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Resumen 

 

La investigación planteó como objetivo, determinar la relación de la gestión 

financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial EsSalud 

Moyobamba- 2021, de tipo básica, diseño no experimental, descriptivo simple, 

transversal y correlacional, siendo la población 78 trabajadores administrativos y la 

muestra de 50 servidores entre ellos la totalidad del personal del área de Finanzas 

de la Red Moyobamba, teniendo la encuesta como técnica y como instrumento al 

cuestionario. Teniendo como resultado el nivel de la gestión financiera es medio 

con un 56%, e igual tendencia para sus dimensiones captación de recursos con 

60%, asignación de recursos con 50% y control de recursos con 52%; y el nivel de 

sostenibilidad social, es medio con 60%, e igual tendencia para sus dimensiones 

acceso de los servicios en salud con 58%, disponibilidad del servicio con 62% y 

prevalencia de enfermedades con 56%. Llegando a concluir que, la relación entre 

gestión financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial EsSalud 

Moyobamba- 2021, es positiva moderada, donde el correlacional de Spearman 

recoge el valor r= 0.655, y el coeficiente con un valor de 0.4290. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship between financial 

management and social sustainability of health in the EsSalud Moyobamba 

Assistance Network, 2021, of a basic type, non-experimental design, simple 

descriptive, cross-sectional and correlational, with the population being 78 

administrative workers and the sample of 50 servers, including the entire staff of the 

Finance area of the Moyobamba Network, using the survey as a technique and as 

an instrument for the questionnaire. As a result, the level of financial management 

is medium with 56%, and the same trend for its dimensions, attracting resources 

with 60%, allocation of resources with 50% and control of resources with 52%; and 

the level of social sustainability is medium with 60%, and the same trend for its 

dimensions is access to health services with 58%, availability of the service with 

62% and prevalence of diseases with 56%. Concluding that the relationship 

between financial management and social sustainability of health in the EsSalud 

Moyobamba Healthcare Network, 2021, is moderately positive, where the 

Spearman correlational reflects the value r = 0.655, and the coefficient with a value 

of 0.4290. 

Keywords: Management, finance, sustainability, social. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las prestaciones de salud  son derechos que le asiste a todo ciudadano, como 

son: el acceso, disponibilidad y calidad de atención en los diferentes servicios 

relacionados a la salud, siendo esta una condición mucha más caótica en 

países en desarrollo, así la OMS (2021) indica que el objetivo del progreso 

sostenible afines con la salud, es uno de los indicadores con mayores brechas 

por superar, en especial la reducción de la muerte materna, la desnutrición 

crónica, la anemia, factores que durante la pandemia del Covid-19 se han 

hecho más evidentes, generando carencias para su atención; otras razones de 

las instituciones del sector salud de todos los  niveles dependen de recursos 

que les son transferidos del nivel central para ejecutar sus funciones 

prestacionales, y por consiguiente sus acciones operativas no siempre pueden 

ser atendidas con prontitud, y cuando se atienden por lo general son limitadas.  

 

Así mismo, dentro del marco legal e institucional de la salud en términos de 

sostenibilidad lo explica la Carta Magna peruana de (1993) en el artículo 7, 

describiendo que todo peruano tiene derecho a la protección de la salud y le 

corresponde al Estado establecer los lineamientos nacionales de la salud. En 

el avance del sistema de salud, en concordancia con la Ley General de Salud 

Ley 26842, hace un reconocimiento que todas las personas tienen el derecho 

a recibir atenciones de salud y a elegir los sistemas previsional que determine 

la Ley 29344 que establece el sistema de aseguramiento universal, con lo cual 

progresivamente la población ha ido contando con el acceso de las 

prestaciones de salud sin costo alguno, por su parte el Plan Estratégico del 

EsSalud del 2015, prioriza en sus intervenciones la salud preventivo 

promocional, la salud materno  infantil y las atenciones de enfermedades 

crónicas. 

 

Sin embargo, Pantigoso (2020), afirma que la sostenibilidad de las prestaciones 

que brinda EsSalud no viene atendiendo de manera efectiva a sus asegurados, 

haciéndose evidente que para conseguir una cita médica puede durar hasta 2 

meses, o las referencias y contra referencias no se efectúan con la oportunidad 

del caso. Labrador (2021), indica que las condiciones de las entidades de salud 



 

2 
 

que funcionan bajo la modalidad de aportes de sus asegurados, su 

sostenibilidad está condicionada a la eficiencia de la recaudación. En referencia 

a los objetivos y desarrollo sostenible, se resaltan los siguiente: Objetivo 3. 

Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades. 

ODS (2019), para lograr un desarrollo sostenible es primordial garantizar una 

vida saludable y promover el bienestar social de la salud a todas las personas 

sin excepción alguna.  

 

En referencia a las políticas públicas, se ha contemplado al Lineamiento 112 

de política de la promoción de la salud en el Perú. MINSA (2017), la reforma de 

salud, tiene como objetivo mejorar las condiciones de vida de los ciudadanos 

con equidad sanitaria, mediante consenso y las intervenciones 

interinstitucionales e intergubernamentales, promoviendo el enfoque de Salud 

en todas las Políticas; en el presente documento, brinda orientación técnica 

para implementar la promoción de la salud, tomando como marco de referencia 

los 04 enfoques del Modelo de Atención Integral de Salud Basado en persona, 

Familia y Comunidad aprobado mediante Resolución Ministerial N° 464-MINSA 

(2011): Enfoque de derechos humanos, interculturalidad, equidad de género y 

gestión territorial.  

 

Por lo tanto, la Política de Estado número 13 hace mención al acceso universal 

a los servicios de salud y a la seguridad social. Política de estado del Acuerdo 

Nacional (2002), determina el compromiso de asegurar las condiciones en 

acceder al seguro universal, a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y 

de calidad, con prioridad en las zonas de concentración de pobreza y en las 

poblaciones más vulnerables, comprometiéndose a promover la participación 

de toda la población en la gestión y evaluación de los servicios Públicos de 

Salud, D. S. Nº 016-2021-SA (2021), Decreto Supremo que Aprueba el Plan 

Estratégico Multisectorial de la Política Nacional de Salud al 2030 Perú, país 

saludable. 

