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Resumen

La naturaleza de la enfermedad es multifactorial, de manera tal, que por si mismas,
las intervenciones estratégicas de salud no solucionan un problema publico de
salud, pero si un problema especifico. ¢ De qué nos sirve recuperar a un enfermo
de TBC si va a regresar a las mismas condiciones de vida? Para el abordaje de
los problemas de salud primero debemos abordar los DSS con evidencia, multi
sectorialmente y con un enfoque territorial, ¢Podran los sistemas de salud
funcionar como ejes de articulacion de directivas y politicas interinstitucionales de
salud? “El abordaje multisectorial de la salud es inevitable...”

Esta investigaciobn recopila, analiza y produce informacion util para la
transversalizacion de las politicas y directivas de salud publica, la manera de
hacerlo es a partir de la evaluacion del vinculo entre la evidencia y la articulacion
interinstitucional de servicios de salud en las organizaciones y direcciones de
salud, los resultados que aqui se mencionan plantean la creacion de unidades
especializadas en las instituciones encargadas de la vinculacién y articulacion

estratégica de las politicas del sector usando evidencia.

Palabras clave: Gestidn, articulacion, politicas, servicios de salud.
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Abstract

The nature of the disease is multifactorial, in such a way that by themselves,
strategic health interventions do not solve a public health problem, but rather a
specific problem. What is the use of recovering a TB patient if they are going to
return to the same living conditions? To address health problems, we must first
address SDH with evidence, multi-sectorially and with a territorial approach. Can
health systems function as articulation axes for inter-institutional health directives
and policies? "The multisectoral approach to health is inevitable ..."

This research collects, analyzes and produces useful information for the
mainstreaming of public health policies and directives, the way to do it is from the
evaluation of the link between the evidence and the inter-institutional articulation
of health services in the organizations and directorates of health, the results
mentioned here suggest the creation of specialized units in the institutions in

charge of linking and strategic articulation of the sector's policies using evidence.

Keywords: Management, articulation, policies, health services.
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l. INTRODUCCION

¢, Como podriamos transversalizar las politicas de salud publica sabiendo que las
causas de la enfermedad son multifactoriales? En los paises méas desarrollados la
evidencia es utilizada para abordar los problemas de salud mediante la produccién
de estrategias y politicas para los servicios de salud publica, en principio la
evidencia apoya las decisiones de politica y también es usada para iniciar
negociaciones a todo nivel con un unico fin: Hacer que las politicas de salud sean
asumidas por todos los actores involucrados con los determinantes sociales que
afectan la salud e inciden en el bienestar de las personas. La problematica de nivel
mundial pasa por el hecho de perfeccionar instrumentos para hacer que mas
tomadores de decision se incorporen e interesen en asumir los desafios de salud
publica. (1)

Los sistemas de planificacién, produccién y organizacion de evidencia tienen el
potencial de evidenciar la corrupcion dentro y fuera de los sistemas de salud,
pudiendo estos ser utilizados para la implementacion de mecanismos de monitoreo
y control ciudadano y para el fortalecimiento institucional, no obstante ain notamos
la inexistencia de sistemas similares para el gerenciamiento de la evidencia a nivel
de coordinacion y articulacién intersectorial de politicas y servicios de salud que

sirvan como modelo o ejemplo a seguir. (2)

Otro de los problemas detectados en el abordaje de la problematica de salud publica
es la asignacioén de ésta funcion de manera exclusiva a los Ministerios de salud de
los paises, pero sabemos muy bien que la causa y origen de la mayoria de
patologias y enfermedades que experimentan las personas alolargode sus ciclos de
vida estan asociadas a causas multifactoriales que implican el trabajo coordinado y
conjunto de todos los sectores y niveles de gobierno (trabajo intersectorial). Asi por
ejemplo se sabe que el hecho de que exista desnutricidn crénica en un ambito
geografico determinado no implica que vamos a erradicar el problema
suministrando hierro y suplementos vitaminicos a los afectados, la evaluacion real
de éste problema (que debe hacerse intersectorialmente) ya que existen multiples
causas por las cuales una persona sufre desnutricion crénica: a saber, factores

economicos, falta de trabajo, violencia familiar, maltrato psicologico y desproteccion



social del estado en las regiones estudiadas deben ser abordadas
multisectorialmente para poder erradicar la enfermedad, de no ser asi las
intervenciones sanitarias aisladas por si mismas no van a solucionar nada y
podriamos decir que se desperdicia el presupuesto en acciones que no tendran

ningun impacto a largo plazo. (3)

En América latina muchas de las principales intervenciones de salud publica no
necesariamente se crean en las instituciones de salud sino mas bien en aquellas
que se interesan en la problematica y en funcién a ella elaboran y planifican
documentos técnicos al respecto que luego utilizan para organizar y liderar
iniciativas de manera transversal, consensuada y convocante donde muchos
actores pueden contribuir desde sus ambitos de accion. Incluso la poblacion en su
conjunto aportaria mas soluciones que problemas por resolver porque son ellos los
que podrian guiar el accionar de las instituciones para la creacion de mejores

servicios de salud (4).

La posibilidad de incorporar evidencia paragestionar servicios de salud es muy dificil
a nivel subregional y mas aun a nivel local que es en donde finalmente se generan
los verdaderos problemas de salud publica, en ese sentido se cree que la
problematica de salud empezara a ser abordada en su real dimensién cuando las
capacidades de gestion y organizacion de la evidencia por parte de los gestores de
salud publica sean fortalecidas para que se empiecen a desarrollar mecanismos de

colaboracién y articulacion prospectiva con todos los niveles de gobierno (5).

El abordaje multisectorial de la salud es una tarea pendiente que enfrentael desafio
de articular los determinantes sociales de la salud (DSS) y transversalizar las
politicas de salud publica, “No se puede atacar un problema de salud de manera
aislada” porque su naturaleza es multifactorial, un enfermo de tuberculosis que migra
a otros paises por no tener los medios adecuados para subsistir tiene que haber
contraido la enfermedad en un entorno de pobreza, con falta de recursos
economicos en su familia y con cierta carencia de recursos sanitarios para prevenir

el contagio (6).



En nuestro pais el uso de la evidencia para propiciar un verdadero acercamiento
entre instituciones, niveles de gobierno y el sector privado viene siendo poco
utilizado para abordar la problematica de salud publica a nivel interinstitucional, mas
aun sitenemos en cuenta la naturaleza multifactorial de la enfermedad y que muchas
de estas instituciones podrian reducir las brechas de salud actuando sobre los

determinantes sociales (DSS) si estos fueran comunicados de la manera correcta...

(5).

Hoy en dia hablar de salud publica significa asignar esa funcion exclusivamente al
Ministerio de Salud que de por si ya tiene una inmensa necesidad de recursos
econodmicos y de calidad para atender a la poblacién, sumado a esto se desperdician
muchas herramientas que podrian servir para la articulacioén y coordinacion de la
evidencia que aborda los DSS de manera conjunta y colaborativa, en ese sentido
nos preguntamos si, ¢La evidencia bien organizada podria jugar un papel
fundamental en la gestion de recursos para la salud? ¢ Como podriamos influenciar
en otros sectores de gobierno para que asuman los desafios de salud publica? ¢Se

podria utilizar la evidencia para la Gestion intersectorial de servicios de salud? (7)

En nuestro pais la poca vinculacién de la evidencia con otras instituciones del
estado esta relacionado con el limitado abordaje de los (DSS) y con limitadas
capacidades para producir, organizar y dirigir la evidencia de una manera
adecuada, en cierto modo vemos que el potencial de la Evidencia no esta siendo
aprovechado como deberia. En ese sentido también nos preguntamos si, ¢Las
capacidades para la produccion de evidencia en las instituciones y organizaciones
del estado son las adecuadas para ayudar a articular, coordinar y gerenciar los

sistemas de salud a nivel intersectorial? (8)

“La salud ha pasado a ser un desafio de articulacion de las politicas sanitarias”, en
tanto las intervenciones sanitarias no tomen en cuenta la participacion de otros
sectores en su implementacioén, el alcance de las estrategias de prevencion siempre
tendra el mismo resultado: ‘Atender la enfermedad como una consecuencia de la

desarticulacion de las politicas sanitarias”. (9)



Figura 1: Poca articulacion de la evidencia con otras instituciones del estado
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Fuente: Elaboracion propia, (2020)

Lafigura 1 muestra el abordaje individual de los problemas de salud (PS: P1, P2, P3,
P4, P5) por parte del MINSA mediante la creacion de servicios (S1, S2, S3, S4, S4)
y politicas de salud, el problema con esto es que existe poco involucramiento de
otras instituciones del sector publico y privado (On) para abordar de manera
conjunta los Determinantes sociales de la salud (DSS), la evidencia aqui gatilla la
produccién de politicas y servicios focalizados en la enfermedad (Problemas de
salud - PS) con abundante Evidencia Cientifica y administrativa (EC - EA) pero poca
Evidencia de Impacto (Elp) que es lo que al final importa si tenemos en cuenta que
la salud de las personas, familia y su comunidad (10) depende del abordaje
multisectorial de sus determinantes sociales. En este punto, cabe preguntarse si las
intervenciones del estado, ¢ Abordan los determinantes sociales de la salud (DSS)

de manera multisectorial, interinstitucional y articulada? La evidencia dice que no...

(8)

La falta de mecanismos adecuados y criterios de planificacion (11) para incorporar
la evidencia en la gestion intersectorial de servicios de salud es una practica que

viene teniendo consecuencias devastadoras en la salud de las personas un hecho



significativo de esta afirmacion lo observamos recientemente en nuestro pais
cuando muchas personas comenzaron a consumir por error Dioxido de Cloro para
combatir la infeccion por Coronavirus (COVID 19) hecho que denota claramente que,
sino se planifica, organiza, dirige y controla la evidencia de una manera adecuada en
el interior de todas las organizaciones por mas pequefias que estas sean, las
poblaciones sufrirdn las consecuencias (12).

Tabla 1: Identificacion de falencias en los procesos de planeamiento

Problematica Disefio Formulacién Implementacién | Seguimiento Evaluacién

01 | Desarticulacion de | Diagnostico Falta de | Falta de | Falta de un | Falta de linea
los sistemas de | limitado, consistencias | articulacion de | sistema de | de bases
planecamiento  y | superficial de los | los planes monitoreo
presupuesto objetivos y

acciones

02 | Deficiente disefio | Falta de | Limitado Bajo nivel | Inexistencia de | Limitada
de la estructura de | participacion enfoque organizativo un sistema | consideracion
organizacion  de | de sectores | sectorial del | para la ejecucion | integrado de | al
funciones claves planeamiento seguimiento cumplimiento

de metas.

03 | Inadecuados Limitadas Los objetivos | Limitadas Falta de | Falta de
procesos de | identificacion | y acciones no | competencias control para el | indicadores
produccion de | de los | estan para llevar a | cumplimiento | para la
bienes y servicios | productos alineados a los | cabo los | de metas. evaluacion.
publicos necesarios procesos  de | procesos.

para la | las

poblacion. organizaciones
que
intervienen

04 | Infraestructura Limitadas Inexistencia Inexistencia de | Limitado Falta de
equipamiento  y | condiciones de un soporte | soporte logistico | equipamiento | resultados en
gestion  logistica | para el | tecnologico. para la | para el | el
insuficiente levantamiento integracion  de | monitoreo  y | cumplimiento

de datos. base de datos control. de metas.

05 | Inadecuada Inexistente Falta de | Limitado Conocimiento | Deficiencia
politica de gestion | especializacion | capacidades personal para la | limitado  de | en la
de recursos | en el | en el personal | ejecucion de las | sistemas de | preparacion
humanos levantamiento | para la | acciones de las | control para la

de datos formulacion acciones. evaluacion
de planes. del
cumplimiento
de metas.

06 | Limitada Deficiente Deficiente Limitada gestion | Limitado Inexistencia
evaluacion de | identificacion | determinacion | por resultados instrumentos de reportes
resultados e | de cadena de | de indicadores de control y | de evaluacion
impactos ~ como | valor publico en la cadena monitoreo
seguimiento y de valor
monitoreo de los publico
INSUMOs, Procesos,
productos y
resultados de
proyectos y
actividades

07 | Carencia de | Carencia  de | Metodologia Deficiente Deficiente Limitados
sistemas y métodos | base de datos estandar integracion  de | sistematizacion | sistemas de
de gestion de la los sistemas de | de monitoreo. | formulacién
informacion y el informacion de reportes
conocimiento

08 | Débil Articulacion | Incoherencia Debil Falta de | Inexistencia de | Limitado
intergubernamental | de los | consistencia vinculacion de | un cuadro de | registro  de
¢ intersectorial objetivos. de objetivo los mando integral | impactos.

presupuestos.

Fuente: Centro de Altos estudios Nacionales CAEN (2019), Paz Ramos (10)




El Presupuesto por Resultados (PpR) (13) es un mecanismo de Gestidon que asigna
recursos a aquellas organizaciones que demuestran resultados que tienen un
impacto real en la poblacién objetivo, de esta manera se puede evaluar si una
gestion ha sido efectiva, eficiente y eficaz con los recursos que se le ha asignado,
aqui la evidencia juega un papel muy importante porque podria decirnos si las
acciones estratégicas que se han desplegado han marcado un antes y un después
luego de su implementacién. En ese sentido también nos preguntamos: ¢ Cual seria
el impacto de la evidencia en el abordaje multisectorial y coordinado de los DSS?

