las politicas sanitarias necesitan que el proceso salud-enfermedad este definida con
claridad, el cual genere efectividad en la implementacion mediante un sistema de

actores para hacer frente a la demanda sanitaria.

Ortiz, M. (2014) en su estudio denominado: Por qué acuden y como influye la
educacion maternal en un grupo de mujeres de la Comunidad de Madrid. (Tesis de
doctorado). Universidad de Alcala, Alcala de Henares, Espafia. El estudio tuvo un
enfoque cualitativo. El estudio empleo a 713 mujeres embarazadas de la Comunidad
de Madrid como su muestra. Se empled al cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos. El estudio concluy6 que las mujeres esperan mucho mas y no
Unicamente de la parte sanitaria materna, siendo sus expectativas se incrementaron en
relacion a su periodo gestacional, a sus sintomas y signos de inicio de trabajo de parto;
por otro lado, les interesaba saber los cuidados de los recién nacidos, ademas de la

lactancia materna y los problemas posparto.

Estrada, F. (2013) en su estudio denominado: Implementacién del programa de salud
sexual y reproductiva para adolescentes en México: Un analisis de gobernanza desde
el enfoque de redes. (Tesis de doctorado). Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales - FLACSO, México D.F, México. La investigacion empleo como disefio de
corte transversal, empleando una metodologia con enfoque cualitativo. La muestra del

estudio fue 143 actores del sistema de salud. El instrumento empleado fue una ficha



de registro. El estudio concluyd que la politica publica que los procesos y la
interacciones entre actores muestra una gran diferencia entre elementos institucionales
y personales que hacen la diferencia entre unos y otros generando brechas de
desigualdad. Por otro lado, el nivel de involucramiento entre los actores hace que las
tomas de decisiones sean distintas; en tanto, en el sistema sanitario es de vital
importancia ya que incorpora los determinantes de la salud, definiendo la

implementacion y evaluacion de una politica y/o programa.

Sanchez, K. (2013) en su estudio denominado: Implantacién de la politica en salud
materna en la Republica de Chile y PerG: Una observacion desde la dimension de
gestion. (Tesis de maestria). Universidad de Chile, Santiago de Chile, Chile. El estudio
tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo, haciendo uso la tipologia de estudio de caso.
La muestra del estudio se focalizo en el caso peruano y chileno. La ficha de recoleccion
de datos fue empleado como instrumento de recoleccion de datos. El estudio concluyd
que es fundamental considerar una mayor ampliacion de acceso a los servicios
maternos y atendidos por profesionales certificados, donde ademas es vital la
asignacion de recursos humanos de manera equitativa, con enfasis en las zonas

vulnerables, siendo su accionar mas preventivo que curativo.

Berrio, L (2013) en su estudio denominado: Entre la normatividad comunitaria y las
instituciones de salud. Procesos reproductivos y salud materna en mujeres indigenas
de la costa chica de guerrero — México. (Tesis de doctorado). Universidad Autonoma
Metropolitana, México D.F, México. El disefio empleado fue el descriptivo
propositivo, con una muestra de 100 mujeres. Se emple6 al cuestionario y a la ficha de
recoleccion de datos como instrumentos de recoleccion de datos. El estudio concluyé
la predominancia de los problemas maternos, iniciando en la etapa preconcepcional, y
con mayor incidencia en las emergencias obstétricas. Asimismo, los multiples
indicadores muestran la gran disparidad social y econdmica que muestra como efecto
la mortalidad materna. De la misma manera, la oferta de los servicios es realizada por
un reducido namero de profesionales, en condiciones inapropiadas de infraestructura,

donde la respuesta es limitada a las necesidades maternas.

En un segundo momento, se presenta los estudios del nivel nacional destacando;

Arteta, Y. (2016) en su estudio denominado: Analisis de la intervencion del seguro



integral de salud en la cobertura de atencidn sanitaria materna, entre la poblacion de
departamentos de mayor pobreza del Peru, afios 2002 a 2012. (Tesis de doctorado).
Universidad del Pais Vasco/Universidad Nacional San Antonio Abad, Cusco, Peru. El
estudio presento un enfoque cuantitativo transversal. La muestra del estudio fue
considerada las tres areas geograficas del Pert (Costa, Sierra y Selva) en el ambito
urbano vy rural, pertenecientes al quintil I y Il. La ficha de recoleccion de datos fue
utilizado como instrumento de recoleccion de datos. El estudio concluyé que el Seguro
Integral de Salud ha sido la herramienta que permitié coberturar mediante el
aseguramiento sanitario. Con ello, un gran nimero de gestantes acuden a los
establecimientos de salud para la culminacién de su gestacion, a pesar de haber tenido

debilidades en las atenciones prenatales.

Florian, E. (2015) en su estudio titulado: Relacion entre el gasto de salud materno
neonatal y la cobertura de los indicadores sanitarios en el distrito de Trujillo 2000 —
2012. (Tesis de doctorado). Universidad Nacional de Trujillo, Trujillo, Perq. El estudio
empleo el disefio descriptivo retrospectivo correlacionar. La muestra del estudio fue
conformada por 109 establecimientos de salud de la Red de servicios salud periféricos
Trujillo. El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos. El estudio concluyé que
existen elementos claves que permiten alcanzar los indicadores sanitarios como la
organizacion de los servicios, recurso humano entre otros. Ademas, destaca como
elemento clave a la planificacién familiar. Por otro lado, refiere que la asignacion

presupuestal destinado a la parte materna neonata es insignificante.

Watanabe, T. (2012) en su tesis denominada: La reduccién de la mortalidad materna
y su relacion con factores sociosanitarios asociados Pert 2001 — 2010. (Tesis de
maestria). Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru. El estudio empleo
el disefio descriptico correlacional propositivo. La muestra del estudio fue conformada
por los casos de Huancavelica y Cusco. Instrumento empleado fue ficha de recoleccion
de datos. El estudio concluy6 que los servicios maternos son coberturados de manera
eficiente por el Estado en completa participacion de la poblacion y autoridades. Siendo
este el inicio para mejorar la reducciéon de la MM enmarcada en los objetivos del

milenio.



Respecto a las teorias relacionadas al tema, se aborda la Muerte Materna (MM),
conceptualizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como el
“fallecimiento de una mujer en la etapa de embarazo o en el periodo de los cuarenta y
dos dias subsiguientes a la culminacion de la gestacion, producto de cualquier causa
interrelacionada con la gestacion misma o su atencion, excluyendo a las muertes
originadas por accidentes o incidentes. Asimismo, es independiente el lugar de
ocurrencia” (OMS, UNICEF, UNFPA, Banco Mundial, 2008). El indicador empleado
para la medicion de la MM, es la razon, representado por el nimero de MM en el
periodo de un afio, y multiplicado por 100 000 nacidos vivos. La MM representa a las
defunciones de las mujeres en edad reproductiva, las mismas que estan comprendidas
entre las edades de 15 a 49 afios (OPS, 2006).

Recogiendo elementos vertidos de la OMS, la MM es un indicador que determina la
magnitud de un problema de salud publica, relacionando directamente con los
derechos humanos. Muchas de las MM son catalogadas como evitables haciendo un
abordaje anticipado, en tanto es considerada como muestra de inequidad e injusticia
social, siendo las mujeres pobres con mayor riesgo, el mismo se incrementa en las
etapas del embarazo, parto o puerperio; elevandose el riesgo cuando las familias toman
la decision respecto a la mujer (OMS, 2002). La MM tiene dos miradas, la primera
enddgena vinculada con la fisiologia de la mujer; y otro exdgeno, que se relaciona
directamente con la parte exterior como el contexto social, la atencion obstétrica; a
ello se agrega el acceso a los servicios maternos para ser atendidos de manera oportuna
(OMS, UNFPA, UNICEF, & Banco Mundial, 1999). Por otro lado, la MM va mas alla
de una simple defuncién de una mujer, sino que se relacionada con el sistema de salud
denominandolo insuficiente en su respuesta y capacidad ante la demanda sanitaria
(UNFPA, 2004b).

Es necesario enfatizar sobre elementos de politica publica para poder adentrarnos en
un mejor entendimiento de la MM, como problema de salud publica; segun Lahera
(2002), las politicas publicas que generan un verdadero impacto son aquellas que
incorporan “una serie de acciones y con una gran fuente de informacién
interrelacionada con las prioridades politicas decididas de manera democratica; los
mismos que se ejecutan con mayor incidencia en el ambito publico, teniendo el

acompafiamiento de la sociedad civil, incorporandose también la parte privada. Por su



parte Cortazar (2007), refiere que las politicas publicas tienen diversas etapas como el
disefio, implementacion y evaluacion. En base a las etapas, es necesario mencionar que
las etapas de disefio y evaluacion han recibido mayor importancia; sin embargo, los
resultados no fueron los planificados. En este sentido la etapa de implementacion no
recibié los méritos que se merece y en la actualidad es una de las etapas que interesa a
los hacedores de politicas. Por tanto, la politica pablica emerge como una necesidad
colectiva que incluye un conglomerado de iniciativas sociales y gubernamentales, y
con ello formular una linea de acciones que busca generar respuestas a las demandas.
En ese sentido, es decisivo contar con un buen gobierno articulado con los diversos
niveles y organizaciones publicas capaces de afrontar y solucionar elementos que
impiden un buen funcionamiento y respuesta a una policita eficaz (Aguilar, 2003a, p.
70-71).

Las politicas publicas presentan una serie de etapas, para cuestiones propias del estudio
se aborda Unicamente la implementacion de politicas publicas; existiendo pues una
amplia gama de posturas para tener un adecuado entendimiento de las politicas
publicas, desde una sola accion con divisiones en procesos definidos con fines
analiticos buscando una respuesta a la problematica (Parsons, 2007); en ese sentido,
las policias publicas desarrollan diferentes etapas que va desde el disefio hasta la
evaluacion, donde todas las etapas cumplen un propdsito en el quehacer politico y es
justamente la etapa de la implementacion que tiene grandes falencias a pesar de ser
una etapa que vincula diversos actores y en gran medida depende de la implementacién
el logro de una politica publica eficiente. En base a lo descrito se menciona que “el
acto de no identificar los contextos, a pesar de ser comunes, se convierten en barreras
para una adecuada implementacidn y sobre todo limita los procesos de ensefianza. Por
lo tanto, algun hacedor de politica que busca una situacion extrafia y/o sucesos tragicos
no puede identificar lo complejo que es hacer las labores cotidianas” (Pressman &
Wildavsky, 1998, p. 52-53).

Es ese sentido, para un adecuado abordaje de la implementacion de las politicas
publicas se han planteado diversos enfoques. Koch (2011) hace una recopilacion de
las mismas, entre los que destacan: en primer orden el enfoque top dow (de arriba hacia
abajo) con sus precursores Nakamura y Smallwood (1990), en este enfoque la toma de

decisiones se encuentra en el hacedor de la politica, siendo este el componente



predominante y el fracaso de la politica es relacionado a otros componentes como el
control O supervision, el tipo de informacion, entre otros; los mismos que son
responsabilizados por no alcanzar las metas y objetivos propuestos. Un segundo
enfoque pertenece a Pressman y Wildavski (1984), donde hacen hincapié que la
implementacion es una etapa dinamica entre escenarios originales y escenarios
deseados; por tanto, la implementacion es una etapa de varios momentos donde es
relevante la toma de decisiones como elemento crucial en la decision que hacer y no
hacer para dar cumplimiento a los objetivos, rechazando categéricamente la idea que
la implementacién es el desarrollo de una decision previa. Un tercer enfoque es
planteado por Bardach (1980), refiere para que una politica sea desarrollada, existe de
por medio un conglomerado de actividades que fueron disefiadas y planificados;
asimismo, es la interaccion y vinculacién de actores que tienen un Unico proposito que
es maximizar esfuerzos y minimizar los riesgos que puede originarse en la etapa de

implementacion, con ello poder cumplir los objetivos.

Finalmente, el enfoque bottom up (de abajo hacia arriba) donde el actor preponderante
es el ciudadano quien se vincula con los diversos estamentos del sector publico, en
este enfoque los gestores publicos cumplen el Unico rol de mediador entre los
ciudadanos y la politica publica; para el cumplimiento de los objetivos es vital que los
ciudadanos tengas insertos capacidades y habilidades para facilitar el logro de bienes
y servicios como bienes comunes (Williams, 1971). Respecto a la implementacion de
politicas publicas en salud, es considerada como un medio que emplea un determinado
gobierno donde se ejerce la sociedad, regula, fundamentalmente busca encontrar un
objetivo comun en funcidn de la salubridad de la poblacion. La politica sanitaria abarca
componentes de maxima la salud, incluyendo la distribucion justa. En ese sentido, se
diferencian tres objetivos fundamentales en politica sanitaria como maximizar la salud,
reducir las desigualdades y favorecer el acceso a quienes lo requieran, sin perder la
calidad y la eficiencia de los proveedores de salud, funcionarios y politicos sanitarios
(Gérvas & Pérez, 2011).