 

En lo referido a la sostenibilidad social de la salud, este tiene como objetivo 

garantizar una vida saludable y promover el bienestar social de todos, como 
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política pública está incluida en la  Ley N° 26842, Ley General de Salud y la 

Política Nacional Multisectorial de Salud al 2030, y otras de carácter específico, 

tal como lo señalan Yépez, et al. (2020) en el Perú, un pronóstico de atención 

de la salud en el primer nivel de atención indica que solo un 15% de estos tienen 

las capacidades para una gestión óptima, solo un tercio tiene infraestructura 

apropiada, uno de cada 4 posee equipamiento suficiente y solo un tercio tiene 

los recursos humanos capacitados, condiciones que hacen que los indicadores 

de sostenibilidad de las prestaciones de salud sean muy difíciles de lograrlos, 

y que los recursos para su administración están altamente centralizados. 

 

Se tiene que, todas las Redes Asistenciales a nivel nacional que pertenecen al 

EsSalud, al tener una modalidad de gestión financiera a partir de los recursos 

que provienen de las contribuciones de los empleadores, sus proyecciones 

financieras estarán dadas sobre esta condición del nivel central, sin embargo, 

Valles (2018) indica que la evasión de este tributo por parte los empleadores 

es muy alta, y se calcula que este en promedio de 56% para las empresas 

formalizadas, sin embargo dada la elevada informalidad en que se desarrolla 

en la economía peruana, este sector no aporta este tributo, lo que genera que 

existan déficits de atención y limitaciones para extender la cobertura de 

atenciones, a la que se suman la deficiente administración de los recursos, 

asimismo  la Contraloría General del Perú (2021), ha detectado desviaciones 

presupuestales superiores a 78 millones de soles en la administración de 

EsSalud, condiciones que agravan mucho más la gestión financiera a nivel 

nacional. 

La Red Asistencial Moyobamba es el Órgano Desconcentrado de ESSALUD, 

responsable de otorgar prestaciones de salud, económicas y sociales mediante 

la articulación de sus Centros Asistenciales de diferente nivel de complejidad y 

unidades operativas a una población asegurada de 57395 y sus 

derechohabientes, también es una unidad operativa, cuya sede central está en 

la ciudad de Lima, por tanto un 92% de los recursos financieros que cuenta 

actualmente procede de transferencias centralizadas y el restante por captación 

de recursos por prestaciones asistenciales de los no asegurados (EsSalud, 
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2021), lo que no le brinda una autonomía financiera suficiente para atender sus 

servicios, o las demoras en las transferencias generando retrasos en la 

adquisición de bienes, insumos o pago de servicios, lo que no contribuye a que 

los usuarios tengan una buena expectativa de la atención, los niveles de 

morbilidad de enfermedades crónicas es muy elevado, que a su vez hacen que 

se vean reflejados en indicadores como mortalidad y esperanza de vida, 

factores negativos que influye para el desarrollo sostenible de la salud. 

Se determinó como problema general ¿Cuál es la relación entre la gestión 

financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial Moyobamba- 

2021?, problemas específicos, ¿Cuál es el nivel de gestión financiera en la 

Red Asistencial Moyobamba- 2021?, ¿Cuál es el nivel de la sostenibilidad 

social en la Red Asistencial Moyobamba- 2021?, ¿Cuál es la relación entre las 

dimensiones de la gestión financiera y sostenibilidad social de la Red 

Asistencial Moyobamba- 2021? 

La investigación tuvo por conveniencia, debido a que los gestores de la unidad 

de finanzas de la Red Asistencial Moyobamba deben conocer el estado 

situacional en que se encuentran las variables y les permitieron generar 

acciones relacionados a gestionar recursos financieros especialmente con el 

nivel central. A su vez tiene relevancia social, debido a la importancia que 

tienen las aportaciones de los contribuyentes y la forma como se desarrolla la 

gestión financiera, se constituye en una condición clave para comprender el 

enfoque social desde la gestión pública y la contribución del progreso sostenible 

en la salud para mejorar la atención a los asegurados. Valor teórico, porque 

siendo EsSalud una institución que brinda servicios de salud, contribuyó a 

generar nuevos conocimientos de la forma como se implementa la gestión 

financiera y su relación con la sostenibilidad social de la salud, desde un 

escenario concreto que permitirá mejorar las relaciones administrativas con el 

nivel central para conseguir más presupuesto económico para la Red 

Moyobamba, Implicancia práctica, fue de utilidad para mejorar la gestión 

financiera relacionado al desarrollo sostenible de la salud para los servidores 

del área de Finanzas de la Red Asistencial Moyobamba. Utilidad 

metodológica, se utilizó las técnicas e instrumentos que nos permitieron inferir 
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la hipótesis planteada, permitiendo corroborar que esta tipología de diseño es 

válida para ser incorporados como enseñanzas y ser aplicadas en otras 

investigaciones. 

Teniendo identificados a las variables se plantea como Objetivo General: 

Determinar la relación entre la gestión financiera y sostenibilidad social de la 

Red Asistencial Moyobamba- 2021; como objetivos específicos, Identificar el 

nivel de la gestión financiera en la Red Asistencial Moyobamba- 2021; 

Identificar el nivel de sostenibilidad social en la Red Asistencial Moyobamba- 

2021; Establecer la relación entre las dimensiones de la gestión financiera y 

sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial Moyobamba- 2021. 

Como Hipótesis General se planteó:  Existe relación significativa entre gestión 

financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial Moyobamba- 

2021; para las hipótesis específicas: El nivel de la gestión financiera en la Red 

Asistencial Moyobamba- 2021, es alto; el nivel de sostenibilidad social en la 

Red Asistencial Moyobamba- 2021, es alto; la relación entre las Dimensiones 

de la Gestión Financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial 

Moyobamba- 2021, es significativa. 

  



 

6 
 

II. MARCO TEÓRICO 

Iniciamos presentando como antecedente a nivel internacional, a Chicaíza & 

García (2018), en su investigación de tipo cualitativa, diseño descriptivo, 

teniendo como unidad de análisis los modelos de atención de la salud en 

Colombia, aplicando la técnica de análisis de costo efectividad. Concluyeron 

que el modelo implementado en la localidad de Suba, en Colombia se muestra 

un resultado de costo efectividad positivo en el abordaje de la mortalidad 

materna perinatal, las prevalencia de enfermedades diarreicas y las infecciones 

respiratorias, teniendo un costo incremental positivo, que se refleja en la 

disminución de la facturación de los insumos para la atención de estos casos y 

desde el enfoque de sostenibilidad los indicadores de salud mejoran, donde el 

lineamiento de asignación de prioridades para estas enfermedades se ejecutan 

bajo el criterio preventivo promocional y no basados en el tratamiento de la 

enfermedad. 