¢, Se refleja en el bienestar y salud de las personas? (14)

Figura 2: Poca articulacion de los Determinantes sociales de la salud
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Fuente: Elaboracion propia, (2020)

La figura 2 esquematizacémo se producen los servicios de salud (Sn) en funcion a la
necesidad de salud de las personas (enfermedad), los problemas de salud (P1, P2,
P3...P) generan servicios de salud (S1, S2, S3, S4) que atienden la enfermedad

(Gestion reactiva), que se origina por multiples causas que no estan siendo



abordadas de manera coordinada, articulada y multisectorial, a partir del analisis de
los (DSS - evidencia) es por eso que los indicadores de impacto en salud (11, 12, 13,
14) de las intervenciones sanitarias nunca reflejaran una verdadera solucién a un

problema de salud publico, pero si a un problema especifico de salud.

A nivel local, el gerenciamiento adecuado de los servicios en las Redes Integradas
de Salud (RIS) (15) tiene mucho que ver con la forma en que las organizaciones
planifican, organizan, dirigen y controlan la evidencia en sus entornos geograficos
porque esta podria utilizarse para persuadir a todos los actores directamente
involucrados con los problemas de salud publica. Hoy en dia el enorme potencial
de la evidencia no esta siendo aprovechado para generar iniciativas ni mucho
menos para hacer que otros actores se interesen en colaborar y/o apoyar los
desafios que plantea la salud publica en nuestro pais, en ese sentido también nos
preguntamos si ¢ La gestion adecuada de la evidencia social podria jugar un papel
fundamental en la implementacién de servicios de salud por parte de otras

instituciones? (16)

Figura 3: Poca articulacion de las politicas y servicios de salud
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La figura 3 esquematiza la poca articulacion de servicios y politicas de salud que se
traduce en la proliferacién de problemas de salud (P1, P2, P3...P5) que intentan ser
atendidos por instituciones u organizaciones (01, O2, O5) poco articuladas
mediante la generacién de servicios (S2, S3, S4) que no atacan los (DSS) sino las
consecuencias de su desatencion (PS), “Los problemas de salud son la evidencia

de la desarticulacion de los DSS y por ende de las politicas del sector”

Si tenemos en cuenta que la intervencién del estado a través del Minsa tiene
limitantes para la Organizacion y Gestion Intersectorial de servicios de salud
entonces nos preguntamos si la Evidencia, ¢ Podria jugar un rol fundamental en la

articulacion de sectores clave para produccion de servicios de salud? (17)

Figura 4: Incipiente articulacion de todos los involucrados en salud publica
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La figura 4 esquematiza el papel que puede jugar la Evidencia de impacto (Elp) en
la articulacion de todos los actores involucrados directa o indirectamente en salud
publica, éste tipo de evidencia se genera cuando existen organizaciones o
instituciones (01, 02,...05) de los distintos sectores y niveles de gobierno
sensibilizados por el MINSA para un abordaje coordinado de los Determinantes
sociales de la salud (DSS) mediante la creacion de servicios (S1, S2,... S4) que
busquen atacar las causas de las diferencias sociales (DSS) y no necesariamente
los problemas de salud teniendo en cuenta un enfoque de justicia, de equidad,

multisectorial y participativo.

La evidencia aqui produce enormes ventajas para el gerenciamiento de servicios
de salud ofrecidos por terceros en la medida en que esta pueda ser usada para el
monitoreo y control de servicios de calidad y ésta sea incluida antes de la firma de

los contratos o en los términos de referencia (TDR). (18)

A nivel territorial que es finalmente en donde se desempefian los sistemas de salud
existen muchos operadores de servicios que podrian producir servicios de salud
con impacto territorial, esta posibilidad sera aprovechada cuando estos operadores
sean considerados como agentes potenciales de produccion de servicios sanitarios,

¢ Podra la evidencia, jugar un papel fundamental para su incorporacion? (19)

Vistos los hechos pasamos a formular el problema de investigacion:

¢ Existira relacion entre la Evidencia y la Articulacion interinstitucional de

servicios de salud en el HMA?

En ese sentido formulamos los problemas especificos:

¢ Existira relacion entre el nivel de produccion de evidencia y la articulacion
horizontal de servicios de salud?

¢ Existira relacion entre el nivel de organizacion de la evidencia y la articulacion
horizontal de los servicios de salud?

¢, Qué relacion existira entre el nivel de gestion de evidencia y la articulacion vertical

de servicios de salud?



A continuacion, formulamos la justificacion de la investigacion:

El gran desafio de la salud publica viene marcado por un fuerte trabajo de
articulacion de las politicas publicas de salud a todo nivel, en ese sentido el disefio
de estrategias o herramientas para transversalizar las politicas del sector viene

marcado por un fuerte componente de vinculacion estratégica.

Como justificacion tedrica podemos decir que este estudio analiza la forma en que
se aprovecha el potencial de la evidencia para la transversalizacion de las politicas
y servicios de salud para ello desarrollamos y proponemos algunos instrumentos de
gestion. Esta investigacion cita los trabajos de diferentes organizaciones, autores y
expertos cuya informacion nos ha resultado valiosa y relevante para proveer una
fuente de conocimiento relacionada al tema de gestion de servicios de salud (SS)
en las organizaciones, basicamente nos hemos centrado en la articulaciéon
interinstitucional de servicios y politicas de salud usando evidencia, la manera en
qgue los funcionarios y organizaciones hacen uso de este recurso para articular
programas, propuestas y proyectos han sido estudiados, analizados y consultados
para proveer una visidn actualizada de las principales practicas y principios de

gestion intersectorial de (SS) usando evidencia.

Como justificaciébn metodoldgica esta investigacion analiza y recopila una serie de
trabajos relacionados con la produccién de instrumentos de gestion que son y seran
la base para el desarrollo de nuevas herramientas de investigacion que se pondran
a disposicion de los interesados para elaborar diagndésticos, hacer estudios de
realidad problematica vinculada al tema de gestion y articulacion interinstitucional

utilizando evidencia, ademas de contribuir con la escasa literatura al respecto.

Como justificacién practica, esta investigacion pondra a disposicién instrumentos de
gestion que seran usados para el mejoramiento de la gerencia de los servicios de
salud, asi como modelos y mecanismos que busquen la articulacion estratégica de
las politicas sanitarias a través de la evidencia traducida en: propuestas, programas
y proyectos interinstitucionales de salud. La articulacion estratégica de las politicas
sanitarias por parte del MINSA es un objetivo clave que contribuye con su rectoria y
posicionamiento territorial. La pregunta es, ¢ Se aprovecha el enorme potencial de

la evidencia?
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La respuesta a estas interrogantes nos ayudara a formar equipos de trabajo que
podran gerenciar los servicios de salud con una vision territorial y de
posicionamiento estratégico de las politicas del sector y que podria hacerse a partir
de la “OFICINA DE GESTION Y ARTICULACION DE EVIDENCIA” a nivel nacional.

A continuacién, pasamos a formular los objetivos de la investigacion:

Como objetivo general se plantea determinar la relacion entre el manejo de

evidencia y la articulacion interinstitucional de servicios de salud en el HMA.

Para ello formulamos los siguientes objetivos especificos:

Determinar la relacién entre la produccién de evidencia y la articulacion horizontal
de servicios de salud

Determinar la relacion entre la organizacion de la evidencia y la articulacion
horizontal de los servicios de salud

Determinar la relacion entre la gestion de evidencia y la articulacion vertical de
servicios de salud

En ese sentido, se plantea como hipétesis de investigacion:

La posible existencia de relacion entre el manejo de evidencia y la articulaciéon

interinstitucional de servicios de salud en el HMA.

Y como hipotesis especificas los siguientes enunciados:
Si existe relacion entre el nivel de produccién de evidencia y la

articulacion horizontal de servicios de salud

Si existe relacion entre el nivel de organizacion de la evidencia y la
articulacion horizontal de los servicios de salud
Si existe relacion entre la gestion de evidencia y la articulacion vertical de servicios

de salud
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. MARCO TEORICO

En nuestro pais una investigacion liderada por el Coronel Paz (20) relacionada con
las intervenciones publicas intersectoriales en zonas criticas de frontera planteaba
qgue para llevar a cabo una verdadera implementacion de la politica nacional de
desarrollo e integracion fronteriza del Ministerio de Defensa deberia haber una
verdadera participacion articulada, coordinada y sinérgica de todos los sectores y
sus capacidades para que de esa manera se puedan cerrar las brechas que se
asocian a la existencia de zonas criticas de frontera. Esta investigacion tiene un
impacto positivo en zonas de pobreza extrema donde se sabe que las
intervenciones del estado son escasas 0 simplemente no existe presencia del
estado. La idea del coronel Paz pasaba por articular las politicas del MINDEF a nivel
vertical y asi tener una presencia real del estado en zonas criticas de frontera a

través de la produccion de servicios.

En otro estudio desarrollado por Nufez (21), el 2018, que relacionaba los estilos de
liderazgo con la capacidad de los directivos de una red de salud para incorporar
evidencia en la toma de sus decisiones nos indicaba que las habilidades de
liderazgo de estos funcionarios asociados a esta red de salud estaba en relaciéon
directa con su capacidad para la produccién y generacion de evidencia y porlo tanto
con sus habilidades para dirigir sus establecimientos de salud mediante la
determinacién, busqueda, evaluacién y generacibn de evidencia, en sus
organizaciones, éstas estaban relacionadas de forma positiva y moderada con sus
estilos de liderazgo concluyendo también que el estilo de liderazgo influye de

manera positiva en la valoracion de la evidencia para la toma de decisiones.

En Inglaterra, una de las contribuciones mas importantes del estudio “Procesos
politicos transfronterizos: interacciones en la gobernanza transnacional de la salud
mundial” (1) la evidencia es el aporte para impulsar y fomentar mecanismos de
articulacion clave que puede funcionar para iniciar debates técnicos que generen
alianzas estratégicas que aborden los desafios del sector salud de manera
colaborativa, consensuada y articulada en donde cada sector contribuya con algun

aporte significativo para mejorar la salud global.

Citando este estudio (1) uno puede comprender la importancia de gerenciar los
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servicios de salud teniendo en cuenta el impacto de las acciones estratégicas sobre
la poblacion objetivo (resultados), aqui se sefiala que si bien las acciones
estratégicas se disefian para brindar algun beneficio en la poblacion deben existir
mecanismos de monitoreo y control estratégico para garantizar que una
intervencion tenga éxito. Dichos sistemas deben proveer evidencia tangible de la

calidad de esas intervenciones.

En Holanda en el estudio “Coordinacién e integracion de politicas, confianza,
gestion y desemperio en redes de politicas relacionadas con la salud publica: una
encuesta” (3) se examina la construccion de alianzas estratégicas basadas en la
confianza, la evidencia y la cooperacion para abordar probleméatica de salud en
redes de gestion intersectorial, las agendas de trabajo se fundamentan en la
evidencia creciente que recogen instituciones de prestigio y que son sometidas a
discusiones técnicas para su abordaje intersectorial en redes promovidas por los

distintos actores inmersos en el sistema.

En Kenia, el estudio “Aplicando una lente de interseccionalidad para examinar la
salud de las personas vulnerables después de la devoluciéon en Kenia”, (22) se
muestra como la ciudadania puede contribuir en la generacion de evidencia para
mejorar su participacion en las expectativas acerca de la salud que deberian tener
y les corresponde por derecho y que por lo tanto demandan servicios publicos de
salud con méas calidad y con mejoras sustanciales en la prestacion, estas
apreciaciones se contrastan con la evidencia que es recolectada por la ciudadania
en su conjunto y que casi siempre expone la fragilidad de los sistemas de salud.

En Camboya (23), el estudio, “La elaboracién de politicas de salud basadas en
evidencia: conocimientos, instituciones y procesos”, se presentan una serie de
lineamientos para el fortalecimiento de las politicas sanitarias basadas en la

evidencia y que funcionan como eje articulador, transversal y multilateral.

En América latina la necesidad de entregar mejores servicios de salud a los

ciudadanos pasa por implementar mejores practicas de provision.

En ese sentido, Un estudio dirigido por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (24) generd una serie de documentos técnicos en los cuales se definen

conceptos clave para hacer posible el abordaje intersectorial y multisectorial de la
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salud publica para abordar los desafios planteados en las politicas de los paises
miembro y asi maximizar el impacto en la vida de las personas, sera importante
hacerlo de manera articulada y coordinada con las distintas instituciones

gubernamentales.

Este organismo internacional tiene el objetivo de promover politicas para mejorar la
salud y el bienestar social en américa latina, aqui compartimos dos objetivos que

guian el accionar de esta investigacion: (24)

Generar sinergias para la integracion latinoamericana de la salud publica 'y

promover practicas y servicios de salud basadas en la evidencia.