Las politicas sanitarias son fundamentales para conducir procesos que permitan
alcanzar metas y cumplir objetivos sanitarios. Donde permite impulsar la proteccion
de los derechos, en busca de responder a las necesidades de manera eficiente para la

poblacion demandante, generando acciones y estrategias que beneficien a sus



ciudadanos. Las politicas sanitarias estan presentes en los diferentes estamentos
sanitarios publicos donde el proposito es proveer servicios con estandares de calidad
y los demandantes tengan respuesta oportuna a sus necesidades para generar
satisfaccion, en ese sentido las politicas estan presentes en la regulacion de los precios,
en la acreditacion del recurso humano, provisién de servicios sanitarios con
caracteristicas de oportunidad e integralidad, en la entrega de medicamentos e

insumos, para garantizar el bienestar de los ciudadanos (OPS, 2007, p. 315).

La implementacion de las politicas sanitarias, se fundamenta en el ciudadano que
posee derechos al pleno goce de su salud, incorporando aspectos de salud reproductiva,
sus funciones y sus procesos. Al abordar el componente de salud reproductiva,
incorpora la etapa de su vida sexual, segura y responsable, conllevando con ello a la
igualdad en derechos tanto hombres y mujeres; donde la informacién es un elemento
de gran relevancia y el acceso a los servicios sanitarios que proveen métodos
anticonceptivos, asegurando una atencion optima; asimismo, en otra etapa importante
de la vida como el embarazo, parto y puerperio tienen el derecho a un servicio materno
seguro (OPS, 2007). Cabe precisas que la politica publica en salud sexual y
reproductiva tiene como propo6sito disminuir las muertes maternas, y es donde surge
la necesidad de disefiar estrategias y acciones en cerrar brechas de desigualdad, acercar
los servicios de salud a la ciudadania y que sus procesos de atencion sean adaptables
a las necesidades sanitarias (CEPAL, OPS-OMS, UNICEF, UNFPA, & UNIFEM,
2009).

Por lo que surge la necesidad que los gobiernos tengan en agenda como prioridad
politica a la morbimortalidad materna, siendo esto una politica horizontal en los
diferentes niveles de gobierno, con ello aportar al cumplimiento de los objetivos
sanitarios como igualdad de derechos de las mujeres (Naciones Unidas, 2000). No
solo compete conocer las etapas de las politicas como es la implementacion, es
necesario tener presente el manejo de los procesos sanitarios, donde el sistema
sanitario dentro su componente de gestion se caracteriza fundamentalmente pero que
los ciudadanos requieren solucionar sus problemas de salud (demanda en salud) y
como responde a la demanda de los ciudadanos. Por tato, se sustenta en ofertar
servicios sanitarios relacionados a las necesidades y en base a los niveles de

complejidad de los establecimientos sanitarios.



En cuanto a la relacion prestador — demandante del sistema de salud, interviene un
elemento que determina la satisfaccion, refiriendose a la entrega de medicamentos e
insumos; donde la medicina es un elemento crucial para responder a las necesidades
mediante un enfoque social (Studin, 2000). En tal sentido, gestionar el sistema
sanitario es compleja, debido a la interaccion de actividades rutinarias, que son
priorizadas sin contextualizar el entorno de la salud. A ello se agrega otro elemento,
como es la estructura funcional que tiene cada establecimiento de salud,
diferenciandose por su nivel y complejidad. De acuerdo a lo mencionado, el sistema

sanitario se caracteriza por distribucién y jerarquizacion de los servicios.

En cuanto a la gestion de la salud, por ser tan compleja, se divide en componentes del
sistema de salud, distinguiéndose tres componentes: politico, econdémico y técnico; los
mismos que interactlan simultaneamente a pesar de tener sus propias caracteristicas.
No obstante, surgen diversos problemas rutinarios a pesar que los servicios de salud
es una aglutinacion de los tres componentes; primero politico, vinculado con la gestion
sanitaria. Segundo econémico, donde sus tareas se vinculan con el tema financiero y
presupuestal. Finalmente, el técnico en donde su tarea fundamental es la oferta de
servicios sanitarios. Segun Otun (1996), es necesario articular las tres dimensiones, el
mismo que permitira desarrollar una implementacion de politica acorde a las
necesidades sanitarias, garantizando la interaccion y sinergia, con la finalidad de
concretar un Unico objetivo que es mejorar la salud materna y lograr indicadores

adecuados de acuerdo a la planificacidn sanitaria.

Asimismo, el estudio planteo como problema general, ;De qué manera la
implementacion de la politica de salud materna contribuye a la reduccion de la
morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017?
Elemento orientador para el desarrollo de la investigacion. A ello se complementa con
los problemas especificos, ¢Cudl es el nivel de gestion financiera en la politica en salud
materna de la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017? ¢Cual es el nivel de
gestion de recurso humano de la politica en salud materna de la Direccion Regional de
Salud San Martin, 20177 ;Cudl es el nivel de gestién institucional de los decisores de
la politica en salud materna de la Direccién Regional de Salud San Martin, 2017?
¢Como es la estructura funcional de la politica en salud materna de la Direccién

Regional de Salud San Martin, 2017? ;Cual es el nivel de politica en salud materna



implementada en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017? ¢Cual es la
validacion de la propuesta de politica de salud para reducir la morbimortalidad materna

en la Direccion Regional de Salud San Martin, 20177

En cuanto a la justificacion, es necesario enfatizar en cada elemento; destacando por
conveniencia, porque permitié conocer el impacto que genera las politicas publicas,
enfatizando en los principales indicadores que miden las condiciones sanitarias
maternas, donde es necesario la inclusién de acciones reales para contrarrestar los
indicadores, mas aun en las zonas vulneras y de alto riesgo. Relevancia social, porque
facilito en un primer momento conocer los procesos de una politica sanitaria materna,
donde es necesario salvaguardar la salud de toda mujer, promoviendo estilos de vida
saludables, con ello minimizar los riesgos que pueden originar consecuencias
desastrosas en el componente familiar; por tanto, debe ser prioridad en el sistema
sanitario la salud materna en sus distintas areas. Valor teérico, permitio contribuir a la
comunidad cientifica, donde las dimensiones abordadas en el estudio, visualizando las
condiciones de salud de las mujeres de la region San Martin, siendo la DIRESA la
encargada de velar por la salud, en concreto de la parte sanitaria materna,
contribuyendo a la disminuir de la MM. Implicancia practica, porque en la préctica
diaria de la salud, el sistema prestacional de salud pueda ofertar un servicio materno
altamente competitivo y que responda oportunamente e integral las demandas de todas
las mujeres en edad fértil. Partiendo de la accesibilidad a los establecimientos de salud,
continuando con una atencién con estandares de calidad, garantizando con ello la
satisfaccion de las usuarias. Utilidad metodoldgica, porque contribuy6 a generar una
base metodoldgica, respondiendo a la hipétesis haciendo uso de métodos estadisticos

para conocer la utilidad metodolégica empleada en el estudio.

Asimismo, la hipotesis del estudio Hi: El disefio de una politica de salud contribuye a
la reduccion de la morbimortalidad materna en la Direccién Regional de Salud San
Martin, 2017. En relacion al objetivo general, el estudio buscé disefiar una politica de
salud que contribuya a la reduccion de la morbimortalidad materna en la Direccidn
Regional de Salud San Martin, 2017. En tanto, los objetivos especificos: i) Determinar
el nivel de gestion financiera en la politica en salud materna de la Direccion Regional
de Salud San Martin, 2017; ii) evaluar el nivel de gestion de recurso humano de la

politica en salud materna de la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017; iii)
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determinar el nivel de gestion institucional de los decisores de la politica en salud
materna de la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017; iv) identificar la
estructura funcional de la politica en salud materna de la Direccion Regional de Salud
San Martin, 2017; v) identificar el nivel de politica en salud materna implementada en
la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017; vi) validar la propuesta de politica
de salud para reducir la morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud
San Martin, 2017.
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METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion
En el presente estudio, el disefio empleado es el descriptivo propositivo.
Descriptivo: Porque el estudio describio los contextos de las politicas en salud

(Tamayo y Tamayo, 1999, p. 11).

Propositivo: El estudio disefio una propuesta institucional para mejorar los indicadores

sanitarios maternos (Tantalean Odar, 2015, p. 7).

Disefio de investigacion

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

T
Donde:

Rx: Diagnostico de la realidad
T: Estudios tedricos

Pv: Propuesta Validada

2.2. Variables, operacionalizacion
Varable
Variable 1: Morbimortalidad materna

Variable 2: Implementacion de politicas en salud materna
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Operacionalizacién

o S Escala de
Variable Definicion Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores —_
Conceptual Operacional Medicion
Estructura orgéanica
contribuye a
implementar la
politica materna.
Estructura funcional
contribuye a
implementar la
politica materna.
Estructura La direccion define
funcional con claridad las
funciones.
Los procesos
facilitan la ejecucion
s de tareas.
% La estructura
S organica  armoniza
% Es un medio que Son los medios ?0”_ Ila parte
@ emplea un empleados por las uncional.
< determinado gobierno  direcciones de salud Componentes de
8 donde se ejerce la para garantizar el gestion sanitaria Y Ordinal
% sociedad, regula, completo bienestar administrativa.
a fundamentalmente de los ciudadanos, Directrices para
3 busca encontrar en el mismo que sera implementacién de la
:g biencominenrelacion medido  mediante politica.
e con la salud de los una guia de andlisis y Estructura
c ciudadanos (Gérvas & documental ~ Gestion administrativa  para
5 Pérez, 2011). institucional conseguir la mision
E— institucional.
= Elementos para el
desarrollo de
actividades.
Procesos de gestién
mejoran las rutinas.
Presupuesto  Inicial
de  Apertura, en
Gestion comparacion a afios
financiera anteriores se ha visto
incrementado 0
reducido
Porcentaje de recurso
Recurso humano  humano en EESS
Es la muerte de una Reporte N° de muerte
< mujer en la etapa de epidemioldgico por materna / 100 mil RN
= embarazo o en el semanas, segln x 100
g periodo de los cuarenta causalidad de MM,
= y dos dias el mismo que sera ]
3 subsiguientes a la medido mediante ~Muerte materna Razon
< culminaciébn de la una guia de andlisis
S gestacion (OMS,  documental
= UNICEF,  UNFPA,

Banco Mundial, 2008).
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
Constituida por los tomadores de decisiones de la DIRESA, Red de Salud y jefes de

Micro Redes estratégicos.

Entre los tomadores de decisiones de la DIRESA se encuentran:
Gerente de Desarrollo Social

Director Regional de Salud

Responsable de Atencién Integral de Salud DIRESA

Coordinador de la Estrategia en Salud Sexual y Reproductiva

Responsables de las Redes de Salud: San Martin, Lamas, Moyobamba, Rioja, Picota,

Tocache, Bellavista, Saposoa, Mariscal Caceres y El Dorado.

Responsables de las Micro Redes de Salud estratégicas: Morales, Llullucucha,

Tabalosos, Rioja, Picota, Tocache, Bellasvista, Saposoa, Mariscal Caceres, El Dorado.

En suma, se obtiene un total de 24 tomadores de decisiones.

Muestra
Conformada por la totalidad de la poblacidn, constituida por 24 tomadores de
decisiones, de la DIRESA (04 funcionarios), de las Redes de Salud (10 funcionarios)

y de las Micro Redes de Salud (10 funcionarios).

Muestreo

El muestre, fue no probabilistico y por conveniencia del investigador.

Criterios de seleccién
Inclusion
Funcionarios de los diferentes estamentos.

Tomadores de decisiones.

Exclusion
Trabajadores asistenciales

Profesional serums
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica
La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta, con ello asegurar el recojo de datos

generado por los funcionarios de la DIRESA.

Instrumentos

El instrumento aplicado contiene cuatro dimensiones: gestion financiera, gestion de
recursos humanos, gestion institucional y estructura funcional; en ese sentido, el
instrumento tuvo 20 items separado por items especificos, que corresponde a cada
dimension en nimero de 5 items. Dicho instrumento permitié medir la percepcion de
los funcionarios en los diferentes estamentos de la DIRESA que implementa la
politica en salud materna.

Los items evaluados tienen los siguientes puntajes: 1 relacionado con el calificativo
de muy en desacuerdo, el puntaje 2 en desacuerdo, puntaje 3 de acuerdo y puntaje de

4 muy de acuerdo, permitiendo determinar el nivel de politica en salud materna.