 

Una segunda investigación es la planteada por Villacrés & Mena (2017), siendo 

del tipo mixto, nivel explicativo, la técnica la revisión documental, uso como test 

de cumplimiento del modelo financiero de salud y la unidad de análisis el marco 

legal del presupuesto público, quienes concluyeron que los sistemas de 

financiamiento para la salud, deben tener una base mínima de captación de 

recursos a través de fuentes tributarias comunes como el impuesto al valor 

agregado, a la que se deben sumar los fondos que provienen de contribuciones 

de los usuarios, dando una atención prioritaria al primer nivel de atención sobre 

una base distributiva que se ajuste a criterios demográficos y socioeconómicos, 

debiendo las estrategias reducir los riesgos, para brindar los estímulos en el 

desempeño de los objetivos sanitarios, asimismo fortalecer la sostenibilidad y 

optimizar la cobertura universal de la salud.  

 

También la investigación de Szewieczek (2021), tipo cualitativo, nivel 

descriptivo, diseño no experimental, población compuesta por hospitales del 

grupo MYPE en Serbia, con una muestra de 10 hospitales, teniendo la técnica 

de la observación, como instrumento el test documental, en su conclusión 

afirma que, el hospital corresponde a una entidad de naturaleza específica, que 
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funciona en un entorno público y son financiados en gran parte con fondos 

gubernamentales, lo que hace que la salud sea un sector siempre expuesto a 

cambios constantes de las políticas, que hace casi siempre su sistema 

financiero no tenga una estabilidad, afectando especialmente a los hospitales 

del sector pyme, y con ello la sostenibilidad de los servicios de salud. Un desafío 

que tienen los gerentes es mantener un equilibrio financiero de los gastos 

corrientes que permita cubrir los costos del personal y el pago oportuno a los 

proveedores, pues solo con ello se garantiza la continuidad del servicio y las 

prestaciones de calidad en el cuadro de indicadores de sostenibilidad 

establecidos dentro de la normativa internacional en salud. 

 

De Jesús et al. (2018), en su investigación de tipo cualitativo, nivel descriptivo, 

teniendo como muestra a 23 experiencias de políticas sustentables de salud, la 

técnica que utilizo fue el estudio de casos, el instrumento la ficha de registro, 

donde concluyó que el desarrollo social en el sector salud para garantizar la 

sostenibilidad se debe incluir a la comunidad y tomar como factor de riesgo a 

las poblaciones vulnerables,  debido a que las acciones de cualquier 

intervención en salud debe favorecer el empoderamiento de las persona y la 

colectividad, especialmente en temas como la adecuación de conductas de 

salud preventivos como la alimentación balanceada o su participación en 

espacios de promoción de la salud. Sin embargo, es de resaltar que para ello 

se deben asignar los recursos que sean capaz de cumplir los planes y 

programas que son diseñados, teniendo metas e indicadores que se configuran 

sobre el enfoque de la gestión sustentada en resultados. 

 

Otra investigación planteada por Li, et al. (2021). Tipo cualitativo, diseño no 

experimental, enfoque descriptivo, siendo una población de 14 hospitales, 

teniendo como muestra censal, uso la técnica el estudio de casos y herramienta 

la ficha de registro de casos; donde concluyeron que, las tecnologías en temas 

financieros en la actualidad está cubierta en parte por los seguros, pagos 

digitalizados, servicios de gestión, procesos para captación de capital, que 

facilitan y hacen más operativos los procesos de salud al aminorar los costos 

de los servicios financieros cuando son comparados con el sistema 
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convencional. Sin embargo, estas tecnologías todavía no han tenido niveles 

altos de aceptación y eficiencia para procesos asistenciales como el registro de 

citas, la derivación para servicios complementarios o transferencias a centros 

asistenciales de mayor complejidad, debido a que las brechas sociales hacen 

que muchos de los usuarios aun no puedan acceder a programas digitales y 

así tener un mejor servicio a las prestaciones de salud.  

 

A nivel nacional se ubica la investigación planteada por Del Carmen (2017). 

Tipo cualitativo, diseño no experimental, nivel descriptivo, población las 

directivas de gestión administrativa financiera del sector salud, analizado 

mediante la técnica revisión de casos y como instrumentos la lista de 

verificación, donde concluyó, el desafío para lograr la cobertura universal debe 

plantear el reto de asegurar el acceso, ingreso, afiliación oportuno y con 

efectividad a los servicios con calidad de la salud, lo que debe implicar la 

implantación de una visión compartida y con liderazgo del sector responsable 

de su conducción. Si bien se ha avanzado en la mejora de la cobertura de la 

salud, sin embargo, todavía sigue siendo insuficiente la oportunidad para 

acceder a los servicios, lo que genera sensación que el sistema no funciona a 

favor de poblaciones excluidas, por lo que se debe rediseñar los procesos para 

la atención, así como el fortalecimiento del componente ético de su 

implementación, promoviendo la colaboración de la población en la creación de 

un sistema de salud de buena calidad. 

 

Similar estudio planteada por Castillo & Cutipe (2019). Tipo cualitativo, diseño 

no experimental, nivel descriptivo, teniendo como población a 104 centros 

asistenciales de salud mental y la muestra censal, la técnica la revisión 

financiera y la técnica el test de revisión, en sus resultados indicaron que el 

11% de los recursos financiaros para atender los centros asistenciales 

proceden de recursos de las tarifas que se cobran por la atención y el restante 

comprende aportes de entidades de los gobiernos municipales, Regionales y 

Nacional. Desde la perspectiva de la atención, se observa un cambio de 

paradigma, donde la salud mental viene involucrando a todos los habitantes del 

Perú, así como a la población para que cuide su salud en forma preventiva y la 
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exigencia del ejercicio de los derechos que les asisten para mejor asignación 

presupuestal para una mejor calidad prestacional. 

 

Dentro del ámbito local tenemos a Diaz & Guevara (2020), en su investigación 

de tipo aplicada, con diseño no experimental, la muestra estuvo conformada 

por 7 colaboradores; como técnica la entrevista y como instrumento la 

encuesta. Concluyeron que la gestión de cuentas por cobrar se viene 

desarrollando de forma regular, ello debido a que no se lleva un control 

adecuado de los deudores, por otro lado, los procedimientos de cobranza 

también se están efectuando de forma regular, de igual forma la eficiencia y 

eficacia del personal es regular. La recaudación de ingresos es regular, pues la 

cantidad de prestaciones asistenciales no se ha incrementado en el último año; 

por otro lado, las bajas de oficio se han dado de forma regular, puesto que se 

conoce cuando una baja de oficio de los empleadores resulta un ingreso propio 

para la Red; por último, se ha determinado que existe relación entre la gestión 

de cuentas por cobrar y la recaudación de ingresos de la Red Moyobamba 

periodo 2018, ello ha sido corroborado por la correlación de Pearson que fue 

de 0,991, superior al 0.5 mínimo requerido para considerarse significativo. 