Teorias relacionadas al tema Evidencia

La evidencia es un tipo de conocimiento que corrobora la verdad, con certeza, sin
sombra de duda, sirve de prueba y puede ser usado para la toma de decisiones
gerenciales. (17) En ese sentido mencionamos su importancia:

Importancia publica:

La evidencia puede jugar un rol fundamental en los procesos de control, decisién y
gestion intersectorial de servicios de salud al ser un tipo de conocimiento que se
obtiene de la recopilacion de informacion de fuentes confiables: Evidencia cientifica,
Evidencia administrativa, Evidencia de impacto y de los principales procesos de una
organizacion, asi como de la experiencia, esta debe es usada en procesos de

colaboracion intersectorial. (21)

La eleccidn de la mejor evidencia se corresponde con la implementacion de mejores
practicas de gestion de la informacién que a la vez permite su uso y manejo en
procesos de decisidon y colaboracion intersectorial. Teniendo en cuenta el enorme
potencial de la evidencia, estudiaremos tres de sus dimensiones: produccion,

organizacién y gestion en las organizaciones:

Produccion: Producir evidencia en salud significa generar informacion atil para
tomar decisiones que contribuyan con el abordaje de los determinantes sociales de
la salud (DSS) que a su vez provienen del adecuado conocimiento de la

problematica social en que se desenvuelven los sistemas de salud. (20)
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La participacion de la sociedad en los procesos de recoleccion, produccion y gestion
de evidencia para la generacidon de mejores servicios de salud es una tarea
pendiente y poco explorada, que cada vez mas esta siendo utilizada a nivel

internacional. (25)

La forma en que una instituciones utilizan nuevas y mejores técnicas para recolectar
evidencia para la gestion estd asociada con la identificacion de procesos vy
procedimientos clave que pueden ayudar a generar documentos técnicos que
faciliten el didlogo y la colaboracion intersectorial, asi, los principales procesos que
pueden proveer informacién Gtil para la articulacién de los servicios de la salud
provendrian de la recoleccion de evidencia cientifica (EC) , administrativa (EA),
evidencia de gestion (EG), evidencia de impacto (El) y otras fuentes que deberian
ser analizadas y valoradas en cuanto al potencial que tendrian para la produccién
de instrumentos Utiles para los gestores y gerentes de salud. (26)

Organizacion:

La organizacion de la evidencia es la manera en que las instituciones y
organizaciones de salud acopian y ordenan la informacion que generan, hoy en dia
esa organizacion puede ser hecha de manera digital (27), en ese sentido, los
gerentes y mandos medios que estan al frente de los sistemas de salud ya estan
empleando mecanismos para la automatizacion y organizacion de la informacion,
este hecho se demuestra claramente en el uso de plataformas digitales y
tecnologias colaborativas (28) para la produccién de servicios vinculados a la
atencién de los ciudadanos, la informacién que brindan el uso de estos servicios
puede ser recolectada de manera remota y atemporal también puede ser usada
para la promocion de la integracion y la articulacion de la problemética de salud con
la participacion de los principales sectores involucrados, la organizacion de la
evidencia aqui funciona como el eje articulador de las politicas de salud. (29)

La adecuada organizacién de la evidencia es clave para la generacion de sinergias,
reuniones y mesas técnicas de trabajo, para la generacién de acuerdos vinculantes
o para el analisis de la produccion y gestion de servicios de salud, también para la
formacion de profesionales que deberian usar este recurso para mejorar su gestion.
(30)
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Gestion:

La gestidn de la evidencia es la manera intencionada de dirigir, orientar, y presentar
la informacion generada en las organizaciones hacia las instituciones bajo un
propésito, un motivo, un porgué, con la finalidad de iniciar procesos de integracion,
articulacion, coordinaciones o simplemente iniciar acercamientos entre niveles de
gobierno. La mejor evidencia es aquella que se gestiona inteligentemente, o que se
usa para la articulacién de propuestas, discusion de problematicas o el abordaje de
temas en comun, cuando esto sucede la evidencia pasa a convertirse en el eje mas
importante de la gestion institucional que debe ser aprovechada para la colaboracion

intersectorial. (25)

Las posibilidades que tendrian los directores y gerentes de mando medio para
potenciar su gestion usando los atributos de la mejor evidencia estarian
relacionadas con la creacion de instrumentos de gestién para el acercamiento
interinstitucional, asi como también para formacion de redes y equipos de trabajo,
participacion y coordinacion institucional, representatividad, articulacién de
propuestas, programas y proyectos y seria ademas el factor mas importante para la
atraccion de las inversiones del sector privado y para el fortalecimiento de la gestion
institucional. (31)

Articulacioén interinstitucional de servicios de salud:

La OPS menciona que la intersectorialidad viene definida como un “conjunto de
Intervenciones coordinadas de varias instituciones de mas de un sector social,
traducidas en acciones estratégicas destinadas a tratar la problematica de salud,

bienestar y calidad de vida”. (16)

La articulacién intersectorial es un concepto que se encuentra contemplado en la
politica Nacional de Modernizacion del Estado (32) especificamente en el Plan
Nacional de Modernizacion de la Gestidn Publica que establece los principales
mecanismos para iniciar acciones de cooperacion entre los distintos niveles de

gobierno y entre entidades que componen el sector publico.

La gestion intersectorial entendida también como todos los mecanismos de
articulacion y coordinacion interinstitucional puede implementarse de dos maneras

diferentes, a saber, de manera vertical es decir que puede realizarse entre los
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distintos niveles de gobierno (Local, Regional, Nacional) y de manera horizontal
aquella que puede realizarse entre las distintas instituciones del mismo nivel de
gobierno (Sectores salud, educacién, medio ambiente, construccion y saneamiento,
inclusion social y poblaciones vulnerables, economia, produccién, sector privado,

entre otros). (33)

Asi mismo la articulacion interinstitucional también puede realizarse en dos
dimensiones de coordinacién y articulacion con objetivos y actores diferentes: A
nivel Politico: es decir que puede realizarse entre las autoridades de uno o mas
niveles de gobierno; y a nivel de Gestidn, aquella que se realiza entre los
funcionarios y servidores publicos dentro de las organizaciones. Este ultimo plano
o dimension de la gestidn intersectorial es el que ofrece las mayores posibilidades
para la articulacion y coordinacibn de programas, proyectos y politicas
multisectoriales que son la finalidad de la gestion intersectorial, crear sinergias para
posibilitar las acciones estratégicas coordinadas de distintos niveles y sectores de
gobierno. (20)

Importancia publica:

La articulacion interinstitucional de servicios de salud es un paradigma y modelo a
seqguir por los paises mas desarrollados, el solo hecho de crear sinergias y
estrategias de colaboracion en funcion del andlisis de la problematica de salud
publica supone un abordaje participativo y coordinado de los determinantes sociales
de las salud (DSS) (34) ademas de fortalecer el posicionamiento de las politicas
sanitarias, la optimizacion de los presupuestos sectoriales y un gran beneficio para

los ciudadanos.

Siendo dificil la implementacion de las politicas de salud publica, se crean las
Direcciones y redes integradas de Salud para focalizar la atencion del estado en
materia de salud sobre grupos de poblacion en territorios especificos con la

intencién de posibilitar mejores servicios de salud. (35)

En las poblaciones que se agrupan en estos territorios existen diversas necesidades
de naturaleza econémica, sanitaria, de empleo, de formacién adecuada, entre otras
gue deben ser atendidas para garantizar un verdadero impacto de los proyectos y
programas de salud que despliega el MINSA, en ese sentido la salud entendida
como derecho humano y como estado de bienestar y
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satisfaccion del individuo, familia y comunidad debe ser coordinada y articulada con
los multiples actores que, sin necesidad de proveer servicios especializados, su sola
intervencidn garantizaria un verdadero impacto en la salud de todas las personas.
(36)

Es precisamente mediante el despliegue de acciones coordinadas que las
principales instituciones, organizaciones, sectores y niveles de gobierno pueden
maximizar las intervenciones estratégicas del estado teniendo una vision
compartida y de territorialidad buscando satisfacer las necesidades de las personas,
la articulacién puede hacerse de manera vertical y horizontal: Articulacion vertical:
(20)

Concepto referido a la articulacion que se da entre los distintos niveles de gobierno,
es decir, los procesos de vinculacion y acercamiento que existe entre el gobierno a
nivel Local, Regional y Nacional. Entre los principales mecanismos de cooperacion
y coordinacién vertical se encuentran:

> El consejo de coordinacion intergubernamental: enfocado en el dialogo y
concertacion de politicas nacionales vinculando a los tres niveles de gobierno.

» Los consejos e instancias directivas de organismos nacionales especializados:
Cuyo objetivo es vincular a los tres niveles de gobierno a través de la
participacion de representantes

» Las comisiones sectoriales intergubernamentales: Que buscan vincular dos o
mas niveles de gobierno en el marco de la transferencia de funciones del proceso
de descentralizacion.

> Los consejos de coordinacion Local (CCL) y regional (CCR): Que busca vincular
a las municipalidades provinciales y distritales con el gobierno regional y local
ademas de promover la participacion de los ciudadanos.

Articulaciéon horizontal: (33)

Es la articulacion que se da entre entidades del mismo nivel de gobierno, por

ejemplo: entre dos ministerios, entre gobiernos locales o entre el gobierno y las

organizaciones civiles. Entre los principales mecanismos de cooperacion y

coordinacién horizontal que tienen las organizaciones para interactuar se destacan:
» Las comisiones multisectoriales interministeriales

» Las juntas de coordinacion regional
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» Asociaciones de gobiernos descentralizados
» Las mancomunidades regionales, mancomunidades de los gobiernos

municipales, entre otras.

Los mecanismos de articulacién vertical y horizontal son la base del desarrollo
regional, por ese motivo hacemos referencia al enfoque de CEPAL

Teoria de desarrollo regional: (37)

Definida por la CEPAL, aqui se plantea que el crecimiento regional debe difundirse
siguiendo dos enfoques: Un enfoque individual promoviendo el desarrollo de una
region y un enfoque colectivo externo promoviendo el desarrollo que se transmite
de regién a region. En ambos casos, ésta teoria plantea una irradiacion del
desarrollo desde los centros mas organizados y urbanizados hasta centros menos
urbanizados. Teniendo en cuenta la definicion de esta teoria podemos decir que
sintetiza su accionar en la promocion del desarrollo de las regiones como modelos
y ejemplos a seguir centrados en el auto sostenimiento y la minimizacion de los

costos del transporte.

Si el desarrollo de las regiones se traduce en la creacién de productos y servicios
para la poblacion entonces estos pueden articularse teniendo en cuenta la evidencia
que generan para un mejor abordaje hablamos de la articulacion entre los sectores:

Articulacién intersectorial: (3)

Articular significa conectar, unir, enlazar y/o establecer mecanismos mediante los
cuales dos 0 mas instituciones, gestores, funcionarios publicos, lideres politicos o
la sociedad civil en su conjunto se rednen para proponer o analizar politicas,
programas, proyectos o la problematica social que los vincula con el fin de crear
soluciones o encontrar sinergias para la realizacion de agendas de trabajo en
comun, una de las maneras de establecer estos vinculos entre las personas,
instituciones u organizaciones es a través de la formulaciéon de propuestas o
diagnésticos que surgen del analisis de la realidad problematica y que deben ser
presentadas o promovidas por los responsables de generar los vinculos para iniciar

un verdadero acercamiento entre las instituciones o personas.
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Cuando dos o0 mas instituciones, organizaciones, funcionarios publicos y/o privados
se acercan para establecer alguna conexion o vinculo lo hacen generalmente con
la conviccion de establecer mecanismos para el inicio de agendas de trabajo en
comun cuyo fin seria la generacion de sinergias, acuerdos o colaboraciones en
algun campo o tema de interés comun, para que esto pueda suceder es importante
gue una de las partes o ambas presente o articule una propuesta para que sea
analizada de manera conjunta en ese momento también surgen acuerdos Y/
negociaciones para la implementacion de acciones estratégicas que busquen un fin
en concreto pero que es de interés de ambas partes en beneficio de la sociedad.
(38)

Los servicios que son brindados a la poblacién forman parte de una cadena de valor
publico que maximiza las intervenciones del estado a través de una gestion eficiente
y planificada de los recursos que les dan origen...

Cadena de valor publico: (37)

La cadena de valor publico es una herramienta para la gestioén que tiene la finalidad
de articular el planeamiento y el presupuesto con el fin de proveer y satisfacer las
necesidades de las personas mediante la generacién de productos y servicios. Como
todo instrumento de gestion lo que busca es maximizar las acciones estratégicas
del estado a través de la gestidon de los insumos con criterios de economia, calidad,

eficiencia y eficacia.

Las necesidades de la poblacién quedan satisfechas cuando las acciones que
implementa el estado tienen algun impacto en la gente y mas adn cuando estas
acciones se fundamentan en algo mas grande que ellas mismas, hablamos en este
apartado de metas y objetivos mundiales...

Objetivos de desarrollo sostenible (ODS): (39)

Los ODS son objetivos mundiales que adoptaron todos los Estados miembros el
afio 2015 como un llamado universal para erradicar la pobreza, proteger el planeta
y desarrollar mecanismos para que todas las personas tengan paz y prosperidad el
afo 2030. Los 17 ODS reconocen que todas las intervenciones de un area afectaran
los resultados de otras y que el desarrollo debe equilibrar la sostenibilidad

medioambiental, econémica y social.

20



En ese sentido existe un compromiso de los paises por colaborar en el progreso de
los paises mas atrasados. Por ello, los ODS tienen la finalidad de impactar en la
vida de las personas mediante el despliegue de una serie de acciones que beneficien
a los mas desfavorecidos. Aceptar el desafio de implementar acciones estratégicas
para el cumplimiento de los ODS significa iniciar negociaciones a todo nivel parael
establecimiento de objetivos y cumplimiento de metas que suponen la participacion

de todos los actores involucrados en mas de un sector estratégico.

Si bien las metas y objetivos mundiales han sido aceptados por los paises firmantes
como grandes metas e ideales por cumplir, ¢ COmo aterrizamos estos deseos en la
salud de las personas?, quizas el MCI planteado por el MINSA pueda acercarnos a

estos objetivos mundiales:

Modelo de cuidado integral de salud (MCI): (36)

El modelo de cuidado integral de salud por curso de vida (MCI) es el conjunto de
herramientas, normas, estrategias, procedimientos y recursos que se implementan
para responder a la necesidad de salud de las personas, familia y su comunidad,
como modelo integral acoge los atributos de la atencién primaria de la salud
(acceso, primer contacto, cuidado integral, continuidad y coordinacion) y enfatiza la
creacion y fortalecimiento de un vinculo de largo plazo entre las personas y los
equipos multidisciplinarios de salud (EMS) para intervenir en la salud a lo largo de

su curso de vida.