Validez

El instrumento fue realizada por la técnica de validez de instrumentos, realizado por
juicio de expertos, detallado lineas abajo:

Dr. José Manuel Delgado Bardales, Docente Universitario.

Dr. Orlando Rios Ramirez.

Dra. Gabriela del Pilar Palomino Alvarado

Dra. Orfelina Valera Vega

Dra. Lolita Arévalo Fasanando

Valoracion por expertos.

Experto Puntaje
Dr. José M. Delgado Bardales 49
Dr. Orlando Rios Ramirez 49
Dra. Gabriela P. Palomino Alvarado 47
Dra. Orfelina Valera Vega 48
Dra. Lolita Arévalo Fasanando 48

Promedio 48.2
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De acuerdo a la valoracién de los expertos, se encuentra un promedio de 48.2 puntos

para la aplicacion del instrumento

Confiabilidad
La confiabilidad del estudio, mediante la Escala Alfa de Cronbach tuvo un resultado

mayor a 0.70, el mismo que representa la confiabilidad.

2.5. Procedimiento
Respecto al procedimiento para el tratamiento de los datos, se trabajé de acuerdo a lo
detallado lineas abajo.

En tal sentido, para las dimensiones se trabajo considerando el instrumento:

Escala Valor (puntaje)
Muy en desacuerdo 5a8
En desacuerdo 9al2
Acuerdo 13a16
Muy de acuerdo 17a20

Para la denominacion de los resultados por dimensiones

Escala Intervalo
Inadecuada 05-10
Regular 11-15
Adecuada 16 - 20

Para identificar la variable se trabajé considerando el instrumento:

Escala Valor (puntaje)
Muy en 20a35
desacuerdo
En desacuerdo 36 a 50
Acuerdo 51a65
Muy de acuerdo 66 a 80
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Para la denominacién de los resultados de la variable en estudio:

Escala Intervalo
Inadecuada 20240
Regular 41 a 60
Adecuada 61 a 80

En sintesis, se empleo la siguiente tabla de conversion.

Denominacion Escala
Muy en desacuerdo
Inadecuada
En desacuerdo
Acuerdo Regular
Muy de acuerdo Adecuada

A continuacion, se planteo la escala ordinal, como muestra la tabla subsiguiente:

Dimensiones Items Valoracion
Gestién financiera Del 01 al 05
y Puntaje 1
Gestioén de recurso Del 06 al 10 calificativo muy en
humano desacuerdo.
) Puntaje 4
Estructura funcional Del 11 al 15 calificativo muy de
acuerdo.
Gestidn institucional Del 16 al 20
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2.6. Métodos de analisis de datos

Los datos recolectados por el estudio se analizaron de acuerdo a las unidades de
analisis, empleando el programa estadistico SPSS V23. Para presentar los hallazgos se
empleo tablas y figuras, respondiendo con ello a las hipdtesis planteadas y verificar la
existencia de impacto de la implementacion de las politicas materna en la disminucion
de la morbimortalidad. Finalmente, se formul6 la propuesta en aras de mejorar la salud

materna en las regiones amazonicas.

2.7. Aspectos éticos
Con el proposito de garantizar que el procedimiento de la investigacién se realizd
acorde a los principios éticos, se solicitd la autorizacion mediante documentos

formales a la institucion, para el recojo y acopio de la informacion, el mismo que fue

de manejo por el investigador. En relacion al procesamiento y analisis de datos fueron
empleados Unicamente para fines académicos, con conocimiento de causa de los

proveedores de informacion (funcionarios).
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RESULTADO

3.1. Nivel de gestion financiera en la politica en salud materna de la Direccion Regional
de Salud San Martin, 2017.

Tabla 1
Nivel de gestion financiera en la politica en salud materna de la Direccion Regional
de Salud San Martin, 2017.

Escala Intervalo N° %
Inadecuada 5a10 12 50%
Regular 11a15 8 33%
Adecuada 16a20 4 17%

TOTAL 24 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

7%

.'.-' l.. \\""'\.
50% "'.I M Inadecuada
|
O Regular
[ Adecuada

Figura 1. Nivel de gestion financiera en la politica en salud materna de la Direccion
Regional de Salud San Martin, 2017.

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

Interpretacion: De la tabla y figura 1, se observa el nivel de gestion financiera en la
politica en salud materna de la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017; donde el
nivel de gestion financiera tiene un nivel “Inadecuada” con un porcentaje de 50% (12)
de funcionarios, siendo este nivel el de mayor porcentaje; seguido del nivel “Regular”
que representa el 33% (8) de funcionarios. Asimismo, el nivel “Adecuado” ocupo el

17% (4) de funcionarios. Todo ello debido al PIA y PIM con ninguna variacion de uno
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a otro afio, a ello se complementa con la diferente priorizacion de reposicion y

adquisicién de equipos, medicamentos e insumos.

3.2. Nivel de gestion de recurso humano de la politica en salud materna de la Direccion
Regional de Salud San Martin, 2017.

Tabla 2
Nivel de gestion de recurso humano de la politica en salud materna de la Direccion
Regional de Salud San Martin, 2017.

Escala Intervalo N° %
Inadecuada 5a10 14 58%
Regular 11a15 7 29%
Adecuada 16 a 20 3 13%

TOTAL 24 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

O Inadecuada
O Regular
[0 Adecuada

Figura 2. Nivel de gestion de recurso humano de la politica en salud materna de la
Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

Interpretacion: De la tabla y figura 2, se observa el nivel de gestion de recurso
humano de la politica en salud materna de la Direccion Regional de Salud San Martin,
2017; donde la gestién de recurso humano tiene un nivel “Inadecuado” con un
porcentaje mayor que corresponde a un 58% (14) de funcionarios; seguido del nivel

“Regular” que representa a un 29% (7) de funcionarios; finalmente un 13% (3) de

20



funcionarios indicaron que el nivel de gestion de recurso humano es “Adecuada”. Los
resultados se vinculan con la deficiente implementacion de estrategias implementadas
que evite la rotacion del personal de salud, de la misma manera un plan de capacitacion
orientado a mejorar las capacidades del recurso humano, siendo esto deficiente y que

impide realizar una atencion adecuada y con estandares de céalida.

3.3. Nivel de gestién institucional de los decisores de la politica en salud materna de la

Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.

Tabla 3
Nivel de gestion institucional de los decisores de la politica en salud materna de la
Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.

Escala Intervalo N° %
Inadecuada 5a10 12 50%
Regular 11a15 10 42%
Adecuada 16 a 20 2 8%

TOTAL 24 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

8%

50% | M Inadecuada
O Regular
[ Adecuada

Figura 3. Nivel de gestion institucional de los decisores de la politica en salud materna
de la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

Interpretacion: De la tabla y figura 3, se observa el nivel de gestion institucional de
los decisores de la politica en salud materna de la Direccion Regional de Salud San
Martin, 2017; donde la gestion institucional tiene un nivel “Inadecuado” con un

porcentaje mayor que corresponde a un 50% (12) de funcionarios; seguido del nivel
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“Regular” que representa a un 42% (10) de funcionarios; finalmente un 8% (2) de
funcionarios indicaron que el nivel de gestion institucional es “Adecuada”. Los
productos guardan afinidad con la estructura que tiene el sistema de salud, siendo este
vertical que es empleado bésicamente en los estamentos militares, el mismo que

impide articular procesos sanitarios, adicionando las directrices.

3.4. Desarrollo de estructura funcional de la politica en salud materna de la Direccidn
Regional de Salud San Martin, 2017.

Tabla 4
Desarrollo de estructura funcional de la politica en salud materna de la Direccion
Regional de Salud San Martin, 2017.

Escala Intervalo N° %
Inadecuada 5a10 13 54%
Regular 11a15 6 25%
Adecuada 16 a 20 5 21%

TOTAL 24 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

21%

O Inadecuada
O Regular
[ Adecuada

Figura 4. Desarrollo de estructura funcional de la politica en salud materna de la
Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

Interpretacion: De la tabla y figura 4, se observa la estructura funcional de la politica
en salud materna de la Direccién Regional de Salud San Martin, 2017; donde la
estructura funcional tiene un nivel “Inadecuado” con un porcentaje mayor que
corresponde a un 54% (13) de funcionarios; seguido del nivel “Regular” que representa
a un 25% (6) de funcionarios; finalmente un 21% (5) de funcionarios indicaron que la

estructura funcional es “Adecuada”. El porcentaje alcanzado es debido a los procesos
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asistenciales son deficientes al abordar la salud materna, adicionando los procesos
administrativos no se articula con lo asistencial y las funciones que desempefian

funcionarios aun carecen de productividad.

3.5. Nivel de politica en salud materna implementada en la Direccién Regional de
Salud San Martin, 2017.

Tabla 5
Nivel de politica en salud materna implementada en la Direccion Regional de Salud San
Martin, 2017.

Escala Intervalo N° %
Inadecuada 20 a 40 12 50%
Regular 41 a 60 8 33%
Adecuada 61 a 80 4 17%

TOTAL 24 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

17%

50% "'.I O Inadecuada
O Regular
[ Adecuada

Figura 5. Nivel de politica en salud materna implementada en la Direccion Regional
de Salud San Martin, 2017.

Fuente: Cuestionario aplicado a funcionarios de la DIRESA.

Interpretacion: De la tabla y figura 5, se observa el nivel de politica en salud materna
implementada en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017; donde la politica
en salud materna tiene un nivel “Inadecuado” con un porcentaje mayor que
corresponde a un 50% (12) de funcionarios; seguido del nivel “Regular” que representa
a un 33% (8) de funcionarios; finalmente un 17% (4) de funcionarios indicaron que la
politica en salud materna es “Adecuada”. La politica alcanza el 50%, donde los

procesos sanitarios se encuentran desarticulados, y se desarrollan de manera
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individualizada, donde la interseccion y articulacion es débil; de la misma manera, el
recurso humano es determinante siendo esta dimension deficiente, mostrando

capacidades limitadas.

3.6. Validacion de propuesta de politica de salud para reducir la morbimortalidad
materna en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.

Tabla 6
Validacion de propuesta de politica de salud para reducir la morbimortalidad materna

en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.

Escala Intervalo N° %
Muy adecuado 8al4 1 20%
Bastante adecuado 15a20 4 80%
Adecuado 21 a 26 0 0%
Poco adecuado 27 a 32 0 0%
Inadecuado 33a40 0 0%
TOTAL 5 100%

Fuente: Ficha de evaluacién de propuesta.

Muy adecuado

O Bastante adecuado
I Adecuado

M Poco adecuado

M Inadecuado

Figura 6. Validacién de propuesta de politica de salud para reducir la
morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud San Martin,
2017.

Fuente: Ficha de evaluacién de propuesta.

Interpretacion: De latablay figura 6, se observa la validacion de propuesta de politica
de salud para reducir la morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud
San Martin, 2017; donde la propuesta de politica en salud materna tiene un nivel

“Bastante adecuado” con un porcentaje mayor que corresponde a un 80% (4) de
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expertos; seguido del nivel “Muy adecuado” que representa un 20% (1) de expertos;

con los valores encontrados se infiere que la propuesta es viable.

3.7. Disefio de politica de salud que contribuya a la reduccion de la morbimortalidad

materna en la Direccién Regional de Salud San Martin, 2017

La politica de salud materna, se caracteriza por vincular elementos vitales en un ciclo
de procesos, donde los procesos se articulan mutuamente, generando sinergia entre
uno y otro proceso, bajo una mirada una sistematica para generar productos y
resultados, con ello poder responder adecuadamente a la problematica materna
mediante la generacion de valor publico y con ello disminuir la morbimortalidad

materna.

En el disefio de la politica en salud, estan presentes elementos con caracteres propios
capaces de hacer un verdadero engranaje; destacando los procedimientos
administrativos articulados de manera horizontal, recurso humano competente y
proactivo, planificacion presupuestal real y acorde a las necesidades prioridades, con
uso eficiente de los recursos financieros, rendicion de cuentas, una estructura
organizacional articulada y sinérgica con acciones compartidas. Los procesos
detallados lineas arriba, se vinculan directamente en los procesos de gestion financiera,

gestidn institucional, gestion de recurso humano y estructura funcional.