 

Otra investigación Pisco & Vásquez (2020) de tipo aplicada, diseño no 

experimental, nivel descriptivo-correlacional, con una población y muestra 

formada por 6 servidores de la unidad de Finanzas, uso como técnica la 

encuesta y su instrumento el cuestionario, quienes concluyeron: Que el nivel 

de gestión de cobranza de la Red Moyobamba, en el año 2020, alcanza un 50% 

de logro positivo, y el nivel de la deuda recuperada es deficiente en un 60%. 

Los factores como la poca articulación de los planes estratégicos con planes 

operativos y estos a su vez con los planes específicos de las cobranzas, y la 

no existencia de protocolos o manuales para las cobranzas son los que 

menores valoraciones obtienen. La gestión de las cobranzas al tener valores 

regulares, condiciona el cumplimiento de las metas presupuestales para la 

efectiva cobertura de los servicios prestacionales de la salud en la Red 

Moyobamba, con un valor de r de Pearson de 0.701.  
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A continuación describiremos el marco conceptual y doctrinarios de las 

variables,  teniendo en primer lugar a la variable Gestión financiera, que desde 

el enfoque gubernamental se refiere a las acciones que ejecutan entidades del 

Estado que tienen la responsabilidad de recaudar ingresos para el 

funcionamiento del aparato estatal (Leyton & Huerta, 2015) y Pavone (2018) lo 

conceptúa como el proceso de recaudo de fondos para que las instancias 

gubernamentales puedan generar los bienes y servicios a favor de la 

comunidad. La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 

(2018) para la gestión financiera en temas de salud indica que es 

aprovisionamiento de recursos que permite que las unidades prestacionales de 

la salud puedan ofertar los servicios a la población. Otra definición es el proceso 

de planificación de las fuentes de financiamiento y su posterior asignación a las 

áreas o dependencias de la entidad pública, sobre criterios definidos en leyes, 

reglamentos o directivas, de forma que se determine el dimensionamiento de 

la atención, y luego de su ejecución verificar su correcto uso, es decir se 

encarga obtener los fondos, emplearlos y controlarlos, buscando la mayor 

eficiencia posible (WHO, 2020).  

 

La Ley 26793, que tipifica la forma de gestión del presupuesto, es la 

determinación anticipada de los recursos con que contará una entidad para un 

periodo fiscal determinado, basado en los techos presupuestales asignados por 

la Ley del Presupuesto y la Ley del Equilibrio Fiscal, en concordancia con la 

Resolución Directoral Nº0034-2020-EF/50.01, menciona que la gestión 

financiera debe ser ejecutada teniendo en consideración los clasificadores de 

gasto y los principios de la gestión presupuestal, en especial la equidad, 

equilibrio fiscal, transparencia y responsabilidad fiscal. Desde un enfoque de la 

sostenibilidad institucional de las entidades del Estado, los niveles de cobertura, 

acceso y calidad de las prestaciones dependerá de la capacidad para asignar 

recursos necesarios para llevar a cabo su función, a la que se debe añadir la 

capacidad de contribuir con los usuarios, como puede ser la tarifa por una 

atención, el pago del servicio de agua, los que deben ser asumidos para el 

principio de oportunidad, los cuales se utilizan para para evaluar si el accionar 
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público fue lo adecuado para poder lograr los objetivos que tiene la institución 

y las aspiraciones de la colectividad (Napo & Velásquez, 2016). 

 

Al hablar de sostenibilidad de la gestión financiera, Worl Bank & WHO (2016), 

determina que es el proceso paulatino para contar con suficientes recursos 

económicos, capital humanos y técnicos para lograr un adecuado proceso 

productivo de la entidad, y en el campo gubernamental este puede ser 

alcanzado mediante estrategias para potenciar el desarrollo de mecanismos 

con financiamiento innovadores, incrementando los valores de la recaudación, 

o propiciando mayores inversiones locales. Otro concepto de sostenibilidad 

financiera en el Estado es el esgrimido por Kruck (2018), que indica que, es la 

influencia del principio de estabilidad presupuestal en el mediano y largo plazo, 

que implica el desarrollo de capacidades que permitan el financiamiento de los 

compromisos del gasto que ocurren en el quehacer diario y los que ocurrirán 

en el futuro, dentro de los términos de la deuda y el déficit pública, es decir tal 

como añade Evans et al. (2016) es la capacidad para asegurar recursos 

financieros suficientes y estables en el corto y largo plazo, siendo a su vez 

distribuidos sobre la base de criterios de priorización de necesidades, pero a la 

vez con la logística apropiada que garantice calidad en el tiempo y oportunidad. 

 

La gestión de salud pública, debe identificar los comportamientos relacionados 

a la Gestión Financiera, con los impactos que estos puedan alcanzar el 

discernimiento de los clientes, debiendo mostrarse conforme al nivel del 

desempeño con indicadores que sustenten los presupuestos y los resultados 

de las atenciones en torno a la excelencia que espera la población (Naciones 

Unidas, 2018), de forma que las estrategias que sustentan su financiamiento 

engloban varios indicadores y presume que la finalidad de contar con 

financiamiento para la salud es, además de disponer de fondos, es garantizar 

que todas las personas tengan condiciones igualitarias en acceder  a la salud 

pública y los servicios que se brindan (Seinfield & Besich, 2014). Los 

indicadores del financiamiento también buscan garantizar recursos para los 

servidores de la salud entregue productos de buena calidad, pues no solo basta 

con preparación académica y científica del personal, sino que deben contar con 
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los medios, insumos y logística apropiada, en función del nivel de atención que 

asume el establecimiento (PHO & WHO, 2011). 

 

A continuación, se describe las teorías de la gestión financiera en el Estado, 

especialmente en el sector Salud son diversas, y entre ella tenemos la teoría 

del potencial institucional, que propugna que la sostenibilidad financiera está 

determinada por la capacidad que tiene la entidad para recaudar los tributos 

sobre la base de organización interna, las que tienen que estar contrastadas 

con la capacidad de cumplimiento del pago de los tributos de la población. Es 

decir, las potencialidades internas por más eficiente que sea, está limitada por 

la capacidad o la cultura tributaria que tienen los contribuyentes. (Sara & Cano, 

2016). Otra teoría es la demanda de la población, que indica que la gestión 

gubernamental tiene como finalidad de atender las demandas de los usuarios, 

por tanto, tiene que contar con recursos para atender estos requerimientos, 

correspondiendo esto a expectativas, las que tienen que estar alineadas a la 

disponibilidad de recursos, que ya parte de una premisa de ser limitados, por 

tanto, los requerimientos tienen que tener prioridades de atención (Moyano & 

Rivera, 2015). 