El modelo contempla un listado de cuidados de salud que son integrales para la
persona, la familia y su comunidad como sujetos de intervencion. Asimismo, el
modelo contempla que el cuidado integral es ofrecido por la persona, la familia 'y por
su comunidad observandose en este caso su rol de escenario de intervencion. El
cuidado integral de salud contempla que los cuidados sanitarios se brindan no
solamente en la oferta fija y movil del primer nivel de atencion sino también en el

segundo y tercer nivel de atencion bajo la modalidad fija, mévil y telemedicina. (36)

Los cuidados son brindados por un equipo multidisciplinario de salud (EMS) cuyos
integrantes se conforman segun las necesidades de salud de la poblacién asignada
a un territorio definido de la red integrada en salud (RIS), este equipo es
responsable de coordinar con los miembros de la (RIS) la continuidad del cuidado
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en el segundo y tercer nivel de atencion el modelo prevé cuidados promocionales,

preventivos, curativos, de rehabilitacion y paliativos. (40)

La verdadera gestion en salud debe aproximarse a la implementacion de acciones
y mecanismos que busquen reducir la desigualdad y la inequidad en salud que
perciben las personas a través de la vulneracion de sus derechos en salud y acceso
al bienestar, hacer esto significa abordar las verdaderas causas que dan origen a la
enfermedad y a todas las patologias que pueden presentar las personas a lo largo
del curso de su vida, en este apartado hacemos referencia a los determinantes de
la salud...

Determinantes sociales de la salud (DSS): (41)

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son todas esas circunstancias en que
las personas son concebidas, nacen, viven, crecen, trabajan y envejecen, incluido
su sistema de salud y que son causa de buena parte de las inequidades en salud. El
término determinante social resume el conjunto de factores sociales, econémicos,
politicos, bioldgicos, ambientales y culturales que tienen una influencia en el estado
de salud de la poblacién y sus diferencias entre paises. A manera de ejemplo
podemos decir que la esperanza de vida de una persona gque nace en Huancavelica

no es la misma a la de una persona que nace en el Reino Unido. (14)

Los Determinantes sociales de la salud (DSS) se clasifican a su vez en
determinantes estructurales e intermedios por las condiciones de vida que ellos

generan en la poblacién. (34)

Los determinantes estructurales incluyen a los estratificadores estructurales que
generan esa gradiente social: aquellas diferencias que existen entre las personas
por su nivel de ingresos, nivel educativo, ocupacion, clase social, el género, raza,
etnia. Los determinantes intermedios incluyen las condiciones materiales en las que
viven las personas, las circunstancias psicosociales que les toca afrontar, los
comportamientos, su estilo de vida, los factores bioldgicos y el propio sistema de

salud como un determinante social.

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son resultado de la distribucion
inequitativa del poder, de los ingresos, del acceso a bienes y servicios y también de

todas esas circunstancias que rodean la vida de las personas, como el acceso ala
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atencion sanitaria, a educacion, a condiciones de trabajo, al estado de su vivienda y
al entorno fisico en el que se desarrolla. Todas estas condiciones asociadas a los
(DSS) explican la mayor parte de la inequidad y la injusticia en salud que deben ser
consideradas y revertidas con la participacion de todos los sectores. (42) En este
punto consideramos que, para garantizar salud y bienestar, “Los servidores publicos
de salud deben estar dispuestos a desafiar la inequidad y la injusticia social con

evidencia”. (34)

El contexto politico y socioecondmico, el ejercicio de la gobernanza, el modelo de
desarrollo y las politicas sociales aprobadas son los que generan, configuran y
mantienen las diferencias sociales entre las personas como el acceso al mercado
laboral, al acceso al tipo de sistema educativo, a las instituciones publicas y a otros
valores culturales y sociales y que definitivamente influyen en la salud o la
enfermedad de las personas. La importancia de gestionar los presupuestos en salud
publica teniendo en cuenta los factores sociales criticos que pueden alterar la salud
de las personas merece una mencion especial en este trabajo, pues hoy ya no
hablamos de procesos sino de los resultados que deben ser medidos a través del
impacto de la distribucion y gestion de los presupuestos en las acciones

estratégicas...
Presupuesto por Resultados (PpR): (43)

El presupuesto por resultados (PpR) es una estrategia de gestion publica que
posibilita la asignacion de recursos presupuestales (bienes y servicios) en favor de
la poblacion, la caracteristica mas importante es que estos pueden ser medidos. El
presupuesto por resultados propicia que las entidades se centren en la provisionde bienes
y Servicios que generan un mayor beneficio a la poblacion a partir de la medicion del impacto
esperado mejorando de esta manera la calidad del gasto publico y el uso eficiente y
eficaz de los recursos publicos. (13)

Tomar mejores decisiones en materia de gestion presupuestaria que permitan
maximizar el impacto de los resultados en favor de la poblacion es uno de los
desafios de toda gestion que no podria lograrse si los principales funcionarios
implicados en el proceso carecen de las competencias necesarias para abordar la

problematica de salud de una manera transversal, coordinada, articulada y
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multisectorial con otras instituciones del sector publico y privado, en este apartado
hacemos referencia al plan nacional de formacion de recursos humanos en salud,

¢ Tienen las competencias necesarias?

En este apartado toca ahora mencionar los recursos para la formacion de
profesionales dedicados a las labores de gestidon y atencion sanitaria:
Plan nacional de formacion de RR.HH. (PLANDES 2018 - 2021): (44)

El Plan Nacional de Formacion de recursos humanos en salud 2018 — 2021
(PLANDES BICENTENARIO) Es un documento técnico que establece un conjunto
de componentes para hacer operativa las directrices sefialadas en la politica de
recursos humanos del sector salud en relacién con el desarrollo de capacidades.
Este documento tiene la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de la atencion y
el cuidado de la salud a través de la implementacion de intervenciones eficaces y
efectivas por parte de los profesionales que se encuentran en las diversas
instituciones de salud. (31) Los principales objetivos que se establecen en este

documento técnico son:

Asegurar que los recursos humanos en salud tengan las competencias
profesionales y humanas necesarias para responder a las expectativas y
necesidades de salud de los peruanos.

Promover que la formacion profesional de los RR.HH. en salud proporcione las
competencias necesarias para el trabajo en saludpublica.

Lograr que la formacion profesional del personal de salud se realice con
eficiencia, calidad, equidad e interculturalidad y que tenga un impacto positivo

en la calidad de atencion de la salud.

Asegurar las competencias necesarias de los profesionales que van a abordar el
desafio de articular las politicas de salud publica a todo nivel implica que estos
tengan una vision territorial, multisectorial y transversalde la probleméatica de salud
publica basada en un enfoque de derechos y de reduccion de la inequidad y
desigualdad, “La salud hoy en dia, ha pasado a ser un desafio territorial de

reduccion de la inequidad, cobertura y de gestion preventiva”.

El enfoque territorial de las gerencias de salud para abordar la probleméatica de

salud publica esinevitable, ya que los principales problemas de salud publico
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derivan de la desatencién de los determinantes sociales y estos deben ser tratados
por todos los sectores involucrados en un espacio geogréfico determinado, ellos
pueden contribuir desde sus carteras con la produccién de servicios que incorporen

la tematica de salud publica en sus intervenciones.

Gestion territorial en salud: (45)

Es un modelo de gestion que la autoridad del territorio del nivel Nacional, regional
o local implementa con el objetivo de desarrollar condiciones favorables de salud
para la poblacion en su ambito territorial a través de acciones coordinadas y
articuladas para el abordaje de los determinantes sociales de la salud (DSS)
garantizando el cuidado integral de la salud en las IPRESS de su jurisdiccion. (46)

La gestion territorial en salud implica que la autoridad del territorio planifica,
organiza, dirige y controla las acciones que involucran a las entidades del ambito
publico, las organizaciones privadas y a la sociedad en su conjunto, (47)
concertando con ellos para impulsar el acceso equitativo a la salud y el desarrollo
de entornos saludables en concordancia con las prioridades y politicas publicas
establecidas por el Minsa como ente rector del sector salud. La Red o IPRESS,
fomenta promueve y contribuye a que la autoridad local o regional desarrolle una

verdadera gestion territorial en salud. (48).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Investigacion bésica y observacional, ya que no existe una intervencién del
investigador, los datos solo reflejan la evolucion natural de los eventos, de
naturaleza prospectiva, los datos han sido recogidos a propdésito de este estudio y

transversal porque la recoleccion se hizo en una sola ocasion. (32)
Nivel de investigacion:

Investigacion descriptiva y correlacional describimos parametros estadisticos
asociados a la muestra y evidenciamos la probable relacién entre las variables

Evidencia y Articulacion interinstitucional de servicios. (32)

Disefio de investigacion:

Investigacion no experimental orientada a la validacion de instrumentos por
optimizacién que han servido como herramientas Utiles para la recoleccion de

informacion y su analisis respectivo. (32)

Enfoque de investigacion:

Enfoque cuantitativo, en la investigacion recopilamos informacion que ha sido
analizada empleando estadistica descriptiva e inferencial con la finalidad de probar

Hipotesis y describir parametros asociados a las variables. (32)

3.2. Variables y operacionalizacion

En esta investigacion se estudiaron dos variables: Evidencia y articulacion
interinstitucional de servicios de salud, la primera de ellas es una variable cualitativa
gue ha sido evaluada utilizando una escala ordinal; la segunda de ellas estambién
una variable cualitativa que ha sido medida utilizando la misma escala de manera

ordinal.
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Variable 1: Evidencia

“Es un tipo de conocimiento que corrobora la verdad, con certeza, sin sombra de
duda, sirve de prueba y puede ser usado para la toma de decisiones gerenciales”.
(Nafez 2019).

Variable 2: Articulacion interinstitucional de servicios de salud “Intervencién
coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones
destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la salud, el
bienestar y la calidad de vida”. (OPS, 2017) (Flacso, 2015). Articular significa
conectar, unir, enlazar y/o establecer mecanismos mediante los cuales dos 0 mas
instituciones, gestores, funcionarios publicos, lideres politicos o la sociedad civil en
Su conjunto se retnen para proponer o analizar politicas, programas, proyectos o la

problemética social que los vincula con el fin de crear sinergias (26). Ver anexos.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Se conté con la participacion de 50 profesionales de salud asociados a una
Direccion de Salud, en este caso asociadas al hospital Maria Auxiliadora, siendo un

estudio limitado, por consiguiente, el tipo de muestreo es no probabilistico.

Criterios de inclusion

Profesionales de salud con experiencia en gestion y administracion de servicios de

salud a nivel de mando medio.

Criterios de exclusion

Profesionales de salud que no cuentan con experiencia en gestion y administracion

de servicios de salud a nivel de mando medio.

Unidad de anéalisis

Profesionales de salud que cuentan con experiencia en gestion y administracion de

servicios de salud en una direccién de salud.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Por ser una investigacion cuantitativa hemos recolectado datos para poder dar
respuesta a las interrogantes planteadas en las preguntas de investigacion por ello
solicitaremos el apoyo y colaboracion de profesionales vinculados a una direccién

de salud que trabajan realizando labores de gestion de servicios de salud.

Técnica de recoleccién de datos

La técnica que se empled en la recolecciéon de los datos fue una encuesta

compuesta por 32 items.

Instrumentos de recoleccién de datos

Utilizamos un cuestionario estructurado que ha sido elaborado usando distintas
herramientas, una de ellas Forms, esta conformado por una serie de preguntas

asociadas a los indicadores de las variables consideradas en este estudio.

En la variable evidencia se consideran 3 dimensiones planteandose 12 items. En la
variable articulacion interinstitucional de servicios de salud se consideran 2

dimensiones plantedndose 20 items.

Validez y confiabilidad de los instrumentos instrumento

La validacién del instrumento se hizo a través de juicio de expertos, la evaluacion
de la confiabilidad se llevé a cabo en otra area del HMA a través de un estudio piloto
con 25 participantes, utilizando el software SPSS se determiné el valor del alfa de
Cronbach como muy bueno. Para mas informacién (Ver anexo 07), para acceder a
la base de datos remitir los formatos correspondientes respetando los aspectos

éticos considerados en esta investigacion.

3.5. Procedimientos

La gestion del proyecto inicia con la intencion del investigador de desarrollar el

estudio en una direccion de salud, para ello se solicita el apoyo de la direccién de
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postgrado de la universidad César Vallejo mediante la remision de una carta de
presentacion dirigida a la directora del hospital Maria Auxiliadora (HMA) (ver en
anexos), en plazo de una semana, el hospital remite los requisitos al interesado
para la presentacion, aprobacion y ejecucion de estudios de investigacion en la
institucidn, iniciando con la presentacion formal (entrevista) con solicitud dirigida al
departamento de docencia e investigacion del HMA (ver en anexos), cumpliendo
con los requisitos previstos se remite el folio a la direccion de docencia e
investigacion del hospital (HMA), en plazo de 14 dias emiten respuesta con
documento respectivo (ver en anexos) aprobando la realizacion y ejecucion del

proyecto con codigo de identificacion HMA/CIEI/008/2020. (ver en anexos)

3.6. Métodos de andlisis de datos

En el analisis de los datos recolectados, usamos:

Analisis descriptivo
Usando el software SPSS con los datos recolectados en Excel obtuvimos los

principales estadisticos descriptivos:
Estadisticos descriptivos
Tablas de frecuencias

Tablas cruzadas

Graficos y

YV V.V VYV V

figuras estadisticas

Andlisis inferencial

El procesamiento de datos se hizo utilizando el software SPSS para analizar la
contrastacion de nuestras Hipotesis primero hicimos la prueba de normalidad para

saber si nuestros datos se distribuyen de una manera normal o no normal.