Para salvaguardar la sostenibilidad y consistencia del disefio de politica, es necesario
tener una amplia base que permita sostener los procesos articulados en el sistema
ciclico, conformados por la gestion por procesos y la gestion estratégica, con sus
propias caracteristicas y particularidades en aras de asegurar que los procesos puedan
generar resultados y productos fundamentados en ambos elementos de soporte, a ello
se adiciona un elemento transversal que es la retroalimentacion, que juega un rol

determinante en las diferentes instancias para asegurar la produccion de valor publico.
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DISCUSION

El estudio destaca los hallazgos basados en las dimensiones estudiadas, donde la
gestion financiera en la politica en salud materna de la DIRESA, tiene un nivel
“Inadecuada” con un porcentaje de 50%, seguido del nivel “Regular” que representa a
un 33%. La gestion financiera es un componente institucional muy labil, donde es
necesario tener un manejo adecuado por profesionales competentes, considerando las
limitaciones de los recursos publicos, los mimos que tienen que responder a las
multiples demandas sanitarias; por otro lado la gestion financiera debe incorporar
herramientas que le permitan transparentar la ejecucion de los presupuestos, evitando
indicios que puedan vincular con actos de corrupcion; siendo propicia el uso de
herramientas como la rendicidn de cuentas e incluso los comités de vigilancia en salud.
El nivel de evaluacion que ostenta la gestion financiera, es debido a que el presupuesto
inicial de apertura y el presupuesto modificado no se incrementaron en relacion a los
afios anteriores, haciendo que el presupuesto para el periodo fiscal 2019 sea
inadecuado, adicionando la carencia de priorizacion para el caso de responder a los
requerimientos de los establecimientos prestadores de salud, con ello se puede inferir
que los prestadores de salud tienen limitantes en la oferta prestacional, conllevando a
brindar atencion de poca calidad, reflejando en la satisfaccion y en la cobertura de los
indicadores maternos. Ocurriendo lo mismo en la adquisicion de medicamentos e
insumos, a pesar de constituirse elementos complementarios en la atencion sanitaria.
De la misma manera, el presupuesto destinado a recurso humano es deficiente,
sabiendo que es un activo de la institucion, encargada de brindar la atencion a los
usuarios. Finalmente, la asignacién presupuestal destinadas a las actividades

preventivos promocionales no garantia un cumplimiento adecuado.

Comparando con los resultados de Florian (2015) donde menciond que la gestion es
de vital importancia, siendo la propia organizacion del servicio sanitario, distribucion
de recurso humano son entes que permiten alcanzar coberturas programadas en los
indicadores maternos neonatales. La gestion adecuada de los recursos le permite
coberturar otros indicadores maternos como la planificacion familiar, sabiendo la gran
importancia que tiene este indicador para catalizar la salud reproductiva, reflejado en
el contexto econdmico. Ademas, hace mencién que el presupuesto destinado a salud

materna neonatal es insignificativo para mejorar los indicadores. Con este ultimo
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aporte de Florian, pone de manifiesto que la asignacion presupuestal es microscopica
a tal necesidad sanitaria materna, para ello es necesario valorar y tomar los
mecanismos necesarios para utilizar adecuadamente los recursos estatales destinados
a salud materna. Segun las aseveraciones de Florian, quien enfatizo que el presupuesto
destinado al componente financiero es bajo, considerado como poco racional en
relacion a la necesidad sanitaria materna neonatales, donde los problemas de salud
materna se recrudecen como lo mencionan los principales indicadores; donde urge
formular, distribuir y asignar de manera eficiente la gestion financiera, donde ademas
es necesario incorporar elementos que permitan transparentar la ejecucion de los

recursos publicos.

Asimismo, el estudio reporta como hallazgos la gestion de recurso humano en la
politica de salud materna, mostrando un nivel “Inadecuado” que corresponde a 58%,
y un nivel “Regular” con un 29%. Este hallazgo pone de manifiesto que la gestion de
recurso humano en la Direccion Regional de San Martin, siendo necesario fortalecer
este proceso para mejorar la distribucion del personal y por ende en la cobertura de
recursos humanos, siendo este multidisciplinario para formar los equipos de salud y
asegurar una atencién adecuada; para ello es necesario fortalecer la entrega de los
servicios sanitarios, en los distintos niveles de atencion, especialmente en los niveles
de atencién basica, donde tiene contacto directo con las gestantes. Asimismo, la
DIRESA debe minimizar la rotacion del personal de salud, donde muchos trabajadores
son destacados y/o traslados a establecimientos de zonas periurbanas, dejando
desabastecidos a los establecimientos con trabajadores, impidiendo responder a las
necesidades sanitarias. Asimismo, las competencias del recurso humano encargada de
ofertar servicios cuentan con competencias deficientes y que no asegura una atencion
integral al individual, familia y comunidad. Las estrategias implementadas para
mejorar la distribucidon del recurso humano son deficientes y no ha logrado los
resultados esperados que garantice atencion en salud. Otro factor determinante en el
desarrollo de los planes de capacitacion trabajada por la DIRESA, donde no ha llegado
coberturar a los trabajadores de acuerdo a las lineas profesionales. Adicionando la
contratacion de los recursos humanos, donde se muestra un sistema deficitario en el
proceso y asignacion de las plazas que fueron convocadas para coberturar con

profesionales de acuerdo a la demanda sanitaria.
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Respecto al estudio de Estrada (2013), quien hace referencia que la politica publica
que los procesos y la interacciones entre actores que muestra una gran diferencia entre
elementos institucionales y personales que hacen la diferencia entre unos y otros
generando brechas de desigualdad. Por otro lado, el nivel de involucramiento entre los
actores hace que las tomas de decisiones sean distintas; en tanto, en el sistema sanitario
es de vital importancia ya que incorpora los determinantes de la salud, definiendo la

implementacion y evaluacién de una politica y/o programa.

Pues estos hallazgos de ambos estudios, es vital identificar a los actores que intervienen
en la politica, donde muchos de ellos son los responsables y tomadores de decisiones;
en respuesta del bien comun, siendo el caso del estudio la atencién en salud. Asimismo,
el recurso humano es el ente dinamizador de la atencion en salud, para cumplir con su
fin, es necesario considerar elementos vinculantes como cobertura de recursos, siendo
estas competentes y comprometidos con la salud, con un trato humanizado que
contribuya a mejorar la atenciéon en salud, respondiendo adecuadamente a sus

necesidades de manera integral.

El estudio también tiene como uno de sus hallazgos la gestion institucional de la
politica materna, mostrando un nivel “Inadecuado” en un 50%, y un nivel “Regular”
que representa a un 42%, con este hallazgo muestra una debilidad institucional, que
quede ser capitalizado de la mejor manera para poder responder a las diversas
demandas sanitaria que se encuentran bajo su competencia, para ello debe de partir de
los decisores de politica, quienes deben de posicionar en agenda para ser considera en
agenda institucional y luego ser priorizada como tal en aras de mejorar su desempefio.
Entre los criterios de la gestion institucional se identifica que la estructura
administrativa impide desarrollar procesos direccionales, por ser una estructura
antigua vertical, donde impide articular procesos e incluso alcanzar las metas
programadas; adicionando que las directrices no son claras. También los procesos de
gestién instaladas no permitieron desarrollarse adecuadamente impidiendo lograr la
satisfaccion y las expectativas de los usuarios. De la misma manera la gestion
institucional es incapaz de generar las condiciones para el logro de los objetivos
planificados; finalmente, la direccion tiene una debilidad en la definicion de
componentes sanitarios, donde la articulacion entre los diferentes niveles de atencion

sigue siendo una tarea por subsanar por la gestion de la DIRESA.
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Al contrastar con el aporte del estudio de Sanchez (2013), quien refiere que se debe
partir garantizando el acceso a una atencién oportuna con profesionales capacitados y
preparados para responder a la demanda, hace hincapie que el recurso humano es vital,
por ello enfatiza en los elementos de distribucion y dotacion, garantizando con ello un
mejor panorama para la implementacion de politica en salud materna, priorizando las
zonas pobres que son mas vulnerables, focalizan en actividades preventivas
promocionales. En tal sentido, la gestion institucional debe priorizar determinados
componentes con el propdsito de responder a la demanda sanitaria, para ello la oferta
debe ser acorde al nivel de atencion, donde las actividades deben centrarse en el nivel
primario y secundario, donde la provision del servicio debe ser ejercido por
profesionales competentes, que laboren en establecimientos con capacidad resolutiva,
acorde a las necesidades y prioridades que tiene la salud. Asimismo, la gestion
sanitaria debe enfatizar en los procesos logisticos para una mejor dotacion de insumos
y medicamentos, dotando de manera oportuna a los establecimientos para responder

de manera integral y oportuna las demandas sanitarias.

Asimismo, el estudio destaca entre sus hallazgos los niveles de la estructura funcional
que tiene la Direccion Regional de Salud, encontrando un nivel “Inadecuado” que
corresponde a un 54% y un nivel “Regular” que representa a un 25%; pudiendo inferir
que la estructura funcional no responde de manera adecuada a la demanda que tiene la
poblacion, y/o en algunos casos a los usuarios, repercutiendo en las coberturas de los
indicadores sanitarios, reflejados en las expectativas sanitarias y en la satisfaccion de
las usuarias. Cabe precisar que es necesario incorporar la gestion de procesos, donde
los procesos se intersecten de manera horizontal. Este nivel alcanzado se debe a los
criterios que se detallan seguidamente, siendo el mas débil los procesos asistenciales
que desarrollan los prestadores de salud, de la misma manera los procesos
administrativos impiden un cumplimiento adecuado en la ejecucién de tareas propias
de la salud materna. Otro elemento necesario es la busqueda de sinergia entre la
funcionabilidad y lo administrativo, debiendo ser articulado y sinérgico, donde ambos
se pueden potenciar y generar impacto positivo; finalmente, la propia estructura de la
DIRESA no puede articular con las diferentes partes funcionales en os diferentes

niveles de atencion.
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En ese sentido, Ortiz (2014), concluyé que las pacientes gestantes y parturientas su
necesidad es de conocer otros temas, no unicamente relacionado al parto, para evitar
dudas y romper los paradigmas del parto, lactancia, planificacion familiar y otros
temas vinculados. Donde los pacientes debe tener un enfoque integral para responder
a sus necesidades en salud, ampliando con ello los niveles de satisfaccion, a ello se
adiciona las expectativas de los pacientes, donde también asegure la entrega de
servicios de manera oportuna, asegurando la cobertura de atencién. Adicionalmente,
la estructura funcional hace que el sistema sanitario pueda desplegar de manera
eficiente en los diferentes niveles de atencion, pero en casos como de la Direccion
Regional de Salud, hace que la estructura vertical entorpezca procesos vitales
alineados a brindar atencién en salud; en caso como este es preciso proponer una
estructura alineada a la nueva gestion, con un enfoque horizontal, donde la
participacion de los diferentes actores sea relevante y compartida, con ello dota de

responsabilidades directas e indirectas.

De la misma manera, el estudio muestra que la politica en salud materna fue
implementada de manera “Inadecuado” en un 50%, de manera “Regular” en un 33%
y un nivel “Adecuado” en un 17% de implementacion de la politica en salud materna.
Con este hallazgo, se infiere que es necesario centrar y focalizar esfuerzo en la etapa
de la implementacion, ya que es la etapa que determina el fracaso o el éxito de una
politica, para ello es necesario insertar procesos que coadyuven a una adecuada
implementacién de acuerdo al disefio y a la planificacion, a ello adicionar elementos
que fortalezca el proceso como la gestidn estratégica y la gestion por procesos, con
ello poder identificar con el monitoreo y seguimiento las deficiencias y poder revertir
en los tiempos prudenciales y no distorsionar lo planificado. Para que la politica sea
eficiente se debe evitar los compartimentos estancos, ya que imposibilita realizar
sinergia entre cada proceso, con ello los objetivos son cumplidos parcialmente. En ese
sentido, es necesario vincular los procesos transversalmente, con objetivos comunes y

catalizadores para alcanzar resultados y productos.

Respecto al aporte de Salas (2012), quien refiere que las politicas sanitarias necesitan
que el proceso salud-enfermedad este definida con claridad, el cual genere efectividad
en la implementacion mediante un sistema de actores para hacer frente a la demanda

sanitaria. De acuerdo a lo vertido por Salas, es necesario incorporar la variable
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epidemioldgica y con ello poder centrase en el proceso de salud enfermedad,
respetando su cosmo vision y poder interactuar con los principales actores de la
comunidad y hacer que las intervenciones sean sostenibles y perdurables en el tiempo,
garantizando con ello la integralidad y la cobertura de la atencion. Con ello hacer una
politica acorde a las necesidades sanitarias, donde interacttan los diversos actores en

busca de un resultado positivo que asegure el completo bienestar de los usuarios.