 

Otra teoría muy acertada viene a ser la gestión por resultados, que plantea 

que toda intervención pública tiene que partir por definir el resultado esperado, 

por tanto, la sostenibilidad financiera de una entidad pública siempre tiene que 

tener un indicador de cumplimiento, que por lo general corresponden a 

indicadores de gestión, como capacidad de liquidez operativa, aportes 

financieros para obras, entre otros. (López, 2016) Finalmente presentamos la 

teoría del equilibrio fiscal, que hace mención que los recursos que se 

destinan a una entidad se sustentan en un presupuesto general de la nación, 

en donde debe existir un equilibrio entre los ingresos y el gasto, tomando en 

consideraciones indicadores macroeconómicos para no afectar a los 

ciudadanos, estos cuando se genera déficit, que puede conllevar a una 

inflación. (Agosti et al. 2021). 
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Ahora presentamos las dimensiones que conforman la variable gestión 

financiera, teniendo como primera dimensión de Captación de recursos, que 

desde lo contenido en la Ley 21812, Ley Marco de Gestión Presupuestaria del 

Estado (2005), la captación de los recursos se orienta a dar viabilidad a la 

gestión de los recursos públicos, en función de las diversas fuentes que dispone 

el Estado y la transparencia y equilibrio fiscal, y Pimenta & Pessoa (2016), 

adiciona que la captación, es el proceso mediante el cual el Estado aplicando 

leyes fiscales y contributivas recauda los recursos para el funcionamiento de 

las instituciones, siendo ellas la captación de tributos, empréstitos o fondos que 

provienen del pago de tarifas. Por su parte Vidal (2015), hace hincapié que en 

entidades donde su funcionamiento depende de las contribuciones de sus 

usuarios como es el modelo de EsSalud, la dimensión captación involucra 

indicadores de gestión que son la planificación de recaudación, la aplicación 

del marco legal para las captaciones, la solvencia en el curso del año y los años 

venideros de los recursos y el manejo de la cobranza de deudas.  

 

Una segunda dimensión es la asignación de recursos, que según Sánchez 

(2016), indica que es la forma como se distribuyen en las organizaciones del 

Estado los fondos que fueron captados de las diferentes fuentes de 

financiamiento, las que se asignan bajo criterios que son definidos sobre la 

base de prioridades de intervención o directrices de políticas públicas, tales 

como capacidad para el cierre de brechas, disminución de índices de pobreza, 

mejoras de la calidad de vida, etc. Vidal (2015), indica que la asignación de 

recursos en EsSalud puede ser evaluado a partir de examinar la disponibilidad 

de los recursos para las acciones operativas en cada dependencia que brinda 

una prestación, la oportunidad en que se entregan para atender los 

requerimientos, la presencia de conflictos internos por asignaciones, la 

capacidad para cubrir con las asignaciones los recursos humanos necesarios 

para las prestaciones, así compra bienes, servicios e inversiones. 

 

Una tercera dimensión de la gestión financiera en entidades como EsSalud 

corresponde al control de los recursos, donde Sánchez (2016), hace mención 

que toda acción del Estado luego de su implementación debe ser medido si 
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cumplieron con los objetivos y si los recursos fueron empleados de acuerdo a 

lo programado. El sistema de control interno puede ser evaluado con 

indicadores definidos en especial los aspectos de tesorería, la contabilidad y el 

control previo de rendiciones, a la que se suma la probidad del manejo de los 

recursos, las innovaciones del sistema de control, en especial el control 

concurrente, y el sistema de sanciones asociados al control, las que pueden 

terminar en sanciones del tipo administrativo, civil o penal. 

 

Sobre la variable Sostenibilidad social de la salud, esta se define como, las 

acciones que permiten visibilizar los cambios cualitativos en mejorar las 

condiciones de vida relacionado a la salud de un país (PHO, 2017). La 

sostenibilidad de la salud es el conjunto de guías para garantizar la entrada, 

disponibilidad y uso de los servicios de salud y cuyos impactos concretan la 

disminución de las enfermedades, el aumento de esperanza al nacer, la 

erradicación de la desnutrición, entre otros. Lee et al. (2013), es la potencialidad 

con que cuentan los sistemas de salud de los países o regiones para brindar 

prestaciones preventivas, curativas y recuperativas de la salud, garantizando 

su acceso universal, sin restricciones de ninguna clase, y con oportunidad que 

se requiere en casos de una urgencia.  

 

A su vez para Gutiérrez et al. (2018) consiste en el conjunto de políticas e 

intervenciones que conllevan a cumplir e impulsar el respeto a los valores; con 

principios que inspiran un modelo sociosanitario, destinados en dar garantías 

del acceso universal al Derecho de la salud de la colectividad y ser sostenible 

en el tiempo; acercando las prestaciones socio sanitarios sin distinción de 

ninguna naturaleza (Flores et al. 2016). Por tanto, tal como lo define el D.S. 

020-2014-SA (2014), que implementa el sistema universal de aseguramiento, 

son las acciones que implementan las dependencias de salud del Estado en 

sus tres niveles de gobierno teniendo como propósito contribuir a generar 

mejores niveles de salud de los ciudadanos, siendo la herramienta proyecto del 

principal método de intervención del Estado. 

 

https://concepto.de/region/
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Otra teorías que respalda la sostenibilidad social de la salud, tenemos la teoría 

de la calidad como medio y finalidad para mejorar los sistemas de salud, 

que hace mención que la calidad debe ser el eje orientados en todos los 

procesos que se implementan, visto no solo desde los componentes técnicos 

de la atención, sino los elementos intangibles como la calidez de atención 

(PHO, 2018), y complementado, en donde Evans et al. (2016) añaden que para 

ello se debe implementar cuadros de mando integral, mediante las guías de la 

administración pública, que permitan evaluar el cumplimiento de la calidad de 

los servicios. Una segunda teoría es la sostenibilidad comunitaria, el mismo 

que desde la perspectiva de Mashal et al. (2014) indica que los sistemas de 

salud deben involucrar a la sociedad civil para que sean capaces de transmitir 

a la colectividad en general la importancia de tener una salud acorde con 

patrones de conducta saludables, que nacen en el hogar y la relaciones con el 

entorno, empoderándolos para actuar con responsabilidad, pero a la vez 

capaces para exigir sus derechos cuando estos son vulnerados. 