- Prueba de normalidad: para su realizacion tuvimos en cuenta el tamaifio de la muestra
50>n>=50 de acuerdo con ello se uso el estadistico de prueba Kolmogorov Smirnov
ya que nuestra muestra fue de 50 personas, se us6 Kolmogorov en lugar de Shapiro

Will porque cumplia con los requisitos del estudio.
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Usando el estadistico de prueba Kolmogorov se determind que la distribucion era
no normal por tanto se uso6 estadistica no paramétrica. Y para la prueba de hipotesis
usamos el estadistico Rho de Spearman, teniendo en cuenta el nivel de
significancia SIG del (valor p) para decidir la aceptacion o rechazo de la hipotesis

nula, de tal manera que si:
SIG = p valor < 0,05 entonces se rechaza la HO
SIG = p valor > 0.05 entonces se acepta la HO,

Donde:
SIG: Nivel de significancia

HO: Hipétesis nula

Estadistico Rho de Spearman:

usamos el estadistico Rho de Spearman para determinar el grado de correlacion
entre nuestras hipotesis de investigacion en este caso porque no siguen un
comportamiento normal y fue Util para analizar la relacién entre la evidencia y la

articulacion interinstitucional de servicios de salud.

Tipos de correlacion:

Las correlaciones asociadas a una distribucion de datos pueden ser positiva,

negativa o nula.

Correlacion directa o positiva: Sucede cuando ambas variables (X e Y) estan

relacionadas directamente, lo notamos cuando el aumento de una variable
implica el aumento de la otra o cuando la disminucion de una implica la

disminucion de la otra variable.

Correlacién inversa 0 negativa: Sucede cuando se identifica que el aumento del

valor de una variable causa la disminucion de la otra, en ese caso hablamos de

una correlacion inversa.

Correlaciéon nula: Las variables no estan correlacionadas entre si.

Valor, grado o nivel de correlacion: Se interpreta teniendo en cuenta la
evaluacion del nivel de significancia asociado a nuestro estadistico de prueba:
SIG = p valor < 0.05 Se rechaza la HO; SIG > 0.05 Se acepta la HO.
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3.7.

Aspectos éticos

Confidencialidad: La informacién no sera usada para otro fin.
Consentimiento informado: Los participantes seran informados antes de

su participacion en el estudio y para el acceso a sus datos.
Libre participacion: Se solicitara la participacion voluntaria.

Anonimato: Los datos de los participantes no seran revelados y estaran

protegidos en todo momento.

Acceso alainformacién y base de datos: Los interesados deberan remitir
una solicitud por escrito (solicitud dirigida al autor del estudio) expresando sus

motivaciones e intereses y enviar un correo a:_05100137@unmsm.edu.pe

Todos los derechos reservados.
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V.

RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Tabla 2: Distribucién del nivel de manejo de evidencia en el HMA

(Bvidencia)
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 22 440 440 440
Medio 15 30,0 30,0 74,0
Alto 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla 2 vemos que el nivel de habilidades para el manejo de evidencia por
parte de la mayoria de los profesionales consultados en este estudio es bajo
representando un 44% del total de los encuestados, solo 13 de los profesionales
consultados tendrian unas buenas capacidades para el manejo adecuado de la

evidencia en sus organizaciones.

Figura 5: Distribucién grafica del nivel de manejo de evidencia en el HMA

(Evidencia)

Porcentaje

Medio

(Evidencia)
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Tabla 3: Distribucion del nivel de articulacién interinstitucional de servicios SS

Articulacion interinstitucional

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo 25 50,0 50,0 50,0
Medio 16 320 32,0 82,0
Alta g 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

La tabla 3 nos muestra el nivel potencial de capacidades para la articulacion
interinstitucional de servicios de salud que tendrian los profesionales consultados
en este estudio, en donde solo 9 de ellos que representan al 18% del total de
encuestados tendrian un buen nivel para iniciar procesos de articulacion
interinstitucional. No obstante, la mayoria de los profesionales consultados (50%)
tendrian un bajo de nivel de capacidades para articular las politicas y los servicios de

salud en la institucion.
Figura 6: Distribucion grafica del nivel de articulacion interinstitucional de SS

Articulacion interinstitucional

Porcentaje

Bajo Medio

Articulacion interinstitucional
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Tabla 4: Distribucion del nivel de produccion de evidencia en el HMA

{(Produccion de evidencia)

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 20 40,0 40,0 40,0
Medio 16 320 320 72,0
Alto 14 28,0 28,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En la tabla 4 analizamos el nivel de capacidades para la produccion de evidencia
por parte de los profesionales encuestados en este estudio en donde solo 14 de ellos
tendrian un buen nivel para producir evidencia util y casi el 40% de los encuestados
tendrian bajas capacidades para producir evidencia que le pueda servir a la
institucién. No obstante, el 32% de los encuestados tiene un nivel medio para la

produccion de evidencia en la institucion.

Figura 7: Distribucion grafica del nivel de produccién de evidencia en el HMA

(Produccion de evidencia)
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Tabla 5: Distribucion del nivel de organizacion de evidencia en el HMA

(Organizacion de evidencia)

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 22 440 440 44,0
Medio 21 420 420 86,0
Alto 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

La tabla 5 muestra el bajo nivel de capacidades para la organizacion de la evidencia

en la institucion con un 44% de encuestados cuyo nivel es muy bajo y un 42% de

los encuestados con un nivel medio, solo 7 encuestados que representan al 14%

del total tendrian buenas capacidades para la organizacion de la evidencia en la

institucion.

Figura 8: Distribucién grafica del nivel de organizacion de evidencia
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Tabla 6: Distribucion del nivel de gestidén de evidencia en el HMA

(Gestion de evidencia)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 28 56,0 56,0 56,0
Medin 12 24,0 24,0 a0,0
Alta 10 20,0 20,0 100,0
Total a0 100,0 100,0

La tabla 6 muestra que las capacidades para la gestion de la evidencia por parte de
los profesionales encuestados en este estudio son predominantemente bajas con
un 56% del total de los encuestados, seguido de un 24% de profesionales que
poseen un mediano nivel de capacidades para la gestién de evidencia, solo 10 de
ellos tendrian un nivel aceptable para iniciar una adecuada gestion de la evidencia

en la institucion.

Figura 9: Distribucién grafica del nivel de gestién de evidencia en el HMA

(Gestion de evidencia)
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Tabla 7: Distribuciéon del nivel de articulacién vertical de servicios de salud

(Articulacion vertical)

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Paorcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 26 520 52,0 520
Medio 8 16,0 16,0 6a,0
Alto 16 320 32,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

La tabla 7 muestra que el nivel de articulacion vertical de servicios de salud es
predominantemente bajo donde la mayoria de los profesionales encuestados 52% de
ellos tendrian un bajo nivel para la articulacion vertical de servicios de salud, solo

16 de ellos que representan a un 32% de los encuestados tendrian buenas
capacidades para iniciar procesos de articulacién vertical de servicios de salud con

otras instituciones y niveles de gobierno del estado.

Figura 10: Distribucion grafica del nivel de articulacion vertical de servicios SS
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Tabla 8: Distribucién del nivel de articulaciéon horizontal de servicios de salud

(Articulacion horizontal)

Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos  Bajo 21 420 42,0 420
Medio 17 34,0 34,0 76,0
Alto 12 240 240 1000
Total 50 100,0 100,0

La tabla 8 muestra que existe un bajo nivel de capacidades para la articulacion
horizontal de servicios de salud por parte del 42% de los profesionales encuestados
seguido de un 34% de ellos que tienen medianas capacidades para iniciar procesos

de articulacion horizontal y solo 12 de ellos con un buen nivel para iniciar este

proceso.

Figura 11: Distribucién gréafica del nivel de articulacion horizontal de servicios SS
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Tablas cruzadas

Tabla 9: Nivel de articulacion interinstitucional de servicios de salud segun el
manejo de evidencia en el HMA

Tabla de contingencia (Bvadencia) * (Articulacion interinstitucional)

(Articulacion interinstitucional)

Bajo Medio Alto Total
(Evidencia) Bajo Fecuento 15 4 3 22
% del total 30,0% 8,0% 6,0% 44 0%
Medio Recuento 5 ] 4 15
% del total 10,0% 12,0% 8,0% 30,0%
Alto Recuento 5 ] 2 13
% del total 10,0% 12,0% 4,0% 26,0%
Total Fecuento 25 16 9 50
% del total 50,0% 32,0% 18,0% | 100,0%

En la tabla 9 se muestra una tabla cruzada que contempla el nivel articulacion
interinstitucional de servicios de salud en relacién con el manejo de evidencia por
parte de los encuestados, de tal manera que el 30% de los que poseen pocas
capacidades para el manejo de evidencia también poseen escasas habilidades para
la articulacién interinstitucional de servicios de salud, solo 2 personas que
representan al 4% de los encuestados poseen un alto nivel de manejo de evidencia

y por ende también una buena capacidad para la articulacion de servicios de salud.

Figura 12: Nivel de articulacion interinstitucional segun la evidencia
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Tabla 10: Nivel de articulacion horizontal de servicios de salud segun la
produccion de evidencia

Tahla de contingencia (Produccion de evidencia) * (Articulacion horizontal)

(Ariculacion harizontal)
Bajo Medio Alto Total

(Produccion de evidencia) Bajo Recuento 13 i 1 20
% del total 26,0% 12,0% 2,0% 40,0%

Medio  Recuento 4 g 7 16

% del total 8,0% 10,0% 14,0% 32,0%

Alto Fecuento 4 A 4 14

% del total 8,0% 12,0% 8,0% 28,0%

Total Fecuento 1 17 12 50
% del total 42 0% 34.0% 24.0% 100,0%

La tabla 10 muestra la cantidad de participantes con habilidades para la articulacion
horizontal de servicios de salud en relacion con sus habilidades para la produccion
de evidencia, se observa que el 13% de los que tienen un bajo nivel para la
produccion de evidencia también tienen un bajo nivel parala articulacion horizontal
de servicios de salud, solo 4 personas que tendrian un adecuado nivel de
habilidades para la producciéon de evidencia tendrian un alto nivel para articular

servicios de salud a nivel horizontal.

Figura 13: Nivel de articulacién horizontal segun la produccion de evidencia
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Tabla 11: Nivel de articulacion horizontal de servicios de salud segun la

organizacion de la evidencia

Tahla de contingencia (Organizacion de evidencia) * (Articulacion horizontal)

(Articulacion horizontal)
Bajo Medio Alto Total

(Organizacion de evidencia) Bajo Recuento 4 ] ] 22
% del total 8,0% 18,0% 18,0% 44 0%

Medio  Recuento 12 G 3 21

% del total 24,0% 12,0% 6,0% 42 0%

Alto Recuento 5 2 ] 7

% del total 10,0% 4 0% 0,0% 14,0%

Total Fecuanto 21 17 12 50
% del total 42 0% 34,0% 240% | 1000%

La tabla 11 muestra el cruce entre la cantidad de participantes con habilidades para

la organizacion de la evidencia y articulacion horizontal de servicios de salud, de tal

manera que mientras mas bajas son estas habilidades 8% (bajo) y 24% (medio)

menos capacidades existen para articular los servicios de salud a nivel horizontal,

también, ningun encuestado (0.0%) presenté un alto nivel para ninguna de las

habilidades descritas.

Figura 14: Nivel de articulacion horizontal segun la organizacion de evidencia
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Tabla 12: Nivel de articulacion vertical de servicios de salud segun la gestion de

evidencia

Tabla de contingencia (Gestion de evidencia) * (Articulacion vertical)

(Articulacion vertical)
Bajo Medio Alto Total

(Gestion de evidencia) Bajo Recuento 16 3 g 28
% del total 32,0% 6,0% 18,0% 56,0%

Medio  Recuento i 3 3 12

% del total 12,0% 6,0% 6,0% 24 0%

Alto Fecuento 4 2 4 10

% del total 8,0% 4 0% 8,0% 20,0%

Total Fecuento 26 a 16 50
% del total 52,0% 16,0% 32,0% 100,0%

La tabla 12 muestra el cruce entre los participantes que poseen habilidades la

gestién de la evidencia en el HMA y sus habilidades para la articulacion vertical de

servicios de salud, la mayoria de ellos, el 32%, poseen bajas habilidades para la

gestion de evidencia y consecuentemente sus habilidades para la articulacion

vertical también bien es baja, s6lo 4 participantes poseen un buen nivel para iniciar

procesos de articulacion vertical de servicios de salud con otras instituciones y

niveles de gobierno.

Figura 15: Nivel de articulacion vertical segun la gestién de evidencia
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Andlisis inferencial

Se realizo la prueba de Kolmogorov para determinar la normalidad de la distribucion
de los datos obtenidos utilizando el estadistico Kolmogorov ya que nuestra muestra

fue de 50 personas, nos formulamos las siguientes hipétesis:

HO: La distribucion de los datos proviene de una distribucion normal.

Ha: La distribucion de los datos no presenta una distribuciéon normal.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba:
SIG < 0.05; Se rechaza HO

SIG > 0.05; Se acepta HO

Tabla 13: Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico al Sig.

{Produccion de evidencia) 257 a0 ,oao
(Qrganizacion de

evidencia) 273 50 000
{Gestion de evidencia) 348 a0 ,ooo
{Articulacion vertical) 332 a0 ,ooo
{Articulacion horizontal) 267 a0 ,ooo
{Evidencia) 280 a0 ,ooo
{Ariculacion

interinstitucional) 312 50 000

a. Correccion de |a significacidn de Lilliefors

La tabla 13 describe el resultado de la prueba de Kolmogorov para el analisis de
normalidad de nuestros datos determinado por el software SPSS con un nivel de
significancia Sig = p valor de 0.000 < 0.05 para cada una de las dimensiones y
variables de estudio indicandonos que los datos asociados a las variables Evidencia
y Articulacion interinstitucional no provienen de una distribucion normal. Por lo tanto,

utilizaremos estadistica no paramétrica para la contrastacion de nuestras hipotesis.
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Contrastacion de Hipotesis

Hipotesis general

HO: No Existe relacion entre el manejo de evidencia y la articulacion

interinstitucional de servicios de salud

HG: Existe relacion entre el manejo de evidencia y la articulacion

interinstitucional de servicios de salud

Tabla 14: Correlacion entre el nivel de manejo de evidencia y la articulacion

interinstitucional de servicios de salud en el HMA 2020.