Es necesario también enfatizar que la politica publica debe de tener un enfogque bottom
up (de abajo hacia arriba), ello permitird que exista una mayor participacion e
involucramiento de la ciudadania, convirtiéndose en el principal actor de su propio
cambio, pero para ello la poblacién debe estar educada y preparada para que su
participacion sea productiva, generando impacto en el accionar; asimismo, debe de
identificarse otros actores de la comunidad para realizar un trabajo multitransectorial,
articulando y buscando puntos de encuentro capaces de satisfacer las necesidades
sanitarias. De la misma manera, el enfoque bottom up tiene otra particularidad, que es
la mirada territorial, esto con la finalidad de llegar a los diversos lugares donde habita
los pobladores, minimizando las exclusiones y las grandes inequidades en salud, que
es un factor determinante en la accesibilidad a los sistemas de salud; bajo este contexto,
es el escenario ideal para desarrollar actividades preventivo promocionales, ya que las
etapas de curacidn y recuperacion origina un mayor costo a las instituciones de salud,
el mismo que repercute en las familiares de los usuarios, perdiendo dias valiosos de
productividad laboral, y ello hace que los niveles de gasto de bolsillo sean mayores en

las familias.
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V.

CONCLUSION

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

El disefio de la politica en salud contribuye a la disminucion de la
morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud San Martin, debe
tener procesos definidos que permitan articularse, siendo ello la gestion
financiera, gestion institucional, gestion de recurso humano y estructura
funcional; donde puedan realizar sinérgica mediante acciones compartidas; todo
ello sostenido en los pilares de la gestion por procesos y la gestion estratégica
para asegurar que los procesos puedan generar resultados y productos,
adicionando a ello la retroalimentacion como elemento fundamental para la
generacion de valor publico.

La gestion financiera en la politica en salud materna de la Direccién Regional de
Salud San Martin, tiene un nivel “Inadecuada” con un porcentaje de 50% (12),
seguido del nivel “Regular” que representa a un 33% (8); finalmente, el nivel
“Adecuado” ocupa el 17% (4) de funcionarios.

La gestion de recurso humano en la politica de salud materna de la Direccion
Regional de Salud San Martin, tiene un nivel “Inadecuado” en un 58% (14),
seguido del nivel “Regular” que representa a un 29% (7); finalmente un 13% (3)
de funcionarios indicaron que el nivel de gestion de recurso humano es
“Adecuada”.

La gestion institucional de los decisores de la politica en salud materna de la
Direccion Regional de Salud San Martin, tiene un nivel “Inadecuado” en un 50%
(12) de funcionarios; seguido del nivel “Regular” que representa a un 42% (10)
de funcionarios; finalmente un 8% (2) de funcionarios indicaron que el nivel de

gestion institucional es “Adecuada”.

La estructura funcional de la politica en salud materna de la Direccion Regional
de Salud San Martin, tiene un nivel “Inadecuado” en un 54% (13) de
funcionarios; seguido del nivel “Regular” que representa a un 25% (6) de
funcionarios; finalmente un 21% (5) de funcionarios indicaron que la estructura

funcional es “Adecuada”.

El nivel de politica en salud materna implementada en la Direccion Regional de

Salud San Martin, 2017; tiene un nivel “Inadecuado” con un porcentaje de un
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5.7.

50% (12) de funcionarios; seguido del nivel “Regular” que representa a un 33%
(8) de funcionarios; finalmente un 17% (4) de funcionarios indicaron que la

politica en salud materna es “Adecuada”.

La validacion de la propuesta de politica de salud para reducir la
morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017;
tiene un nivel “Bastante adecuado” con un porcentaje mayor correspondiente a
un 80% de expertos, seguido del nivel “Muy adecuado” representada por un 20%
de expertos.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Al Director Regional de Salud Regional y equipo técnico, evaluar la posibilidad
de una prueba piloto el disefio planteado por el estudio que se basa en articular
diversos procesos como la gestion financiera, gestion institucional, gestion de
recurso humano y estructura funcional; apoyado por la gestion por procesos y la
gestion estratégica como pilares que aseguren la generacion de resultados y
productos, adicionando a ello la retroalimentacion en aras de reducir la
morbimortalidad materna en la DIRESA.

Direccion Regional de Salud, mejorar la gestion financiera desde la formulacion
de la programacién anual, con asignacion adecuada del recuso financiero a las
actividades y uso eficiente del presupuesto, asimismo fortalecer la distribucién
y la rendicion de cuentas enmarcadas en un documento de gestion que garantice
transparencia.

La Direccion Regional de Salud, priorizar y fortalecer la gestion de recurso
humano mediante la dotacion de capacidades en los diferentes niveles de
atencion, de la misma manera generar estrategias enfocadas en la distribucion
del recurso humano y con ello garantizar la respuesta sanitaria en los diferentes
niveles de atencion.

La Direccion Regional de Salud, desarrollar planes de mejoras que permita
insertar procesos que mejoren la gestion institucional, con ello optimizar los
recursos institucionales, asegurando eficiencia y sostenibilidad en respuesta a las
necesidades sanitarias.

La Direccion Regional de Salud, reestructurar sus estamentos funcionales con el
propdsito de articular los procesos administrativos y asistenciales para garantizar
una atencion integral en los diferentes niveles de atencion.

La Direccién Regional de Salud, realizar un diagnoéstico integral de la politica
en salud materna, para luego generar estrategias de mejora continua en los
procesos debiles, fortaleciendo a procesos generadores de productos y resultados
positivos; ademas es necesario integrar y vincular a la sociedad civil en los
diferentes procesos de politica publica para propiciar la sostenibilidad de la
implementacion de la politica materna.

Al director regional y directores de redes de salud, propiciar los medios

necesarios para su implementacion de la prueba piloto de la propuesta de politica
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de salud para reducir la morbimortalidad materna, con el propdsito de identificar
sus falencias y poder retroalimentar en los diferentes procesos, bajo el contexto

de componente que son los catalizadores de valor pablico.
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VIl. PROPUESTA

Titulo: Propuesta de politica en salud para disminuir la morbimortalidad
materna en la Direccidén Regional de Salud San Martin, 2017.

1.-Representacion grafica
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Figura 7. Propuesta de politica en salud para disminuir la morbimortalidad materna en

la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017

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

Interpretacion: De la figura 7 se muestra que las dimensiones estudiadas se articulan en
un ciclo, los mismos que giran en su entorno de la DIRESA, vista de una manera integral
(asistencial y administrativa), donde ademas tiene un soporte de la gestidn estratégica y
gestion por proceso, los mismos que coadyuvan en sus diferentes procesos que
desarrollan las dimensiones. Otro elemento que destaca es la retroalimentacion, dando
realce a la mejora continua basado en evidencias. Asimismo, se aprecia elementos
denominados insumos que se encuentra en la entrada del sistema, saliendo en resultados
y producto final, siendo para nuestro caso una atencion integral, oportuna, que cumpla las
expectativas e incremente la satisfaccion. Finalmente, destaca la aparicion de valor
publico, el mismo que se vincula con el uso del servicio que realizan los usuarios

(poblacion).
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2.- Introduccion

En la actualidad las politicas publicas surgen ante una necesidad comun que tiene la
poblacion, en respuesta a ello, los decisores embestidos de poder dan respuesta a las
necesidades mediante un conjunto de objetivos colectivos que son evaluados como
necesarios o deseables, surgiendo acciones por el estamento publico, representado por
una institucién u organizacion gubernamental (Roth, 2007). En ese sentido, las politicas
formuladas e implementadas deben responder a las mayorias (bien comun), donde deben
ser capaces de solucionar sus problemas mediante acciones concretas, dichas acciones
son participativas como elemento innovador, con la incorporacion de la poblacion
(beneficiario) en las diferentes tareas, constituyéndose de beneficiario a actor, y
responsable de sus propias acciones. Por tanto, el quehacer del gobierno (institucion
publica) se centra en disefiar, gestionar y evaluar las politicas publicas, donde las politicas
publicas son soluciones especificas de como manejar los asuntos pablicos, los mismos se
desprenden de la agenda publica, fijandose los resultados, pasando a ser parte principal
del gobierno y a la vez un desafio para dar continuidad y a la vez de innovar las politicas
publicas (Winchester, 2011).

Bajo los elementos mencionados lineas arriba, las politicas publicas permiten brindar
informacidn a los funcionarios publicos con el fin de ayudarlos a crear mejores politicas.
En ese sentido, es necesario identificar el problema a tratar, identificar las alternativas de
tratar el problema, estimacién del entorno futuro dentro del cual seré utilizado la politica
(escenario), estimando los resultados futuros de cada alternativa (los efectos planeados y
posibles no planeados) y los correspondientes indicadores; donde ademas es necesario
estimar la viabilidad de formas alternativas para la implementacién de cada alternativa
(barreras politicas o tecnologicas), donde ademas el analisis de ventajas y desventajas
entre las alternativas. Sin perder, el objetivo fundamental que responder al ciudadano

mediante la generacion de valor publico.

3.- Objetivo

Objetivo general

Contribuir a la reduccion de la morbimortalidad materna en la Direccion Regional de
Salud San Martin, 2017.
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Objetivos especificos

1.- Articular las dimensiones de la politica en salud materna en la Direccion Regional de
Salud San Martin, 2017.

2.- ldentificar los resultados y productos finales de la politica en salud materna
implementada en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.

4.- Teorias

Politicas publicas

Segln Lahera (2002), las politicas publicas que generan un verdadero impacto son
aquellas que incorporan “una serie de acciones y con una gran fuente de informacion
interrelacionada con las prioridades politicas decididas de manera democratica; los
mismos que se ejecutan con mayor incidencia en el ambito publico, con la participacion
de la comunidad, incorporando ademas el sector privado. Por su parte Cortazar (2007),
refiere que las politicas publicas tienen diversas etapas como el disefio, implementacion
y evaluacion. En base a las etapas, es necesario mencionar que las etapas de disefio y
evaluacion han recibido mayor importancia; sin embargo, los resultados no fueron los
planificados. En este sentido la etapa de implementacion no recibié los méritos que se

merece Yy en la actualidad es una de las etapas que interesa a los hacedores de politicas.

Por tanto, la politica publica emerge como una necesidad colectiva que incluye un
conglomerado de iniciativas sociales y gubernamentales, y con ello formular una linea de
acciones que busca generar respuestas a las demandas. En ese sentido, es decisivo contar
con un buen gobierno articulado con los diversas niveles y organizaciones publicas que
son capaces de aprender, de reconocer y remediar sus errores inevitables, que intentar

disefiar politicas infalibles e inmunes de todo error (Aguilar, 2003a, p. 70-71).

Procesos de Implementacion de politicas publicas

Existe una amplia gama de posturas para tener un adecuado entendimiento de las politicas
publicas, desde una sola accion con divisiones en procesos definidos con fines analiticos
buscando una respuesta a la problematica (Parsons, 2007); en ese sentido, las policias
publicas desarrollan diferentes etapas que va desde el disefio hasta la evaluacion, donde
todas las etapas cumplen un propésito en el quehacer politico y es justamente la etapa de
la implementacion que tiene grandes falencias a pesar de ser una etapa que vincula

diversos actores y en gran medida depende de la implementacion el logro de una politica
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publica eficiente. En base a lo descrito se menciona que “el acto de no identificar los
contextos, a pesar de ser comunes, se convierten en barreras para una adecuada
implementacion y sobre todo limita los procesos de ensefianza. Por lo tanto, algiin hacedor
de politica que busca una situacion extrafia y/o sucesos tragicos no puede identificar lo
complejo que es hacer las labores cotidianas” (Pressman & Wildavsky, 1998, pags. 52-
53).

Es ese sentido, para un adecuado abordaje de la implementacidn de las politicas publicas
se han planteado diversos enfoques. Koch (2011) hace una recopilacién de las mismas,
entre los que destacan: en primer orden el enfoque top dow (de arriba hacia abajo) con
sus precursores Nakamura y Smallwood (1990), en este enfoque la toma de decisiones se
encuentra en el hacedor de la politica, siendo este el componente predominante y el
fracaso de la politica es relacionado a otros componentes como el control 6 supervision,
el tipo de informacidn, entre otros; los mismos que son responsabilizados por no alcanzar
las metas y objetivos propuestos. Un segundo enfoque pertenece a Pressman y Wildavski
(1984), donde hacen hincapié que la implementacion es una etapa dinamica entre
escenarios originales y escenarios deseados; por tanto, la implementacion es una etapa de
varios momentos donde es relevante la toma de decisiones como elemento crucial en la
decisién que hacer y no hacer para dar cumplimiento a los objetivos, rechazando

categoricamente la idea que la implementacion es el desarrollo de una decision previa.