 

Una tercera teoría es la del liderazgo del sector en la gestión, es decir que 

quienes diseñan las políticas como ente rector de la salud debe ser la instancia 

gubernamental especializada en el tema, por lo general un ministerio, cuyas 

políticas deben ser coordinadas con sectores como educación, trabajo, 

producción, ambiente, pues la salud es un elemento transversal a todas las 

políticas públicas (Dalai & Tamashishi, 2018). Otra es la teoría de sistemas, 

donde López & Laviana (2016), indica que las acciones de la salud no se 

implementan en el vacío, sino que corresponde a un lugar externo, con 

características en políticas sociales, organizacionales, de inversiones o de 

proyectos. 

 

Por tanto las herramientas a ser diseñadas para el desarrollo no estará 

completada hasta que se haya establecido el sistema que los englobe, del cual 

es parte integrante, incluyendo analizar las partes de un problema y como se 

entrelazan; desarrollando capacidades de formulación de cuestionamientos o 

aportes pertinentes; considerando que estos cuando son divergentes se 

complementan en lugar de generar conflictos, a la par que permiten que se 
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identifique alternativas y sean evaluadas sobre la base de criterios prácticos de 

decisión. Por último, la teoría de resultados, donde la Organización mundial 

para la Salud (2019), hace mención que la sostenibilidad de la salud parte de 

las políticas públicas desde su diseño y deben tener un enfoque de resultados, 

tanto como la intervención directa, como en los impactos que genera, caso 

contrario esta no se concretará de forma permanente o no será asimilada por 

la población. 

 

Las dimensiones de la sostenibilidad social en salud, desde la perspectiva 

del rol que cumple EsSalud, Peláez (2019), comprende el ingreso a las 

prestaciones de salud; es decir la puesta del servicio de las prestaciones en 

atender la salud, tanto en sus fases preventivas, curativas y salud comunitaria.  

Parra, et. al. (2015) indica que los indicadores en instituciones de salud que 

funcionan bajo la modalidad de aportes de los asegurados, los indicadores de 

acceso a los servicios están dados por el número de centros asistenciales por 

nivel de atención, la cobertura que brindan los centros asistenciales, y los 

sistemas operativos y tecnológicos para acceder a los servicios.  

 

Otra dimensión es la disponibilidad de los servicios, donde Peláez (2019), 

indica que esta se refiera a las facilidades que tiene el usuario para el uso y 

disfrute de los servicios que otorga. Stiefel & Nolan (2012), indican que estos 

pueden ser medidos en base a las oportunidades de la atención, la 

disponibilidad prestacional de salud, la disponibilidad de insumos y 

medicamentos. Por su parte Berwick et al. (2018), incluye como indicador a las 

Referencias y contra referencias, con el objeto de poder realizar interconsultas 

o poder ser atendidos en un centro asistencial de mayor complejidad donde 

existe especialista, equipos sofisticado y medicamentos a de acuerdo a la 

especialidad médica.  

 

Una tercera dimensión está referida a la prevalencia de las enfermedades, 

donde los sistemas de salud en general tal como lo planteado por Peláez 

(2019), debe proponer a que las enfermedades tengan un menor nivel de 

prevalencia y que las dolencias que aquejan a los pacientes sean tratados de 
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forma tal que le brinden una calidad de vida dentro de los márgenes que las 

ciencias médicas. Parra, et al. (2015), hace mención que las guías permiten 

medir la prevalencia de las enfermedades, son la recurrencia de enfermedades, 

la prevalencia de enfermedades materno-perinatales, la prevalencia de 

enfermedades infantiles, la prevalencia de enfermedades crónicas y las 

acciones preventivo promocionales de la salud. 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Por su tipo fue básica, el mismo que CONCYTEC (2016), lo conceptúa como 

aquella que asume el objetivo de acrecentar la generación de conocimiento 

científico nuevo, mediante la explicación de los fundamentos que involucran a 

los fenómenos o hechos observables de las variables que se someten al 

estudio. 

Diseño de la investigación 

Correspondió a un diseño no experimental, descriptivo simple, transversal-

correlacional. De lo especificado por Saldaña (2015), es no experimental, 

debido a que los datos recogidos en la investigación ocurrieron sin que se 

administrara método alguno que altere las condiciones de las variables, 

recogiendo la data tal como se expresaba en la realidad objetiva. Fue 

descriptivo simple, porque hace una caracterización de cada elemento 

constitutivo de las variables, sin ahondar en las relaciones causales de su 

ocurrencia, los cuales se definen en indicadores. Fue transversal, porque la 

información fue recolectada en un solo momento, y en un periodo establecido. 

Fue correlacional, porque la inferencia de las hipótesis se efectuó mediante la 

aplicación de una prueba estadística relacional, que en este caso fue una 

relación bivariada. Por esa relación, el gráfico del diseño es de la siguiente 

manera: 

X 

M r 

Y 

Dónde: 

M. Muestra de la investigación.

X. Variable independiente: Gestión financiera.

Y. Variable dependiente: Sostenibilidad social de la salud.

r. Relación de variables.
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3.2 Variables y operacionalización 

 

Variable1: Gestión financiera. 

Variable 2: Sostenibilidad social de la salud. 

 

La matriz de operacionalización de variables se encuentra en anexos.  

  

3.3 Población, criterios de selección, muestra, muestreo y unidad de análisis 

 

 Población 

La población estuvo conformada por 78 servidores administrativos, entre ellos 

todo el personal de Finanzas de la Red Moyobamba, datos obtenidos al 31 de 

octubre de 2021 de la oficina de recursos humanos.  

 

Criterios de selección 

Se tomo los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

Se tomó como inclusión a: 

- Servidores bajo la modalidad de los DL. 276, 728 y 1057. 

Criterios de exclusión 

Se tomó como criterio de exclusión a: 

- Servidores en la modalidad de locación de servicios. 

- Servidores incursos en procesos administrativos. 

- El jefe de la entidad. 

 

      Muestra 

La muestra fue determinada aplicando la fórmula estadística, el mismo que 

arrojó un tamaño muestral de 50 trabajadores. La fórmula de cálculo fue: 

𝑛 =
(𝑍2)(𝑝)(𝑞)(𝑁)

(𝑍)2(𝑁) + (𝑝)(𝑞)(𝑍)2
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Dónde: 

N    :   Nº de encuestas a realizar 

Z_0.025:   El nivel de confianza……………………..1.96 

p       :   probabilidad de éxito……………………. 0.90 

q       :   probabilidad de fracaso (1-p)…………... 0.10 

N      :   Número de trabajadores..……………….. 78 

E      :   margen de error………………………….. 0.05 

 

 Reemplazando valores: 

 

𝑛 =
(1.962)(0.90)(0.10)(167)

(0.05)2(167) + (0.90)(0.10)(1.96)2
 

 

    n= 50.01 trabajadores 

       Empleando el redondeo matemático se tuvo a 50 trabajadores 

 

 Muestreo 

 Fue probabilístico empleando el método aleatorio simple 

 

 Unidad de análisis 

Un servidor público de la Red Asistencial Moyobamba 2021 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

 

Técnicas 

La técnica aplicada fue la Encuesta, la misma que, Dawson (2013), se aplica a 

investigaciones cuando se quiere recoger información referida a percepciones 

de una población sobre determinados fenómenos, atributos o cualidades que 

los componen, sin que se ahonde en los factores de su ocurrencia. 