Correlaciones
fArticulacion
interinstitucio
(Evidencia) nal)

Rho de Spearman  (Evidencia) Coeficiente de correlacion 1,000 237
Sig. (hilateral) . 0497
M a0 a0
(Articulacion interinstitucional)  Coeficiente de correlacidn 237 1,000
Sia. (hilateral) 097 )
M 1| a0

La tabla 14 denota el escaso nivel de vinculacién entre el manejo de la evidencia y
la articulacion interinstitucional de servicios de salud en el HMA con un 23.7% de
relacion asociado al coeficiente de Rho de Spearman y una significancia SIG de

0.097 > 0.05 por lo cual se acepta la hipétesis nula y se concluye que no existiria

una relacion significativa entre el manejo adecuado de la evidencia y la articulacién

interinstitucional de servicios de salud.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

HO: No existe relacion entre el nivel de produccidon de evidencia y la articulacion

horizontal de servicios de salud

H1: Existe relacion entre el nivel de produccién de evidencia y la articulaciéon

horizontal de servicios de salud




Tabla 15: Correlacién entre el nivel de produccién de evidencia y la articulaciéon

horizontal de servicios de salud en el HMA 2020

Correlaciones

(Produccion (Ariculacion

de evidencia) horizontal)
Rhode Spearman  (Produccion de evidencia)  Coeficiente de correlacion 1,800 ,355’:
Sig. (hilateral) 012
N 50 a0
{Articulacion horizontal) Coeficients de correlacidn 356" 1,000
Sig. (hilateral) 012 .
N i 50

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (hilateral).

En la tabla 15 se muestra que el nivel de relacion entre la produccion de evidencia

y la articulacion horizontal de servicios de salud es de 35% asociado al coeficiente

de Rho de Spearman con una significancia SIG p valor de 0.012 < 0.05 denotando

que existe una correlaciéon significativa moderada entre estas dos variables por lo

cual se rechaza la HO.

Hipotesis especifica 2

HO: No existe relacion entre el nivel de organizacion de la evidencia y la

articulacion horizontal de los servicios de salud

H2: Existe relacion entre el nivel de organizacion de la evidencia y la articulacion

horizontal de los servicios de salud

Tabla 16: Correlacion entre el nivel de organizacion de evidencia y la articulaciéon

horizontal de servicios de salud en el HMA 2020

Correlaciones
{Qrganizacion | (Ariculacion
de evidencia) harizontal)
Rho de Spearman  {Organizacion de evidencia)  Coeficiente de corelacion 1,000 -,4?0r

Sig. (hilateral) ) 001
M a0 A0
fArticulacion horizontal) Coeficients de comrelacion -,4?0“ 1,000
Sig. (hilateral) 001 .
M A0 A0

* |a comelacion es significativa al nivel 0,01 (hilateral).
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La tabla 16 muestra que existe una correlacion significativa indirecta entre la
organizacion de evidencia y la articulacion horizontal de servicios de salud con un

nivel de significancia SIG p valor de 0.01 < 0.05

Hipotesis especifica 3
HO: No existe relacion entre la gestion de evidencia y la articulacion vertical de

servicios de salud

H2: Existe relacion entre la gestion de evidencia y la articulacion vertical de

servicios de salud

Tabla 17: Correlacion entre el nivel de gestion de evidencia y la articulacion
vertical de servicios de salud en el HMA 2020

Correlaciones

(Gestion de (Articulacion
evidencia) vertical)

Rhode Spearman  (Gestion de evidencia)  Coeficiente de correlacidn 1,000 036
Sig. (hilateral) . h09
i a0 A0
(Articulacion vertical) Coeficiente de correlacidn 086 1,000
Sin. (hilateral) h08 )
i a0 A0

En la tabla 17 se muestra que existe una escasa vinculacion (Rho = 9.6%) entre el
nivel de gestidon de la evidencia y la articulacion vertical de servicios de salud con

un SIG p valor de 0.509 lo que nos obliga a aceptar la HO.
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V. DISCUSION

Anunciados los resultados de esta investigacion ahora pasaremos a la discusion de
estos:

El analisis de los datos procesados usando el software SPSS dan cuenta de un
escaso nivel de vinculacién entre el manejo de la evidencia y la articulacion
interinstitucional de servicios de salud en el HMA con un 23.7% de relacién asociado
al coeficiente de Rho de Spearman con un nivel de significancia superior a 0.05;
SIG de 0.097 > 0.05 (ver tabla) lo que nos indica que no existe una relacion
significativa entre el manejo adecuado de la evidencia y la articulacion

interinstitucional de servicios de salud en la institucion.

La escasa vinculacion de la evidencia y la articulacion interinstitucional de servicios
de salud podria deberse a que la mayoria de los profesionales consultados en este
estudio un 44% tendrian un bajo nivel para el manejo de la evidencia de todos estos,
el 40 % presentan limitadas capacidades para la produccion de evidencia, el 42%
limitadas capacidades para la organizacion de la evidencia y un 52% de los

encuestados un bajo nivel para gestion de la evidencia en la institucién.

Estos resultados segun el estudio del coronel Paz (10) en zonas criticas nos
indicaria que la institucion estaria desaprovechando el enorme potencial de la
evidencia generada para la articulacion de los servicios de salud y también, que
tendria pocas probabilidades para llevar a cabo procesos de vinculacion estratégica
basados en un mejor manejo de la evidencia para una vinculacion coordinada y

articulada de las politicas de salud a nivel intersectorial.

Cuando analizamos el nivel de capacidades de los encuestados para la produccion
de evidencia y sus habilidades para la articulacion horizontal nos dimos cuenta de
gue existe una relacién significativa asociada a un 35% del coeficiente Rho de
Spearman con un nivel de significancia de SIG 0.012 < 0.05 que indica que las
capacidades para la produccion de evidencia estarian relacionadas con las

habilidades para la articulaciéon horizontal de servicios de salud.

47



Una de las maneras que describe Nufez (18), en su estudio sobre los estilos de
liderazgo en funcion de las habilidades para la integracion de la evidencia en la
toma de decisiones es que los funcionarios que integren habilidades para la
produccion y generacion de evidencia en sus organizaciones tendrian mayores
ventajas para dirigir sus establecimientos de salud y esto estaria relacionado con
su capacidad de liderazgo tan necesario para la implementacién de las politicas de
salud como por ejemplo el modelo de cuidado integral de salud (9) o para la
justificacion o redistribucion de los presupuestos basados en resultados (30), el
manejo de la evidencia resulta ser una habilidad fundamental para la articulacion

de los servicios de salud.

Otro de los objetivos del estudio era determinar la relacién que existiria entre el nivel
de organizacion de la evidencia y la articulacién horizontal de los servicios de salud,
el analisis usando el software SPSS da cuenta que la relacién entre estas variables
es negativa (indirecta) con un nivel de significancia asociado al SIG p valor de 0.01 <
0.05 (ver tabla), este comportamiento de los datos puede deberse a que la mayoria
de los profesionales consultados tendrian limitadas capacidades para la
organizacion de la evidencia 44% por ejemplo en el uso de tecnologias
colaborativas, la produccion de instrumentos de gestiébn usando evidencia, 0 su
participacion en la formulacion de propuestas de servicios de salud para la
articulacion de las politicas del sector.

Peters DTJM (3) en su estudio para comprender la coordinacion y articulacion de
politicas de salud publica basa sus Hipétesis en la confianza, gestion y desempefio
en las redes de salud sefiala que para iniciar acciones de colaboracion es necesario
gue se construyan alianzas estratégicas basadas en agendas de trabajo en comun
y que podrian iniciar a partir del manejo adecuado de la evidencia en las
organizaciones. Una de ellas podria ser el acopio y organizacion de la evidencia

por parte de las organizaciones involucradas en una problematica de salud.

Otro de los objetivos estratégicos estudiados en esta investigacion era determinar
la relacion entre el nivel de gestion de la evidencia y la articulacion vertical de

servicios de salud.
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Los resultados de esta investigacion indican que no existe una relacion significativa
para estas variables estudiadas ya que el nivel de significancia SIG del valor p fue
de 0.509 > 0.05 y supera largamente el valor del error tipico que estamos dispuestos
a aceptar. Este resultado podria deberse a que la mayoria de los profesionales
encuestados tienen muy bajas capacidades para la gestion de la evidencia (56%) y

mas aun para la articulacion vertical de los servicios de salud que fue de (52%)

Una de las contribuciones del estudio de Jones CM, Clavier C, Potvin L “procesos
politicos transfronterizos asociados a la gobernanza de la salud” analiza el rol de la
evidencia para iniciar procesos de colaboracion intersectorial de las politicas de
salud publica, ¢ si tenemos en cuenta que en la institucion en la que llevamos a cabo
el estudio existe muy pocas capacidades para la gestion de la evidencia, Que
podriamos esperar de los procesos de articulacion de los servicios de salud? En
ese sentido, otro de los resultados que arroja esta investigacion es el escaso nivel
de articulacién vertical (52%) y articulacién horizontal (42%) de servicios de salud
por parte de los profesionales consultados lo que nos indica que en la institucion
hacen falta programas de formacién para desarrollar habilidades que puedan ser

aprovechadas en beneficio de la poblacion.

Alfaro-Alfaro N (28) en su estudio sobre los DSS indica que los sistemas de salud
funcionan como unidades para la prevencion, curacién y recuperacion de la salud
estos deberian centrar su accionar en la articulacion estratégica de los servicios y
politicas de salud ya que de esa manera estarian atacando las causas que originan
gran parte de las enfermedades en la poblacién, atacar los determinantes sociales

es una manera sensata de empezar con las estrategias de prevencion.

¢, Como podriamos tener un abordaje efectivo de la problematica de salud publica
si las habilidades para la produccion (40%), organizacion (44%) y gestion de la
evidencia (56%) son muy bajas por parte de la mayoria de los profesionales

consultados?
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La coordinacion de las politicas y servicios de salud con otras instituciones del
estado depende de un adecuado nivel de habilidades para la articulacion vertical y
horizontal Esta investigacion plantea que una de las maneras de transversalizar las
politicas y servicios de salud es a través del uso adecuado de la evidencia, no
obstante, los resultados del estudio nos indican que existe una necesidad urgente
de reforzar las capacidades de los profesionales del HMA para aprovechar todo el

potencial de la evidencia en la coordinacion y articulacion de los servicios de salud.

El modelo de gestion territorial (9) es una forma de gestionar los servicios de salud
teniendo en cuenta a todos los actores involucrados en la problemética de salud
publica que se puedan encontrar en un territorio, estos actores al encontrarse
desplegados en un ambito territorial determinado deben ser convocados para la
elaboracion de agendas de trabajo que los involucren uno de los mecanismos para
poder hacer esto seria a través del uso adecuado de la evidencia por parte de los
profesionales de salud publica.

Este estudio pone en evidencia que las habilidades para la articulacion tanto vertical
como horizontal de servicios de salud en el HMA son bajas representando estas
un 52% y 42% de los encuestados respectivamente, ¢COmo podemos esperar
implementar de manera adecuada las politicas del MCI (9) o el abordaje adecuado
de los DSS (28) si no reforzamos las capacidades de los profesionales para un
abordaje multisectorial? Segan McCollum R, Taegtmeyer M, (17) la articulacion de
las politicas y servicios de salud pasa por una participacion efectiva de la poblacion
en las decisiones de politica en ese sentido, menciona que el acercamiento de las
politicas de salud deberia de contener un fuerte componente de participacion social
quienes son al fin y al cabo los mas interesados en la provision de servicios basados

en la evidencia.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

No existe una relacion significativa entre las habilidades para La
articulacion interinstitucional de servicios de salud y el manejo adecuado
de la evidencia por parte de los profesionales consultados en el HMA, el
nivel de correlacion es minimo asociado a un 23.7% con un nivel de
significancia SIG de 0.097 > 0.05.

Existe una relacion moderada significativa entre las habilidades para la
produccion de evidencia y la articulacién horizontal de servicios de salud
observada en los profesionales encuestados del HMA, con un nivel de
significancia asociado al SIG p valor de 0.012 < 0.05, lo que indicaria
gue a mayores capacidades para producir evidencia util para la institucién
mayores serian las capacidades para articular servicios de salud entre

instituciones del mismo nivel de gobierno (a nivel horizontal).

Existe una relacion significativa indirecta entre las habilidades para la
organizacion de evidencia por parte de los profesionales consultados y
sus habilidades para la articulacién horizontal de servicios de salud con
un nivel de significancia SIG p valor de 0.01 < 0.05. Este comportamiento
podria explicarse porque existen conocimientos empiricos Yy
mecanismos informales para la articulacion de servicios de salud sobre

todo a nivel privado.

No existe una relacion significativa entre las habilidades para la gestion
de evidencia y la articulacion vertical de servicios de salud por parte de
los profesionales encuestados con un valor para el coeficiente Rho de
Spearman de 9.6% de relacién y un nivel de significancia SIG p valor de
0.509 por lo que existiria un bajo nivel de vinculacion estratégica de la
institucion con otras instituciones de los tres niveles de gobierno,
desperdiciando una valiosa oportunidad para la articulacion estratégica

de las politicas del sector.
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VII. RECOMENDACIONES

A la directora de la institucién:

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Fortalecer las capacidades de los recursos humanos en salud
encargados de la gestion interinstitucional de servicios de salud que
deberd ser liderada por profesionales con competencias para el
tratamiento estratégico de la evidencia en sus dimensiones de

produccion, organizacion y gestion.

Destinar recursos y presupuesto para la implementacién de un programa
de formacién de profesionales especializados en el disefio de estrategias
de articulacion y coordinacion de directivas sanitarias con otras
instituciones del estado, asi como para la creacion de una division

especializada quearticule las iniciativas a nivel territorial.