Un tercer enfoque es planteado por Bardach (1980), quien refiere que la implementacion
de la politica pablica es el desarrollo de un conglomerado de actividades que fueron
disefiadas y planificados; asimismo, es la interaccion y vinculacion de actores que tienen
un dnico proposito que es maximizar esfuerzos y minimizar los riesgos que puede
originarse en la etapa de implementacion, con ello poder cumplir los objetivos.
Finalmente, el enfoque bottom up (de abajo hacia arriba) donde el actor preponderante es
el ciudadano quien se vincula con los diversos estamentos del sector publico, en este
enfoque los gestores publicos cumplen el Gnico rol de mediador entre los ciudadanos y la
politica pablica; para el cumplimiento de los objetivos es vital que los ciudadanos tengas
insertos capacidades y habilidades para facilitar el logro de bienes y servicios como bienes

comunes (Williams, 1971).
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Implementacidn de politicas publicas en salud

La politica sanitaria es considerada como un medio que emplea un determinado gobierno
donde se ejerce la sociedad, regula, fundamentalmente busca encontrar un objetivo
comun en funcion de la salubridad de la poblacion. La politica sanitaria abarca un
componente de justicia distributiva y la maximizacion de la salud. En ese sentido, se
diferencian tres objetivos fundamentales en politica sanitaria como la maximizacién de
la salud, reduccidn de las desigualdades y favorecer el acceso a quienes lo requieran, sin
perder la calidad y la eficiencia del desempefio de los prestadores de salud, funcionarios
y politicos sanitarios (Gérvas & Pérez, 2011).

Las politicas sanitarias son fundamentales para la toma de decisiones en las diferentes
etapas de vida, sus comportamientos y sus mismas decisiones. Donde permite impulsar
la proteccion de los derechos y la consecucion de la méxima satisfaccion de las
poblaciones demandantes, generando acciones Yy estrategias que beneficien a sus
ciudadanos. Las politicas sanitarias estan presentes en los diferentes estamentos sanitarios
publicos donde el proposito es proveer servicios con estandares de calidad y los
demandantes tengan respuesta oportuna a sus necesidades para generar satisfaccion, en
ese sentido las politicas estan presentes en la regulacion de los precios, en la acreditacion
del recurso humano, provisién de servicios sanitarios con caracteristicas de oportunidad
e integralidad, en la entrega de medicamentos e insumos, todo ello amparado en el

derecho a la salud y a la vida como persona digna (OPS, 2007, pag. 315).

La implementacion de las politicas sanitarias, se fundamenta en el ciudadano que posee
derechos con el goce de su estado bienestar fisico, mental y social; mas no la ausencia de
enfermedad y donde ademas incorpora aspectos vinculados con su salud reproductiva,
sus funciones y sus procesos. Al abordar el componente de salud reproductiva, incorpora
la etapa de su vida sexual, segura y responsable, conllevando con ello a la igualdad en
derechos tanto hombres y mujeres; donde la informacién es un elemento de gran
relevanciay el acceso a los métodos anticonceptivos con servicios sanitarios que aseguren
una atencién optima, en otra etapa de sus vidas como el embarazo, parto y puerperio

tienen el derecho a un servicio materno seguro (OPS, 2007).

Entonces las politicas publicas de salud sexual y reproductiva tienen el propdsito de
disminuir las muertes maternas, y es donde surge la necesidad de disefiar estrategias y
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acciones en cerrar brechas de desigualdad, acercar los servicios de salud a la ciudadania
y que sus procesos de atencion sean adaptables a las necesidades sanitarias (CEPAL,
OPS-OMS, UNICEF, UNFPA, & UNIFEM, 2009). Por lo que surge la necesidad que los
gobiernos tengan en agenda como prioridad politica a la morbimortalidad materna, siendo
esto una politica horizontal en los diferentes niveles de gobierno, con ello aportar al
cumplimiento de los objetivos sanitarios como igualdad de derechos de las mujeres
(Naciones Unidas, 2000).

5.-Fundamentacion

a. Filosofica

El estudio muestra reflexién metddica, donde refleja la articulaciéon del conocimiento,
Ilevando a desglosar una idea, un pensamiento mediante el analisis minucioso del tema,
para encontrar maneras practicas para explicar la complejidad del entorno de la politica,
en aras de responder al bien comin mediante la generacién de acciones oportunas y

adecuadas.

b. Socioldgica

En la parte socioldgica, se inserta y desarrolla procesos, basado en la utilizacion del
método cientifico, el mismo que permite obtener nuevos conocimientos en el campo de
la realidad social mediante la investigacién, conllevando al estudio de la situacién social,
permitiendo identificar las necesidades y problemas, llegando a conocer hasta las
consecuencias, siendo necesario aplicar los conocimientos con finalidades practicas y

responder las necesidades coberturando sus expectativas.

c. Axiologica

La axiologia, como generado de teoria de valor o de lo que se considera valioso; pero no
solo trata de los valores positivos, sino también de los valores negativos o antivalores,
analizando los principios que permiten considerar que algo es o no valioso, y

considerando los fundamentos de tal juicio.

d. Pedagdgica

En cuanto a la fundamentacion pedagdgica, la educacion como fendmeno complejo y
multirreferencial, nos indica que existen conocimientos provenientes de otras ciencias y
disciplinas que le pueden ayudar a comprender lo que es la educacion; es decir, es

necesario valerse de otras ramas para poder responder a las necesidades sanitarias.
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6.- Pilares

La propuesta contempla cuatro pilares, los mismos que deben estar articulados y a la vez
hacer sinergia para repotenciarse y coadyuvar en el desarrollo de sus procesos. En ese
sentido, el pilar de gestion institucional, se avoca a la gestionar los procesos
administrativos y asistenciales. La gestion financiera, destinada hacer el uso eficiente de
los recursos publicos, haciendo rendicion de cuentas periddicas y practicando el
accontability. Por su parte el pilar de gestion de recursos humanos, se enmarca en el
fortalecimiento de las competencias, priorizando la distribucién de los recursos en los
diferentes de atencion; finalmente, la estructura funcional, tiene como propésito conocer

la arquitectura del sistema sanitario.

7.- Principios

Entre los principios fundamentales destaca el apoyo mutuo entre los colaboradores, que
permita coadyuvar acciones y tareas en equipo. Asimismo, tiene un sentido colaborativo,
donde los colaboradores interactian de manera permanente, haciendo un trabajo
multidisciplinario. A ello se adiciona, el compromiso que deben de tener todos los actores

inmersos en la propuesta.

8.- Caracterizacion

Entre los elementos que destaca la caracterizacion se encuentra:
Procesos administrativos articulados.

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

Recurso humano comprometido y proactivo.

Planificacion presupuestal real y acorde a las necesidades prioridades.
Uso eficiente de los recursos financieros.

Rendicion de cuentas

Estructura organizacional articulada.

Estructura sinérgica con acciones compartidas.

Retroalimentacion de procesos.

9.- Contenidos
La propuesta articula las dimensiones estudiadas en un ciclo, los mismos que giran en su

entorno de la DIRESA, siendo la DIRESA el punto central, que integra elementos de
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caracter asistencial y administrativo, donde ademas tiene soporte de gestion estratégica y
gestion por proceso, los mismos que coadyuvan en sus diferentes procesos que
desarrollan las dimensiones de la propuesta. Otro elemento que destaca es la
retroalimentacion, donde incorpora el proceso de mejora continua basado en evidencias.
Asimismo, la propuesta muestra insumos que Se encuentra en la entrada del sistema,
saliendo resultados y productos finales en bienes y servicios, para el caso propio de la
propuesta en una atencion integral, oportuna, que cumpla las expectativas e incremente
la satisfaccion. Finalmente, destaca la aparicion de valor publico, el mismo que se vincula
el uso del servicio de los usuarios (poblacién) y la dotacion los medios a cargo de los

proveedores (funcionarios).

10.- Evaluacion

La evaluacion de la propuesta, solo sera realizado en gabinete, debido a que la propuesta
tiene que ser implementado y poder ser medido, en el caso del estudio la propuesta tiene
que contener una decisién politica para su aplicacion. No obstante, las dimensiones del
estudio se evaluaran, en un primer momento en la aprobacion de la propuesta, donde los
procesos puedan ser medidos mediante la generacion de resultados cuantificables y
medibles. Asimismo, la propuesta busca articular las dimensiones y con ello mejorar la
oferta del servicio sanitario en respuesta de la demanda de la salud materna, como

indicador de social y de salud publica.

Por lo tanto, la propuesta marca una linealidad en el tiempo, iniciando desde la
implementacién de la propuesta que tiene una duracion de maxima de dos (2) afios, el
mismo que se medira con una linea de base disefiada previo a la implementacién. Al
término del tercer (3) afio la medicion debe realizarse de manera integral con resultados
y productos finales; incorporando en ello la retroalimentacion para mejorar la propuesta
con acciones de mejora y al término del cuarto (4) afio la propuesta debe contar con la
articulacion de las dimensiones, con mediciones y productos definidos a priori, agregando

a ello el valor pablico generado por la implementacién.

11.-Vigencia

La vigencia de la propuesta es de cuatro (4) afios, sustentado en el acapite nimero diez.
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12.- Retos

El gran reto de la propuesta es la decision politica para ser implementado; es decir, la
toma de decisiones por parte de los funcionarios. Adicional a ello, es garantizar los
medios necesarios para la implementacién, como la asignacién presupuestal y la dotacion
de capacidades a los colaboradores. Asimismo, el compromiso es otro gran reto que tiene
que ser incorporado en los colaboradores, haciendo que la propuesta sea tomada como

propia y ser actores propulsores de la misma propuesta.
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Matriz de consistencia

Titulo: Propuesta de politica en salud para disminuir la morbimortalidad materna en la direccion regional de salud San Martin, 2017

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Técnica e
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica
¢De qué manera la implementacion de la politica de salud | Disefiar una politica de salud que contribuya a la reduccion | Hi: El disefio de una politica de salud
materna contribuye a la reduccion de la morbimortalidad | de la morbimortalidad materna en la Direccién Regional de | contribuye a la reduccion de la | Encuesta
materna en la Direccién Regional de Salud San Martin, 2017? | Salud San Martin, 2017. En tanto, los objetivos especificos morbimortalidad materna en la
Direccion Regional de Salud San
Objetivos especificos Martin, 2017. Instrumentos

Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de gestion financiera en la politica en salud
materna de la Direccién Regional de Salud San Martin, 2017?
¢Cual es el nivel de gestion de recurso humano de la politica
en salud materna de la Direccién Regional de Salud San
Martin, 20177

¢Cudl es el nivel de gestion institucional de los decisores de la
politica en salud materna de la Direccion Regional de Salud
San Martin, 2017?

¢Como es la estructura funcional de la politica en salud
materna de la Direccién Regional de Salud San Martin, 20177
¢Cual es el nivel de politica en salud materna implementada en
la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017?

¢Cual es la validacion de la propuesta de politica de salud para
reducir la morbimortalidad materna en la Direccién Regional
de Salud San Martin, 20177

Determinar el nivel de gestion financiera en la politica en
salud materna de la Direccion Regional de Salud San Martin,
2017.

Evaluar el nivel de gestion de recurso humano de la politica
en salud materna de la Direccion Regional de Salud San
Martin, 2017.

Determinar el nivel de gestion institucional de los decisores
de la politica en salud materna de la Direccién Regional de
Salud San Martin, 2017.

Identificar la estructura funcional de la politica en salud
materna de la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.
Identificar el nivel de politica en salud materna implementada
en la Direccion Regional de Salud San Martin, 2017.

Validar la propuesta de politica de salud para reducir la
morbimortalidad materna en la Direccién Regional de Salud
San Martin, 2017.

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

Disefio descriptivo propositivo.

T

Rx: Diagndstico de la realidad
T: Estudios tetricos
Pv: Propuesta Validada

Poblacion

Conformada por los tomadores de decisiones de la Direccion
Regional de Salud, Red de Salud y jefes de Micro Redes
estratégicos

Muestra

Conformada por la totalidad de la poblacidn, constituida por
24 tomadores de decisiones, de la DIRESA (04 funcionarios),
de las Redes de Salud (10 funcionarios) y de las Micro Redes
de Salud (10 funcionarios).

Variable Dimensiones

Estructura

Implementaci gmm_qnal

on de politicas| . ef_ttlon_ |

en salud INStituciona

materna Gestién financiera
Recurso humano

Mortalidad Muerte materna

Cuestionario
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Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario: Politica en salud para disminuir la morbimortalidad materna

Datos generales:

N° de Cuestionario: ......... Fecha de aplicacion: ...... [uco... [oviiinnn.

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad generar una propuesta de politica de salud que
contribuya a la reduccion de la morbimortalidad materna en la Direccion Regional de Salud

San Martin, 2017

Instruccion:

A continuacion, se presentara una serie de preguntas relacionadas a la propuesta de politica
de salud que contribuya a la reduccion de la morbimortalidad materna en la Direccién
Regional de Salud San Martin; las mismas que son planteadas de acuerdo a las dimensiones
de cada variable estudiada.