 

Instrumentos 

El instrumento aplicado correspondió al cuestionario, el mismo que Dawson 

(2013), lo define como aquella que mediante un conjunto de ítems estructurados 

mediante preguntas de respuesta cerrada permite obtener una escala valorativa 



 

21 
 

de atributos o fenómenos de una población preliminarmente definida. Tal es el 

caso de la variable gestión financiera y sostenibilidad social en salud en la Red 

Moyobamba-EsSalud. 

 

Los instrumentos aplicados a la variable Gestión financiera se configura por 

total de 15 ítems, distribuidos en sus indicadores: Captación de recursos son 

05 ítems, Asignación de recursos con 06 ítems y Control de recursos con 04 

ítems. Para la interpretación de los datos se usó como baremos: Bajo (15 – 35), 

Medio (21 – 55) y Alto (56 – 75). 

 

Para la variable sostenibilidad social en salud consta de 15 ítems, los que se 

dividen en 05 ítems para la dimensión Acceso a los servicios, 05 ítems para 

disponibilidad de servicios y 05 para Prevalencia de enfermedades. Para ambos 

instrumentos el nivel de medición corresponde a la Escala de Likert, 1= Muy 

Deficiente, 2 = Deficiente, 3 = Regular, 4 = Eficiente y 5 = Muy eficiente. Para 

la interpretación de los datos se usó como baremos: Bajo (15 – 35), Medio (36 

– 55) y Alto (56 – 75). 

 

Validez 

Estuvo validado mediante el procedimiento de Juicio de Expertos, donde 

profesionales involucrados en los temas de la investigación planteada 

expresaron su conformidad de los instrumentos para lograr los objetivos 

planeados. El instrumento de validez consta de 10 ítems en una escala del 1 al 

5, por lo que la valoración máxima a obtener será 50 puntos y el valor mínimo 

para declararlo válido a los instrumentos de recojo de información será de 4.2. 
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Tabla 1  

Validación del juicio de experto 

Variable N.º Especialistas 
Promedio 

de la 
validación 

Opinión de los expertos 

Gestión 
financiera 

1 Gestor público 4.7 Válido para ser aplicado. 

2 Gestor público 4.6 Válido para ser aplicado 

3 Gestor público 4.7 Válido para ser aplicado. 

Sostenibilidad 
social de la 

salud 

1 Gestor público 4.7 Válido para ser aplicado. 

2 Gestor público 4.6 Válido para ser aplicado. 

3 Metodólogo 4.7 Válido para ser aplicado 

Fuente: Elaboración propia. 

       
En la presente tabla, se consignan los resultados del proceso de validación de 

los instrumentos, el cual se observa un promedio de validez igual a 4.67, el cual 

hace referencia a 94.33% de concordancia en el criterio de los expertos, por lo 

cual se determinó, que los instrumentos poseen un alto nivel de validez que 

derivaron a su correspondiente aplicación. 

 

En la presente tabla, se consignan los resultados del proceso de validación de 

los instrumentos, el cual se observa un promedio de validez para la primera 

variable igual a 4.66, el cual hace referencia a 93.33% para la segunda variable 

igual a 4.66, el cual hace referencia a 93.33% de concordancia en el criterio de 

los expertos, por lo cual se determina, que los instrumentos poseen un gran 

alto nivel de validez que derivarán a su correspondiente aplicación. 

 

Confiabilidad 

La condición de confiabilidad de la investigación estuvo dada por la prueba de 

Cronbach, la misma que según Sinha (2018), se aplica a valores politómicos, 

es decir que tienen varias escalas de medición, con el objetivo de verificar la 

firmeza de los datos que proceden del campo, implicando que si se volviera a 

recoger la información bajo las mismas condiciones estas deberían arrojar un 

valor estadístico aceptable. En nuestro caso los valores fueron superiores a 0.7, 

por tanto, es confiable. 
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Análisis de confiabilidad: Gestión financiera 

 

 

 

 

 

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

 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0.821 15 
 

Análisis de confiabilidad: Sostenibilidad social de la salud 

 

 

 

 

 

 

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

 

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

,813 

N de elementos 

15 

 

Teniendo como valores del alfa de Cronbach de 0.821 para la variable gestión 

financiera y de 0.813 para la variable sostenibilidad social de la salud, siendo 

en ambos casos mayor a 0.7, se determina que los valores del cuestionario 

son confiables. 

 

 

 

Resumen del procesamiento de los casos 

N                  % 

Válido                          50              100 

Excluidoa                        0                           0 

Total                              50              100 

Resumen del procesamiento de los casos 

                                     N                  % 

Válido                          50              100 

Excluidoa                       0                   0 

Total                              50              100 
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3.5 Procedimientos 

Para desarrollar la investigación se procedió con la validación de los 

instrumentos, en paralelo la solicitud a la entidad donde se aplicaron los 

instrumentos para las autorizaciones institucionales, para luego proceder a 

identificar a los integrantes de la muestra, donde se le informó de los alcances 

de la investigación a fin de cumplir los principios de la ética. El control de las 

variables y los resultados esperados obtenidos se efectuó mediante el 

cumplimiento estricto del método científico, y los considerandos de fiabilidad 

y certeza de los datos. Finalmente se procedió a contrastar los resultados con 

las teorías, antecedentes y doctrina de las variables en estudio para elaborar 

las discusiones, para luego concluir con las conclusiones y recomendaciones. 

 

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos que procedieron de campo fueron tabulados en una tabla de doble 

entrada, empleando para ello el sistema informático SPSS V. 25, y según los 

objetivos que persiguió la investigación estos serán procesados para los 

objetivos descriptivos, se calcularon la ocurrencia de los indicadores sobre la 

escala de Likert definida en los instrumentos, los que luego basados en la 

técnica de agrupación de frecuencias, se distribuyeron estos valores en tres 

escalas que son bajo, medio, alto, cuyos resultados son expresados en tablas 

y gráficos de frecuencia según corresponda. 