Coordinar la direccién de equipos de gestidén de servicios de salud que
se encarguen de elaborar y proponer directivas territoriales de salud
publica para su implementacién en instituciones del sector publico y

privado bajo la modalidad de servicios territoriales de salud.

Proponer la implementacion de un comité multidisciplinario de salud
publica dedicado al abordaje de los determinantes sociales de la salud
con énfasis en la articulacion de las politicas del sector con todos los

actores involucrados en su ambito territorial.

Implementar estrategias de transversalizacion de politicas y directivas de
salud publica con otras instituciones usando la evidencia como el eje

articulador.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Evidencia y Articulacion interinstitucional de servicios de salud en una direccion de salud, 2020.”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema Principal

¢Qué relacion existe entre la
Evidencia y la Articulacion
interinstitucional de servicios
de salud?

Problemas especificos

¢Existe relacién entre el nivel

de produccion de evidencia y

la articulacién horizontal de
servicios de salud?

¢Existe relacién entre el nivel

de organizacion de la evidencia

y la articulacion horizontal de
los servicios de salud?

¢Existe relacion entre el nivel
de gestion de la evidencia y la
articulacion vertical de
servicios de salud?

Objetivo General

Determinar la relacion que
existe entre la evidencia y la
Articulacién
interinstitucional de servicios
de salud

Objetivos especificos

Determinar la relacion entre
el nivel de produccion de
evidencia y la articulacion
horizontal de servicios de

salud

Determinar la relacion entre
el nivel de organizacion de la
evidencia y la articulacion
horizontal de los servicios de
salud

Determinar la relacion entre
el nivel de gestion de la
evidencia y la articulacion
vertical de servicios de salud

Hipétesis general

Existe relacion entre el manejo
de evidencia y la articulacién
interinstitucional de servicios

de salud

Hipotesis especificas

Si existe relacion entre el nivel
de produccion de evidencia y
la articulacion horizontal de
servicios de salud

Si existe relacion entre el nivel
de organizacion de la
evidencia y la articulacion
horizontal de los servicios de
salud

Si existe relacion entre el nivel
de gestion de la evidencia y la
articulacion vertical de
servicios de salud

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion basica, de enfoque cuantitativo y disefio no experimental, observacional, de corte
trasversal, de tipo prospectivo y correlacional.

VARIABLE 1:
Evidencia
Dimensiones Indicadores items Escala, valores
1. Nivel de
Produccién 1,234
1: Nunca
- . . 2: Casi nunca
2. Nivel (_1e 3 Cuest_lonar_lo 1: 3: A veces
Organizacion Evidencia 5,6,7,8 4: Casi siempre
5: Siempre
3. Nivel de
Gestion 9,10,11,12
VARIABLE 2:
Articulacién interinstitucional de servicios de salud
Dimensiones Indicadores items Escala, valores
1. Articulacion 1,2,3,45,6,
vertical Cuestionario 2: 7,8,9,10,11 1: Nunca
Articulacion 2: Casi nunca
interinstitucional 3t A veces
2. Articulacion 12,13,14,15, 4: Casi siempre
horizontal 16,17,18,19,20 5: Siempre
POBLACION Y MUESTRA ESTADISTICA A UTILIZAR
La muestra estard conformada por 50 profesionales | La investigacion utilizara estadistica
de una Direccion de Salud, sera un estudio descriptiva valores relativos y absolutos y
limitado, por consiguiente, el tipo de muestreo serd | estadistica inferencial para el contraste de las
no probabilistico por conveniencia. hipotesis con la prueba estadistica Rho
Spearman.
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ANEXO 02 A
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE EVIDENCIA

VARIABLE 1: EVIDENCIA

Concepto Definicion Dimensiones Indicadores items o Tipo de Escala Valores y/o
operacional preguntas variable de categorias
medicién
1.1. Abordaje de los DSS
. 1.2. Produccidn de evidencia
“E t . .
s 1&2 PO 1. Produccion 1.3. Produccion de instrumentos 1,2,3,4
- ' 1.4. Participacion social
conocimiento - . 2 . .
que corrobora Habilidades y 1.5. Vinculacion de la evidencia
la verdad, con | ComPpetencias _ 1: Nunca
sombré de produccion, 2.1. Formacion profesional (PDP) cualitativa Escalade | 3: A veces (AV)
duda. sirve de organizaciony |9 Organizacion 2.2. Uso de Tecnologias colaborativas 5,6,7,8 ordinal Likert 4: Casi siempre (CS)
prL]Jeba y gestion de la 2.3. Servicios digitales politémica 5: Siempre (S)
puede ser evidencia en 2.4. Promocion de la evidencia
usado para la _Ias_
toma de organizaciones.
decisiones 3.1. Articulacion de la evidencia
gerenciales”. 3. Gestion 3.2. Articulacién intersectorial 9,10,11,12
(Nfiez 2019) 3.3. Participacion del sector privado
3.4. Fortalecimiento institucional
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ANEXO 02 B

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE

SALUD

VARIABLE 2: ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD

Concepto Definicion Dimensiones Indicadores items o Tipo de Escala de Valores y/o
operacional preguntas variable medicién categorias
“Intervencion
coordinada de 1.1. Vinculo con los tres niveles de
instituciones gobierno
representativas . . 1.2. Participacion de representantes 1,2,3,4,5,6,
de mas de un L Artlcu_lauon 1.3. Colaboracion institucional 7,8,9,10,11,
sector social, Habilidades y Vertical 1.4. Participacion politica
en acciones competencias 1.5. Participacion social 1: Nunca
destinadas, para la Variable 2: Casi nunca
total o Articulacion cualitativa Escalade | 3: A veces
parcialmente, vertical y ordinal Likert 4: Casi siempre
a tratar los horizontal de politomica 5: Siempre
problemas servicios de salud 2.1 Vinculo con un mismo nivel de
vinculados en las gobierno
con la salud, el organizaciones 2.2 Coordinacion de proyectos de 12,13,14,15,

bienestar y la
calidad de
vida”
(OPS, 2017)
(Flacso,
2015).

2. Articulacién

Horizontal

interés comdn

2.3 Implementacion colaborativa de
politicas publicas

2.4 Participacion ciudadana

2.5 Planificacién de proyectos

16,17,18,19,20
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ANEXO 03:

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Instrumento: “Evidencia”

Este cuestionario tiene por finalidad recoger informacion para identificar el nivel de gestion de evidencia en su organizacion.

Indicaciones: Marque con un aspa (X) s6lo una alternativa.

OPCIONES DE RESPUESTA

4

5

Nunca

Casi
Nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

items

VARIABLE 1: EVIDENCIA

Nunca

Casi
Nunca

Veces

Casi
Siempre

Siempre

PRODUCCION

Genera evidencia que aborda los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Participa en programas de formacion para la recoleccion y produccion de evidencia

Usa evidencia para la creacion de instrumentos de gestion

BAWNF-

Usa evidencia para promover la participacion de otros sectores en salud publica

ORGANIZACION

Usa evidencia para la formacidon y direccién de equipos de trabajo multisectoriales

Usa tecnologias colaborativas para la recoleccion, organizacion y articulacion de evidencia social

Participa en la creacién de servicios digitales de salud basados en evidencia

[eeliaNINepIN &)

Genera y organiza evidencia para la vinculacion y articulacion estratégica de la institucion

GESTION

Usa evidencia para generar propuestas sectoriales de servicios de salud

10

Elabora y plantea propuestas para la articulacion de evidencia social

11

La entidad formula programas para la gestion y articulacion sectorial de evidencia social

12

Genera evidencia para la defensa y fortalecimiento estratégico de la institucién

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!
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Instrumento: “Articulacion interinstitucional de servicios de salud”

Este cuestionario tiene por finalidad recoger informacion para identificar el nivel de articulacion interinstitucional de servicios de salud.

Indicaciones: Marque con un aspa (X) s6lo una alternativa.

1 2 3 4 5
OPCIONES DE RESPUESTA | ™™ | i | veces | siompre |
items | VARIABLE 2: ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL Nunca | Casi A Casi | Siempre
Nunca | Vveces | Siempre
ARTICULACION VERTICAL
1 Realiza coordinaciones entre la institucion y alguna institucion de los 3 niveles de Gobierno
2 Le es facil a su institucién conseguir vinculaciones con alguna entidad de los 3 niveles de Gobierno
3 Elaboran proyectos con participacion de algunas instituciones de los distintos niveles de Gobierno
4 La participacion de los representantes de su institucion en la gestion de proyectos es importante
5 Muestran interés los representantes de su institucion en los proyectos a realizar
6 Existe cooperacidn entre los representantes de su institucion y las instituciones de los 3 niveles de Gobierno
7 La entidad ha participado de alguna politica publica nacional de salud
8 La entidad elabora proyectos basados en la necesidad de la poblacién
9 La entidad ha presentado algin programa para ser considerado como politica publica de salud
10 Las politicas publicas de salud benefician a la poblacion
11 Existe consolidacion de equipos de trabajo para la ejecucion de proyectos de articulacion, planes y programas
ARTICULACION HORIZONTAL
12 Existe algun vinculo entre la institucion y alguna institucion del Gobierno local
13 Las coordinaciones y comunicacion entre la institucion y las instituciones del Gobierno local son fluidas
14 Existen obstaculos para articularse con otras instituciones locales
15 Qué tan a menudo la institucion coordina proyectos con otras entidades de nivel local
16 La institucion y otras instituciones locales trabajan proyectos en base a las necesidades de la poblacion
17 Entre la entidad y alguna otra institucion del Gobierno local ejecutan propuestas pensadas por la propia poblacion
18 Existen coordinaciones con otra entidad local para implementar politicas publicas de salud
19 Qué tan a menudo la institucion realiza un consenso con la poblacion para implementar politicas publicas
20 La entidad tome en cuenta las propuestas de la poblacidn y las plantea al Gobierno local para ser implementadas
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ANEXO 04
FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO EVIDENCIA

Nombre:
Cuestionario para medir el nivel de Evidencia en las organizaciones.
Autor:

Br. Jose Miguel Gonzales Rivasplata
Objetivo:

Determinar el nivel de produccidn, organizacion y gestion de evidencia
en las organizaciones.

Normas:

- Esimportante que al contestar sea objetivo, honesto y sincero con sus
respuestas para asi poder tener una informacion real.

- Seleccionar y marcar con un aspa (X) sélo una alternativa.
Usuarios (muestra):

El total de usuarios es de 50 trabajadores de una institucion u organizacion de
salud.

Unidad de analisis:

Trabajadores de ambos sexos que realizan labores de gestion de servicios
de salud en una organizacion y/o direccion de salud.

Modo de aplicacion:

- El presente instrumento de evaluacién esta estructurado en 12 items,
agrupados en tres dimensiones de la variable Evidencia y su escala es
de uno, dos, tres, cuatro y cinco puntos por cada item.

- Los funcionarios deben de desarrollar el cuestionario en forma
individual, consignando los datos requeridos de acuerdo con las
instrucciones para su desarrollo.

- El tiempo de la aplicacion del cuestionario sera aproximadamente de

25 minutos y los materiales que utilizara son: boligrafo o lapiz.
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8. Estructura:

DIMENSION

VARIABLE

ITEMS

OPCION DE
RESPUESTA

SIEMPRE

CASI SIEMPRE
A VECES

CASI NUNCA

NUNCA

Produccién

Genera evidencia que aborda los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Participa en programas de formacion para la
recoleccion y produccion de evidencia

Usa evidencia para la creacién de instrumentos
de gestion

Usa evidencia para promover la participacion
de otros sectores en salud publica

Organizacion

EVIDENCIA

Usa evidencia para la formacion y direccién de
equipos de trabajo multisectoriales

Usa tecnologias colaborativas para la
recoleccién, organizacion y articulacion de
evidencia social

Participa en la creacion de servicios digitales de
salud basados en evidencia

Genera y organiza evidencia para la vinculacion
y articulacion estratégica de la institucion

Gestion

Usa evidencia para generar propuestas
sectoriales de servicios de salud

Elabora y plantea propuestas para la articulacion
de evidencia social

La entidad formula programas para la gestion y
articulacion sectorial de evidencia social

Genera evidencia para la defensa vy
fortalecimiento estratégico de la institucion

9. Escala:

9.1.Escala general de la variable 1: Evidencia

Intervalo Nivel

BAJO

MEDIO

ALTO
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9.2.

Escala especifica (por dimensidn):

Dimensiones

Intervalo

Nivel

- Produccion

MUY BAJO

BAJO

MEDIO

ALTO

MUY ALTO

Dimensiones

Intervalo

Nivel

- Organizacién

MUY BAJO

BAJO

MEDIO

ALTO

MUY ALTO

Dimensiones

Intervalo

Nivel

- Gestiéon

MUY BAJO

BAJO

MEDIO

ALTO

MUY ALTO

9.3.

Escala valorativa de las alternativas de respuesta de los items:

Siempre =5

Casi siempre = 4

A veces =3
Casi nunca =2

Nunca =1
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ANEXO 05

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL

Nombre:

Cuestionario de Articulacion Interinstitucional
Autor:

Br. Cindy Jhuliana Diaz Rodriguez

Br. Julissa Guliana Pulido Rosales
Objetivo:

Determinar la influencia de la articulacién interinstitucional en la generacién
de valor publico en una Municipalidad.

Normas:

- Es importante que al contestar sea objetivo, honesto y sincero con sus
respuestas para asi poder tener una informacion real.

- Tener en cuenta el tiempo empleado por cada cuestionario realizado.
Usuarios (muestra):

El total de usuarios es de 46 trabajadores de una Municipalidad Provincial.

Unidad de analisis:

Servidores de ambos sexos de una Municipalidad Provincial que pertenecen a
las areas administrativas.

Modo de aplicacion:

- El presente instrumento de evaluacion esta estructurado en 20 items,
agrupados en dos dimensiones de la gestion gerencial y su escala es de
cero, uno, dos y tres puntos por cada item.