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

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

Escala de medicion

m
) S |2

N° Criterios de evaluacion e | o & %
s < o S 1o

e < c o |

o o @ c |8

o @ o @D o

o o | O

o

us Anpy

Gestion financiera

El Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) y Presupuesto
01 | Inicial Modificado (PIM) se increment6 en relacion a afios
anteriores

La asignacion presupuestal prioriza las actividades de

02 promocioén y prevencion

El presupuesto prioriza reposicion de equipos médicos en
03 o

los establecimientos de salud
04 El presupuesto asignado garantiza compras de

medicamentos e insumos estratégicos para la region
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05

El presupuesto destinado al recurso humano permite
responder a las demandas sanitarias de la region

Gestidn de recursos humanos

06

La contratacion de recursos humanos tuvo como prioridad
completar los equipos de trabajo en los diferentes niveles de
atencion y cumplieron con los procesos estipulados en las
bases de concurso

07

La Direccion Regional de Salud implementaron estrategias
para minimizar la rotacion de profesionales de la salud

08

La Direccion Regional de Salud implementa estrategias para
mejorar la distribucion de recursos humanos sustentados en
las necesidades sanitarias

09

El recurso humano que oferta sus servicios en los diferentes
niveles de atenciéon cuenta con las competencias para
responder a la demanda sanitaria

10

La Direccion Regional de Salud implementa un plan de
capacitacion para fortalecer las competencias del personal
de salud

Estructura funcional

11

Las funciones estan definidas con claridad para cada Area
funcional — administrativa

12

La funciones asignadas contribuyen a implementar la
politica en salud materna

13

Los procesos administrativos insertados facilitan la
ejecucion de las tareas de la politica en salud materna

14

Los procesos asistenciales insertados facilitan la ejecucion
de las tareas de la politica en salud materna

15

La estructura organica se complementa y armoniza con la
parte funcional

Gestion institucional

16

La direccion regional de salud tiene definida los
componentes de gestion sanitaria

17

La gestion institucional define con claridad las directrices de
la politica en salud materna

18

La direccion regional de salud cuenta con estructura
administrativa definida que le permite conseguir la mision
institucional, el mismo que establece sentido y direccién a
la gestion

19

La gestion dota de elementos necesarios para el desarrollo
de actividades que coadyuvan al cumplimiento de los
objetivos institucionales propuestos

20

Los procesos de gestion instalados permiten cumplir sus
asignaciones laborales de manera eficiente encaminadas a
satisfacer a los usuarios
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Validacion de instrumentos

ﬁ:] ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto
Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

. Palomino Alvarado Qabriela del Pilar

. Unwersidad Nacional San Martin [ Unwersidad Cesar Vallejo

. Dra. en @eshon Universiaria

C vestionario

Mgq. Keller Sanckez Davila

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

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

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INIDCADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estén redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Implementacién de politicas
en salud materna en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Implementacién de politicas en salud materna

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Implementacién de politicas en salud materna, de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipotesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variabie, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

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

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadoges de
cada dimensiéon de la variable: Implementacién de politicas en
salud materna,

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
proposito de la investigacion, desarrolio tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

753

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

al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

Tnslrumento acorde al tema v a sus dimensiones. Apto para SU aplicacicn.

PROMEDIO DE VALORACION: -

47

Tarapoto, _2©_de

EnerQ

de 2018.

7N\
.04
-
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)} ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Instituciéon donde labora

Especialidad

instrumento de evaiuacion

Autor del instrumento

MUY DEFICIENTE (1)

Delgado Bardales Jos€ Mange

Dr. en Geshon Lnwersifana

Cuvestionarno

Ma. Keller Sanchez Davila

. ASPECTOS DE VALIDACION

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

. _Unwersidad Nacional San Mactin | Universidad Cesar Vallejo

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INIDCADORES

1

2

3

4

CLARIDAD

Los ftems estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items de! instrumentc permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Implementacién de politicas
en salud materna en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Implementacién de politicas en salud materna

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
Implementacién de politicas en salud materna, de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variabie, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

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

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumente expresan relacién con los indicadores de
cada dimensién de la variable: Implementacién de politicas en
salud materna.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
prondsito de la investigacién, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

p

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

ai anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD

Tostromento a

corde para 3u aplicaeion

PROMEDIO DE VALORACION:
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ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto
Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

Arévalo Fasanando Lolita

Unwersidad Nacional San Martin

Dra. en Qeshon Unwersdaria

Guestonario

Ma. Keller Sanchez Dauilg

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

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

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INIDCADORES

1

2

3

4

CLARIDAD

Los ftems estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los ftems de! instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Implementacién de politicas
en salud materna en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Implementacién de politicas en salud materna

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad ldgica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
Implementacién de politicas en salud materna, de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipdtesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los ftems del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con Ia variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

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

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
cada dimension de la variable: Implementacién de politicas en
salud materna.

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
proposito de la investigacién, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

18

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

al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicabie)

. OPINION DE APLICABILIDAD
Tnstrumento coherente 4 aplicable.

PROMEDIO DE VALORACION:

23 de

Tarapoto,

Erero

de 2018.




f] ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apeliidos y nombres del experto Rios Kamirez Orlanco
Institucién donde labora Unwersidad Nacional San Martin
Especialidad Dr. en Geshon Unwersilang

Instrumento de evaiuacion

Autor del instrumento

Cuestionang

Mg. Keller Sanchez Dautla

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1)

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

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INIDCADORES

1

2

3

4

CLARIDAD

Los items estdn redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

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

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Implementacién de politicas en salud materna

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Implementacién de politicas en salud materna, de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variabie, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a ios objetivos, hipbtesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
cada dimension de la variable: Implementacién de politicas en
salud materna.

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propgsito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

19

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

il. OPINION DE APLICABILIDAD

Tasdrumento ap+o para_Sv aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION -

r 0Z de__Febrero  de 2018.
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R} ESCUELA DE POSTGRADO

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del expertc
Institucion donde labora

Especialidad

instrumento de evaluacion

Autor del instrumento

MUY DEFICIENTE (1)

Valera Vega Orpeling

Unwersidad Nacional San Martin

Dra. en Gestion Unwersitaria

Cuestionario

Mo. Keller Sandhez Dauilg

. ASPECTOS DE VALIDACION

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

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INIDCADORES

1

2

3

2

CLARIDAD

Los ftems estén redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los {tems de! instrumento permiten recoger la
informacion objetiva sobre la variable: Inplementacién de politicas
en salud materna en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la variable:
Implementacién de politicas en salud materna

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Implementacion de politicas en salud materna, de manera que
permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis, problema y
objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad
acorde con la variabie, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de investigacion
y responden a ios objetivos, hipotesis y variable de estudio.

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los indicadores de
cada dimension de la variable: Implementacién de politicas en
salud materna,

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden al
propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa del
instrumento.

PUNTAJE TOTAL

A

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41

al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicabie)

OPINION DE APLICABILIDAD
T nsirumento_oherenle « aplo para sv aplicacich .

“Excelente”; sin embargo, un puntaje menor

PROMEDIO DE VALORACION:
M / Tarapoto, 20 de ENErO
LddZ

s el
Dra. Orfeling Valera Vega
DOCENTE -F.C.S.« UNSM

de 2018.
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Indice de confiabilidad

Andlisis de confiabilidad: Politica en salud para disminuir la morbimortalidad

materna
Resumen del procesamiento de los casos
N %
Validos 24 100,0
Casos Excluidos? 0 0
Total 24 100,0
a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.
Alfa de Cronbach N de elementos
0.817 20
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Constancia de autorizacion donde se ejecuto la investigacion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Sun Mu rl:n DIRECCION GENERAL

WOBIERNG REGIONAL

ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD

CONSTANCIA

El Director Regional de Salud San Martin que suscribe, hace constar:

Que el Mg. KELLER SANCHEZ DAVILA, estudiante del Doctorado en Gestién
Publica y Gobernabilidad de la Universidad César Vallejo Sede Tarapoto, ha
desarrollado Encuestas a diferentes funcionarios del sector Salud en la Regién San
Martin, como parte del desarrollo de su tesis denominada: Propuesta de politica
en salud para disminuir la morbimortaiidad materna en Ia Direccion Regional
de Salud San Martin, en el marco del Programa académico de doctorado en
Gestion Publica y Gobernabilidad; el mismo que contribuira en la mejora de la salud
materna de la region.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime por conveniencia.

Moyobamba, 05 de agosto de 2019

<

Niwee

" c. ROGER
2

EGIONA,
oSS onSey
s -
3
il

Av. Grau Cdra. 1—- Moycbamba Teléfono N° 042-563113-(101)
Email:secretariadg@diressanmartin.gob.pe /
direcciongeneral@diressanmartin.gob.pe
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Validacion de la propuesta

CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA
“PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"

S======= == S S e e e e e e e e =—====

Estimado experto(a):

Jose Manuel Delgado Bardales
Usted ha sido se!ecci;;ado, por su calificacion cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios de
experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados
tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN

MARTIN”, en cuanto a su concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica de los

estudiantes de doctorado.
Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre os aspectos a valorar en la “Propuesta de Politica en Saiud
para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccion Regional de Salud San Martin”;

C1 c2 C3 C4 Cs

» GMC:Z‘ o~ ;ﬁ::;: Adecuado | Poco Adecuado Inadecuado
N° Aspectos a valorar del Modelo C1 C2 C3 C4 Cs
1 Definicion de premisas X
2 | Importancia de los componentes X ‘
3 | Fundamentacion de cada componente X
4 | Argumentos de la organizacion X
5 | Relevancia del componente tedrico X
6 | Coherencia entre los componentes X
7 | Importancia de la normatividad X
8 Importancia de los contenidos X

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

Aspectos ¢ Qué modificaria? Sugerencias de modificacion
1 Fundamentacion| Articulacion Articular Seqin el enfoque normahvo.

COl~ND BN
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. Valoracion de algunos aspectos de la “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"que se
relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandoios de manera decreciente, asignando el nimero
9 al aspecto (0 los aspectos) que usted considere Que mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el

ndmero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

Aspactos a valorar de! Madelo

Valorar si la concepcién tedrica de la “Propuesta de Politica en
Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la
Direccion Regional de Saiud San Martin” refieja ios principios
tedricos que la sustentan.

Valorar si la concepcion estructural favorece el logro del objetivo por el cual
8¢ elaborb.

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesos

planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo
a criterios 6gicos y metodologicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
raiamienio metodoidgico de ias acciones a desarroliar en cada
componente de la “Propuesta de Politica en Salud para
Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccion
Regional de Salud San Martin”:

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

Valorar el nivei de satisfaccion practica que podria presentar ia
“Propuesta de Politica en Salud para Disminuir la
Morbimortalidad Materna en la Direccion Regional de
Salud San Martin" como solucien al prablema y posihilidades reales
de su generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe correspondencia entre la complejidad de las actividades,
& desarrollar en las actividades y las particularidades de su formacidn
cientifica.

Valorar la contribucion que realiza la “Propuesta de Politica en
Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la

Direccion Regional de Salud San Martin”, 2 la formacién e

cualidades de la personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva y
moral.

Valorar la contribucion que realiza la propuesta al conocimiento, de los
procesos y fendmenos de la préctica social en las esferas: social
econdmica y ambiental.
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4. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto: Siempre

Que usted marque una de las columnas (1), (1) o (IV) especifique el cambio, adicion o supresion que usted
haria.

BIEN HARIA HARIA HARIA

N° | POSIBLE CAMBIO SUGERIDO CONCEBIDO CAMBIOS ADICIONES SUPRESIONES
l U] () () )
K x
|2 X
L X
L X
['5 Ny,

¢ X

4 X

. X

§ X

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

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

5. Opinion de Aplicabilidad: A .
Propuesty_viable v aplo para sv aplicacicn

Fecha: 0 04 /19

01126834



CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA
“PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"

=========== =

Estimado exparioa) Orladp Rics Ramivez

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

experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados
tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN
MARTIN”, en cuanto a su concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica de los .
estudiantes de doctorado.

Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Margue con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar en la “Propuesta de Politica en Salud
para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccién Regional de Salud San Martin”:

C1 C2 €3 C4 C5
2 de"c:);d . aBd?ct::ctjz Adecuado Poco Adecuado Inadecuado

N° Aspectos a valorar del Modelo C1 C2 C3 C4 C5
1 Definicién de premisas X

2 | Importancia de los componentes ol

3 Fundamentacion de cada componente X

4 | Argumentos de la organizacion X

5 | Relevancia del componente tedrico X

6 | Coherencia entre los componentes X

7 importancia de la normatividad X

8 Importancia de los contenidos X

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

Aspectos ¢ Qué modificaria? Sugerencias de modificacion

Importancia | Aclecuacion Adecvar al contexto de la realidad regional

CO~N DO BN -
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Valoracidn de algunos aspectos de 'a “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"que se
relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandoios de manera decreciente, asignando el nimero
9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el
nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

Aspectos a valorar del Madslo T 12 13 (& 18 18 1T 18 19

Valorar si la concepeidn teérica de la “Propuesta de Politica en
Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la X
Direccion Regionai de Saiud San Martin": refieja ios principios
tedricos que la sustentan.