- Los funcionarios deben de desarrollar el cuestionario en forma individual,
consignando los datos requeridos de acuerdo con las instrucciones para su
desarrollo.

- El tiempo de la aplicacion del cuestionario serd aproximadamente de 25

minutos y los materiales que utilizara son: boligrafo o lapiz.
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8.

Estructura:

VARIABLE

DIMENSION

ITEMS

OPCION DE
RESPUESTA

SIEMPRE
CASI SIEMPRE
A VECES

CASI NUNCA

NUNCA

ARTICULACION
INTERINSTITUCIONAL

Vertical

Realiza coordinaciones entre la Municipalidad Provincial y
alguna institucion de los tres niveles de gobierno.

Le es facil a la municipalidad conseguir vinculaciones con
alguna entidad de los tres niveles de gobierno

Elaboran proyectos con la participacion  de algunas
instituciones de los distintos niveles de gobierno.

La participacion de los representantes de su entidad en la
gestién de proyectos es importante.

Muestran interés los representantes de su entidad en los
proyectos a realizar.

Existe cooperacion y responsabilidad entre los representantes
de la Municipalidad Provincial y las instituciones de los tres
niveles de gobierno.

La entidad ha participado de alguna politica publica nacional.

La entidad elabora proyectos basados en la necesidad de la
poblacién.

La entidad ha presentado algin programa para ser
considerado como politica publica.

Las politicas publicas benefician realmente a la poblacion.

Existe consolidacion de equipos de trabajo para la ejecuciéon de
proyectos de articulacion de planes, programas y proyectos.

Horizontal

Existe algun vinculo entre la Municipalidad Provincial y alguna
institucion del gobierno local.

Las coordinaciones y comunicacion entre la Municipalidad
Provincial y las instituciones del gobierno local son fluidas.

Existen obstaculos para articularse con otras instituciones
locales.

Que tan a menudo la Municipalidad Provincial coordina
proyectos con otras entidades de nivel local.

La Municipalidad Provincial y las otras instituciones locales
trabajan proyectos en base a las necesidades de la poblacion.
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Entre la entidad y alguna otra institucidn del gobierno local
ejecutan propuestas pensadas por la propia poblacién.

Existen  coordinaciones con otra entidad local para
implementar politicas publicas.

Qué tan a menudo la Municipalidad realiza un consenso con la
poblacién para poder implementar adecuadamente las politicas
publicas

La entidad toma en cuenta las propuestas de la poblacion y las
plantea al gobierno local para que sean implementados.

9. Escala:

9.1.Escala general de la variable 2: Articulacién interinstitucional

Intervalo Nivel
20-36 MUY BAJO
37-52 BAJO
53-68 MEDIO
69 -84 ALTO
85 -100 MUY ALTO

9.2. Escala especifica (por dimensién):

Dimensiones Intervalo Nivel
11-19 MUY BAJO
. 20-28 BAJO
- Vertical 28-37 MEDIO
38-46 ALTO
47 - 55 MUY ALTO
Dimensiones Intervalo Nivel
9-16 MUY BAJO
17 -23 BAJO
- Horizontal 24 -30 MEDIO
31-37 ALTO
38-45 MUY ALTO

9.3. Escalavalorativa de las alternativas de respuesta de los items:
Siempre = 5

Casi siempre =

A veces

4

3
Casi nunca 2
1

Nunca =



ANEXO 06

CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE EVIDENCIA

N‘0

DIMENSIONES / items Pertinencia® |Relevancia? Claridad®

Sugerencias

DIMENSION 1: PRODUCCION MDA MDA M D] A

Genera evidencia que aborda los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Participa en programas de formacién para la recoleccion y produccién de evidencia

Al Wl N|

Usa evidencia para la creacion de instrumentos de gestion

x| X| X| X|[*» =
X[ x| X| X|*> =

Usa evidencia para promover la participacion de otros sectores en salud publica

X[ X| X| X[{*>» =

DIMENSION 2: ORGANIZACION

Usa evidencia para la formacién y direccién de equipos de trabajo multisectoriales

Usa tecnologias colaborativas para la recoleccion, organizacion y articulacion de evidencia social

Participa en la creacion de servicios digitales de salud basados en evidencia

Q| N| o O

X1 X| X[ X
X X| X| X

Genera y organiza evidencia para la vinculacion y articulacion estratégica de la institucion

X X| X| X

DIMENSION 3: GESTION

Usa evidencia para generar propuestas sectoriales de servicios de salud

10

Elabora y plantea propuestas para la articulacién de evidencia social

11

La entidad formula programas para la gestion y articulacion sectorial de evidencia social

12

x| X| X| X
x| X| X[ X

Genera evidencia para la defensa y fortalecimiento estratégico de la institucion

x| X| X[ X

Observaciones: Es pertinente su aplicacién

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Mg. Efrain.Rojas Mendoza DNI: 43562488

Especialidad del validador: Experto Seguridad y salud ocupacional

Lima 12 de diciembre del 2020

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del experto informante

Especialidad
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CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE EVIDENCIA

DIMENSIONES / ltems Pertinencia® | Relevancia? Claridad®

Sugerencias

D A

DIMENSION 1: PRODUCCION MDA MDA

Genera evidencia que aborda los Determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Participa en programas de formacion para la recoleccién y produccion de evidencia

Usa evidencia para la creacion de instrumentos de gestion

Al W] N

X| X| X| X|*» =
x| X| X| X|*>» =

Usa evidencia para promover la participacion de otros sectores en salud publica

X| X| X| X|*> =

DIMENSION 2: ORGANIZACION

Usa evidencia para la formacién y direccion de equipos de trabajo multisectoriales

Usa tecnologias colaborativas para la recoleccion, organizacién y articulacion de evidencia social

Participa en la creacion de servicios digitales de salud basados en evidencia

| N| o o

X| X| X| X
X[ X| X| X

Genera y organiza evidencia para la vinculacion y articulacion estratégica de la institucion

X[ X| X| X

DIMENSION 3: GESTION

Usa evidencia para generar propuestas sectoriales de servicios de salud

10

Elabora y plantea propuestas para la articulacion de evidencia social

11

La entidad formula programas para la gestién y articulacion sectorial de evidencia social

12

x| X| X| X
x| X| X| X

Genera evidencia para la defensa y fortalecimiento estratégico de la institucion

x| X| X| X

Observaciones: Es pertinente la aplicacion del instrumento

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Dra.: TeresaNarvaez Aranibar DNI: 10122038

Especialidad del validador: Docente Metod6loga

Lima 27 de noviembre del 2020

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Firma del experto informante

Especialidad
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CERTIFICADOS DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE EVIDENCIA

N.° | DIMENSIONES /items Pertinencia®’ |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: PRODUCCION MI DAL MEMED]ALMEM]DAM -
D A | D Al D A
1 Genera evidencia que aborda los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) X X X -
2 Participa en programas de formacion para la recoleccién y produccion de evidencia X X X -
3 Usa evidencia para la creacion de instrumentos de gestion X X X -
4 Usa evidencia para promover la participacion de otros sectores en salud publica X X X -

DIMENSION 2: ORGANIZACION -

5 Usa evidencia para la formacion y direccién de equipos de trabajo multisectoriales X X X -
6 Usa tecnologias colaborativas para la recoleccion, organizacién y articulacién de evidencia social X X X -
7 Participa en la creacion de servicios digitales de salud basados en evidencia X X X -
8 Genera y organiza evidencia para la vinculacién y articulacion estratégica de la institucion X X X -

DIMENSION 3: GESTION -
9 Usa evidencia para generar propuestas sectoriales de servicios de salud X X X -
10 Elabora y plantea propuestas para la articulacién de evidencia social X X X -
11 La entidad formula programas para la gestién y articulacion sectorial de evidencia social X X X -
12 Genera evidencia para la defensa y fortalecimiento estratégico de la institucion X X X -

Observaciones: El instrumento goza de suficiencia para su aplicacion

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Dr. Pumacayo Palomino llich Ivan DNI: 43700917

Especialidad del validador: Gestién y Administrador de empresas

Lima 27 de noviembre del 2020

1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Firma del experto informante
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Especialidad
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ANEXO 07
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO EVIDENCIA

DIMENSIONES ITEMS Alfa de
Cronbach
1. Genera evidencia que aborda los 917
Determinantes Sociales de la Salud (DSS)
2. Participa en programas de formacién para la .930
-, recoleccion y produccion de evidencia
Produccion
3. Usa evidencia para la creacion de 925
instrumentos de gestion
4. Usa evidencia para promover la 927
participacion de otros sectores en salud
publica
5. Usa evidencia para la formacién y direccién .924
de equipos de trabajo multisectoriales
6. Usa tecnologias colaborativas para la .923
< recoleccion, organizacion y articulacion de
Lz) Organizacion evidencia social
LéJ 7. Participa en la creacion de servicios digitales .918
E de salud basados en evidencia
i 8. Generay organiza evidencia para la .925
> \_/inc_ulac_:ipn y articulacion estratégica de la
< institucién
g:i 9. Usa evidencia para generar propuestas .916
> sectoriales de servicios de salud
10. Elabora y plantea propuestas para la .920
articulacion de evidencia social
Gestidn
11. La entidad formula programas para la .920
gestién y articulacién sectorial de evidencia
social
12. Genera evidencia para la defensa vy 921
fortalecimiento estratégico de la institucién
Alfa de Cronbach (.928)
La fiabilidad se considera como Muy alta

SPSS: RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Resumen del procesamiemto de los casos
Estadisticos de fiahilidad

M %
Alfa de M de Casos  Validos 28 100,0
Cronbach elementos . a '
528 e Excluidos 0 0
Total 25 100,0

a. Eliminacidn por lista hasada en
todas las variables del
procedimiento.



ANEXO 08
DOCUMENTOS ADJUNTOS
SOLICITUD DE TESIS (HOSPITAL MARIA AUXILIADORA - HMA)

P

SOLICITUD PARA PROYECTO DE TESIS
Solicito: Aplicar instrumentos de investigacion

Estimada Dra.
Susana Oshiro Kanashiro

Directora del Hospital Maria Auxiliadora.

Es muy grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y expresarle mi més sincero
agradecimiento por la atencién brindada, el motivo de la presente ¢s para solicitarle su ayuda
para la realizacién de mi proyecto de Tesis:

“Evidencia y articulacién interinstitucional de servicios de salud, 2020”

Para lo cual hemos desarrollado unos instrumentos que, a modo de encuesta, tienen la
finalidad de determinar la relacién entre nuestras variables de estudio, en ese sentido le pido
encarecidamente me pueda permitir realizar esta encuesta en la institucion que usted dirige.

Sin otro en particular y esperando la atencién a la presente,
Quedo de usted,

Atentamente,
Lima 12 de noviembre del 2020.

Jose Miguel Gonzales Rivasplata

: { MINISTERIC DE SALUD
DNI: 41484191 i HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Telf.: 921258251 TRAMITE DOCUMENTARIO

Correo: josemiguel]137 ail.com 13 NOv. 2020
Web: www.indexaperu.net RECIB]D

Anexo: Carta de presentacién uivaqu AN i ]




POSGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Escuelade Sesgrado

CARTA DE PRESENTACION (UCV)

“ Afio de la universalizacion de la salud”

Lima, SIL. 11 DE NOVIEMBRE DEL 2020

Carta P. 726 — 2020 EPG— UCV LE

DOCTORA. -

SUSANA OSHIRO KANASHIRO
Directora

Hospital Maria Auxiliadora.

Asunto: Carta de Presentacion del estudiante JOSE MIGUEL GONZALES RIVASPLATA.

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a JOSE MIGUEL GONZALES RIVASPLATA
identificado(a) con DNI N.°41484191 y cédigo de matricula N° 7000924423; estudiante del
Programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra
desarrollando el Trabajo de Investigacién (Tesis):

EVIDENCIA Y ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD EN UNA
DIRECCION DE SALUD, 2020.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestro(a) estudiante a su
Institucidn a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar informacion
necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

.,\0”' \"‘“7,\‘-\ >
o — "f,\“.
3 =
3 ) 22l
JL L =
N

N FWB[&,@;JI Delgado Arenas
UNIDAD DE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

LIMA NORTE Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343

LIMA ESTE  Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:(+511) 200 9030 Anx.:2510.
ATE Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184

CALLAO Av. Argentina 1795 Tel.:(+511) 202 4342 Anx.: 2650.
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APROBACION DEL ESTUDIO (HMA)

7~ -
0 Minstro “Decenio de la Igualdad de Oportt para Mujeres y Hi
desand Hospital *Afio de la Universalizacion de la Salud”
N : Maria Awdliadora

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la

Investigacion del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO

DE INVESTIGACION, Versién del 27 de noviembre del presente; Titulado:
“EVIDENCIA y ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL DE SERVICIOS DE SALUD
EN UNA DIRECCION DE SALUD": con Cédigo Unico de Inscripcién:
HMA/CIEI/008/2020, presentado por el Investigador: José Miguel
GONZALES RIVASPLATA; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Efica en Investigaciéon. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estdndares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliadora y deberd de iniciarse la ejecucidon del proyecto de
investigacion en mencién, al reiniciarse la atencién ambulatoria en los
consultorios externos del Departamento de Consulta Externa y
Hospitalizacion.

Esta aprobaciéon tendrd VIGENCIA hasta el 13 de diciembre del 2021. Los
trdmites para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias hdbiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 14 de diciembre del 2020.

Atentamente.

MC. Qlbento, Zolezzi Francio.

i ‘Presidente
! Comité Institucional de Etica en Jnuestigacidn
Fospital Maria Quailiadora
AEZF/mags.
c.c. Investigador.
c.c. Archivo.
Av. Miguel Iglesias N° 968

San Juan de Miraflores [_E_L PerU PR|MER_2_I :

Central Teléf. 2171818 | \yw.hma.gob.pe
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