Valorar si la concepeion estructural favorece el logro del objetivo por el cual
3¢ elabord.

Valorar si las efapas declaradas en el componente de los procesos
planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo X
a criterios l6gicos y metodoldgicos de a disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
fratamienio metodoldgico de ias acciones a desarroilar en cada

componente de la “Propuesta de Politica en Salud para X
Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccion
Regional de Salud San Martin”:

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

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar ia
“Propuesta de Politica en Salud para Disminuir la
Morbimortalidad Materna en la Direccion Regional de X
Salud San Martin": coma solucion al prohlema y posibiidades reales
de su generalizacion en la practica cientifica.

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

Valorar la contribucion que realiza la “Propuesta de Politica en
Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la .
Direccidn Regional de Salud San Martin™, a la formacién de X
cualidades de la personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva y
moral,

Valorar la contribucion que realiza la propuesta al conocimiento, de los
procesos ¥ fendmenos de la prictica social en las esferas: social, X
econdmica y ambiental.
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4. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto: Siempre
que usted marque una de las columnas (11), (Ill) o (IV) especifique el cambio, adicion o supresion que usted

haria.

BIEN HARIA HARIA HARIA
CONCEBIDO CAMBIOS ADICIONES SUPRESIONES

V] U} (i) )

POSIBLE CAMBIO SUGERIDO

O 0| N O o B W N -
AIX X > X x| x [ x|x

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

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

5. Opinion de Aplicabilidad:
Propuesia aplicable al contexio.

Fecha: 10/ O4 /19

........
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CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA
“PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"

D S S T s s s s s s s s s e ee e e —————

Estimado expertofa) Orpelina Valera Veqa

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios de
experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados
tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN
MARTIN", en cuanto a su concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica de los
estudiantes de doctorado.

Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar en la “Propuesta de Poiitica en Salud
para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccion Regional de Salud San Martin”;

C1 C2 C3 C4 CS

o :2':’2 ™ :;::t::; Adecuado Poco Adecuado Inadecuado
N° Aspectos a valorar del Modelo C1 C2 C3 C4 CS
1 | Definicion de premisas X
2 | Importancia de los componentes X
3 | Fundamentacion de cada componente X
4 | Argumentos de la organizacion X
5 | Relevancia del componente tedrico
6 | Coherencia entre los componentes X
7 | Importancia de la normatividad X
8 | Importancia de los contenidos X

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

Aspectos ¢ Qué modificaria? Sugerencias de modificacion

Coberencia | Ampliar Contenido Los_Comporentes deben depinirse adecuadanente

OI~ND O BN -
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Valoracion de algunos aspectos de la “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"que se
refatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandoios de manera decreciente, asignando ei nimero
9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el

nmero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

Aspectos a valorar del Modelo

Valorar si la concepeitn tedrica de la “Propuesta de Politica en
Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la
Direccion Regional de Salud San Martin"; refeja ios principios
tedricos que la sustentan.

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

Valorar si las efapas declaradas en ef componente de los procesos

planteadas para la solucién de problemas han sido ordenadas atendiendo
a criterios lgicos y metodolagicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
fraiamienio metodoidgico de ias acciones a desarroiiar en cada

componente de la “Propuesta de Politica en Salud para
Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccion
Regional de Salud San Martin”:

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

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar ia
“Propuesta de Politica en Salud para Disminuir la
Morbimortalidad Materna en la Direccion Regional de
Salud San Martin: como solucion al problema v posihilidades reales
de su generalizacion en la practica cientifica.

-3

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

Valorar la contribucion que realiza la “Propuesta de Politica en
Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la
Direccion Regional de Salud San Martin®: 2 a formacion de

cualidades de la personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva y
moral,

Valorar la contribucion que realiza la propuesta al conocimiento, de los
procesos y fendmenos de la prictica social en las esfaras: social,
econémica y ambiental.
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4. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto: Siempre
que usted marque una de las columnas (1), (Ill) o (IV) especifique el cambio, adicion o supresion que usted

haria.

BIEN HARIA HARIA HARIA
CONCEBIDO CAMBIOS ADICIONES SUPRESIONES

POSIBLE CAMBIO SUGERIDO
V) n ) )

W 0 N O o B W N -
HKIRIX XX x| x| x| X

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

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

5. Opinion de Aplicabilidad:
Propvesta Coherente v aplicable.

Fecha:1?/ 04 /19

Dru. Orfelina Valera Yega
DOCENTE -F.C.S.= UNSM

oni: . ©103S 3L F..



CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA
“PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"

Estimado expeto(@): o 2loriela clel Pilar Palomino Alvarado

Usted ha sido seleccionado, por su calificacién cientifico-técnica, por ¢l grado de doctor, por sus afios de
experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados
tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN
MARTIN", en cuanto a su concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica de los
estudiantes de doctorado.

Instrumentos para la obtencién de criterios valorativos de los expertos.

i. Margue con una cruz (X) su opinion, sobre ios aspectos a vaiorar en la “Propuesta de Politica en Saiud
para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccion Regional de Salud San Martin”:

C1 C2 C3 C4 (%]
a :'zd ¢ :’tm Adecuado Poco Adecuado Inadecuado
N° Aspectos a valorar del Modelo C1 C2 C3 C4 C5
1 Definicién de premisas X
2 Importancia de los componentes X
3 Fundamentacion de cada componente X
4 | Argumentos de la organizacion A
5 | Relevancia del componente tedrico X
6 | Coherencia entre los componentes X
7 Importancia de la normatividad X
8 | Importancia de los contenidos X

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

Aspectos ¢ Qué modificaria? Sugerencias de modificacion

Coherencia | Contenido Mejorar el contenidg para articlar componentes .

COl~N DO BN =
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3. Valoracion de algunos aspectos de la “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"que se
relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandolos de manera decreciente, asignando el nimero
9 al aspecto (0 los aspectos) que usted considere que mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el
nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

N° Aspectos a valorar del Madelo 108 13 8 18 08 1 1% 10

Valorar si la concepeidn tedrica de la “Propuesta de Politica en
1 |Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la
Direccion Regionai de Saiud San Martin: refieja ios principios
tedricos que la sustentan.

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

Valorar si las etapas declaradas en el componente de los procesns
3 | planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo
a criterios 1dgicos y metodologicos de la disciplina.

Valorar si se reflejan con calidad y precision las orientaciones para el
tratamiento metodoidgico de las acciones a desarroliar en cada
4 |componente de la “Propuesta de Politica en Salud para
Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccion
Regional de Salud San Martin”:

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

wn

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar ia
“Propuesta de Politica en Salud para Disminuir la
6 | Morbimortalidad Materna en la Direccion Regional de
Salud San Martin”: como solucin al problema v posinilidades reales
de su generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe corespondencia entre la complejidad de las actividades,
7 |a desarroliar en las actividades y las particularidades de su formacion
cientifica.

Valorar la contribucion que realiza la “Propuesta de Politica en
Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la
8 | Direccion Regional de Salud San Martin™, 2 la formacién de
cualidades de la personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva y
moral.

Valorar la contribucion que realiza la propuesta al conocimiento, de los
§ |procescs y fendmenos de la practica social en las esferas: social,
economica y ambiental,




4. Marque cuél de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto: Siempre
que usted marque una de las columnas (1l), (I1) o (IV) especifique el cambio, adicion o supresion que usted
haria.

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

o a (D) )

4
°

© o ~ o o & wl o =~
.21 XK 26| WK [X | X | X |#

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

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

5. Opinién de Aplicabilidad:
Propuesta viable v aplicabe. "

Fecha:2z/ 04 /19

QLN

Dra, Gabriela Del Pilar Paiomine Alvarado
DOCENTE POSGRADO

DN .00 S 3069
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CUESTIONARIO
ASPECTOS A TENER EN CUENTA POR LOS EXPERTOS PARA REALIZAR LA EVALUACION DE LA
“PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"

=======z= SSSEZIs=mzzzmzzsx ===Is=EI==z=z L e e ]

Estimado experto(a): 9,

xfo Alejandro Morey Trigozo

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion cientifico-técnica, por el grado de doctor, por sus afios de
experiencia y los resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar los resultados
tedricos de esta investigacion, por lo que como autor le pido que ofrezca sus ideas y criterios sobre las
bondades, deficiencias e insuficiencias que presenta la “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA
DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN

MARTIN”, en cuanto a su concepcion tedrica y que pudiera presentar al ser aplicada en la practica de los

estudiantes de doctorado.
Instrumentos para la obtencion de criterios valorativos de los expertos.

1. Marque con una cruz (X) su opinion, sobre los aspectos a valorar en la “Propuesta de Politica en Saiud
para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccién Regional de Salud San Martin”:

C1 C2 C3 C4 C5
" d:::: - ;zt::; Adecuado | Poco Adecuado Inadecuado
N° Aspectos a valorar del Modelo C1 C2 c3 C4 | C5
1 Definicion de premisas X
2 Importancia de los componentes X “
3 | Fundamentacion de cada componente X
4 | Argumentos de la organizacion X
5 | Relevancia del componente tedrico X
6 | Coherencia entre los componentes X ‘
7 | Importancia de la normatividad ¥
8 | Importancia de los contenidos X

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

Aspectos ¢ Qué modificaria? Sugerencias de modificacion

Relevancia | Contenido fedrico €l codendo tedrico 2decvar a lar realidad .

COIND | Pl N -

71



3. Valoracion de algunos aspectos de la “PROPUESTA DE POLITICA EN SALUD PARA DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD MATERNA EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN"que se
relatan a continuacion marque con una cruz (X) ordenandoios de manera decreciente, asignando el nimero
9 al aspecto (o los aspectos) que usted considere que mejor se revelan o se manifiestan en la propuesta, el
nimero 8 al siguiente y asi sucesivamente hasta el nimero 1.

Ne Aspectos a valorar del Modelo T3 s R I 181

Valorar si la concepcion teérica de la “Propuesta de Politica en
1 |Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la X

Direccion Regional de Salud San Martin”: refieja los principios
tedricos que la sustentan.

2 Valorar sila concepcion estructural favorece el logro del objetivo por el cual X
se elabord.

Valorar si las efapas declaradas en el componente de los procesos
3 | planteadas para la solucion de problemas han sido ordenadas atendiendo X
a criterios Igicos y metodoldgicos de la disciplina.

Valorar si se refiejan con calidad y precision las orientaciones para el
tratamienio mefodoiogico de las acciones a desarroliar en cada

4 |componente de la “Propuesta de Politica en Salud para X
Disminuir la Morbimortalidad Materna en la Direccion
Regional de Salud San Martin”.

Valorar si los indicadores y categorias del sistema de ciencia tecnologia
§ | investigacion son precisos y miden el cumplimiento del objetivo esperado. X

Valorar el nivel de satisfaccion practica que podria presentar la
“Propuesta de Politica en Salud para Disminuir la
6 | Morbimortalidad Materna en la Direccion Regional de X

Salud San Martin”: como soluci6n al problema y posihilidades reales y
de su generalizacion en la practica cientifica.

Valorar si existe correspondencia entre la complejidad de las actividades, X
7 |a desarrollar en las actividades y las particularidades de su formacion
cientffica.

Valorar la contribucion que realiza la “Propuesta de Politica en
Salud para Disminuir la Morbimortalidad Materna en la

8 | Direccion Regional de Salud San Martin”, a la formacién de X
cualidades de la personalidad en las esferas: intelectual, afectivo volitiva y
moral.

Valorar la contribucion que realiza la propuesta al conocimiento, de los
9 |procesos y fendmenos de la préactica social en las esferas: social, %
econémica y ambiental.




4. Marque cual de los siguientes items usted considera que se pone de manifiesto en cada aspecto: Siempre
que usted marque una de las columnas (I1), (Ill) o (IV) especifique el cambio, adicion o supresion que usted
haria.

BIEN HARIA HARIA HARIA
POSIBLE CAMBIO SUGERIDO CONCEBIDO CAMBIOS ADICIONES SUPRESIONES

V] ()] (i) )

X

omwmmhww!—-
% XK [ x| X [XK

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

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

5. Opinion de Aplicabilidad:
Propuesta _adecvada v aplo para su aplicabilidad -

Fecha: X/ 04 /19

Sizte Alejandre Berey frigese, Ph.D,
DOCTOR 2§ CISNCIA POLITICA ¥ GOBIERNO

DN 2095 2802 .
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