 

Para los objetivos de correlación, los datos tabulados se sometieron a una 

prueba de normalidad, empleando el estadístico de prueba de Shapiro - Wilk 

pues según lo indicado por Sinha (2018), esta se aplica para datos que vienen 

de muestras menores o iguales a 50 personas, en donde si la prueba 

corresponde o no, a una curva normal para determinar el descriptivo de 

similitud a aplicar, que se espera sea el Correlacional de Pearson. 

 

3.7  Aspectos éticos 

Fueron aplicados los principios éticos internacionales, teniendo como 

primero la privacidad, donde la información proporcionada por los participantes 

es reservada en cuanto a la no publicación de la identidad de los participantes, 
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el de beneficencia, en cuanto fueron cumplidos los protocolos para brindar 

las garantías del cuidado personal, y el de justicia, en cuanto los partícipes 

recibieron un buen trato igualitario, brindando a todos las mismas 

consideraciones.  
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IV. RESULTADOS 

 

4.1 Nivel de gestión financiera en la Red Asistencial Moyobamba- 2021 

Tabla 2 

Nivel de la gestión financiera 

Variable  Niveles Intervalo N° % 

Gestión financiera 

Bajo 15 – 35 9 18.0% 

Medio 36 – 55 28 56.0% 

Alto 56 – 75 13 26.0% 

 
Total 50 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

De acuerdo con los resultados la gestión financiera tiene un nivel medio 56%, 

alto 26% y bajo 18%, 

Tabla 3 

Nivel de dimensiones de la gestión financiera 

Dimensiones  Niveles Intervalo N° % 

Captación de recursos 

Bajo 5 -11 7 14.0% 

Medio 12 - 18 30 60.0% 

Alto 19 -25 13 26.0% 

 
Total 50 100.0% 

Asignación de recursos 

Bajo 6 -13 13 26.0% 

Medio 14 - 21 25 50.0% 

Alto 22 -30 12 24.0% 

 
Total 50 100.0% 

Control de recursos 

Bajo 4 -9 10 20.0% 

Medio 10 - 14 26 52.0% 

Alto 15 -20 14 28.0% 

 
Total 50 100.0% 

Fuente: Elaboración propia.  
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Interpretación: 

Los valores que se explicitan en la tabla 3, corresponden a las respuestas 

emitidas por cada uno de los colaboradores que conformaron la muestra en 

estudio, en nuestro caso trabajadores de la Red Asistencial Moyobamba, sobre 

el nivel de la gestión financiera del año 2021, donde el nivel de las dimensiones 

de la gestión financiera, se perciben como: 

• Dimensión captación de recursos tiene un nivel medio 60%, alto 26% y bajo 

14% 

• Dimensión asignación de recursos tiene un nivel medio 50%, bajo 26% y 

alto 24%. 

•  Dimensión control de recursos tiene un nivel medio 52%, alto 28% y bajo 

20%.  

 

4.2 Nivel de sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial 

Moyobamba- 2021 

Tabla 4  

      Nivel de sostenibilidad social de la salud 
 

Variable  Niveles Intervalo N° % 

Sostenibilidad social de 

salud 

Bajo 15 - 35 13 26.0% 

Medio 36 - 55 30 60.0% 

Alto 56 - 75 7 14.0% 

 
Total 50 100.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

Los resultados nos señalan que la sostenibilidad social de la salud está en un 

nivel medio 60%, bajo 26% y alto 14%. 
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Tabla 5  

Nivel de dimensiones de sostenibilidad social de la salud 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

Los valores que se explican en la tabla 3, pertenecen a las respuestas emitidas 

por cada uno de los colaboradores que conformaron la muestra en estudio, en 

nuestro caso trabajadores de la Red Asistencial Moyobamba de las 

dimensiones de la sostenibilidad social de la salud, cuyos resultados fueron: 

• Dimensión acceso a los servicios de salud está en un nivel medio 58%, bajo 

24% y alto 18%. 

• Dimensión disponibilidad del servicio está en un nivel medio 62%, bajo 22% 

y alto 16%. 

• Dimensión prevalencia de enfermedades, está en un nivel medio 56%, bajo 

30% y alto14%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dimensiones Niveles Intervalo N° % 

Acceso a los servicios de 
salud 

Bajo 5 -11 12 24.0% 
Medio 12 - 18 29 58.0% 
Alto 19 -25 9 18.0% 

     Total 50 100.0% 

Disponibilidad del servicio 

Bajo 5 -11 11 22.0% 
Medio 12 - 18 31 62.0% 
Alto 19 -25 8 16.0% 

     Total 50 100.0% 

Prevalencia de 
enfermedades 

Bajo 5 -11 15 30.0% 
Medio 12 - 18 28 56.0% 
Alto 19 -25 7 14.0% 

     Total 50 100.0% 



 

29 
 

4.3 Relación entre las dimensiones de la gestión financiera y sostenibilidad 

social de la salud en la Red Asistencial Moyobamba- 2021 

Tabla 6  

Prueba de normalidad de las dimensiones de la gestión financiera y 

sostenibilidad social de la salud 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

D1: Captación de recursos ,895 50 ,000 

D2: Asignación de recursos ,842 50 ,000 

D3: Control de recursos ,939 50 ,013 

V2: Sostenibilidad social de la salud  ,678 50 ,000 
Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

Los valores que se definen en la tabla 6 corresponden a la prueba de 

normalidad de las dimensiones de la gestión financiera y la variable 

sostenibilidad social de la salud, donde al haber tenido una muestra igual a 50 

personas, asumimos que la prueba a ser aplicada es Shapiro-Wilk, donde el 

nivel de significancia para la D1: Captación de recursos es igual a 0.000, D2: 

Asignación de recursos 0,000, D3: Control de recursos 0,013 y V2: 

Sostenibilidad social de la salud 0,00, siendo todos estos valores menores a 

0.05, se determinó que correspondía aplicar el Rho de Spearman por no 

corresponder a una curva normal. 
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Tabla 7 

Relación de las dimensiones de la gestión financiera y sostenibilidad social de 

la salud 

 
Sostenibilidad social 

de la salud 

D1: Captación de recursos  

      Rho Spearman ,646** 

Significancia 
asintótica 

,000 

N 50 

D2: Asignación de 
recursos 

Rho Spearman ,649** 
Significancia 
asintótica 

,000 

N 50 

D3: Control de recursos 

      Rho de Spearman        ,661** 

Significancia 
asintótica 

,000 

N 50 
 
V2: Sostenibilidad social de 
la salud 

Rho de Spearman 1.0** 
Significancia de 
dos colas 

1 

N 50 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

Los valores que se detallan en la tabla 7 corresponden a la relación de las 

dimensiones de gestión financiera y la variable sostenibilidad social de la salud 

en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba, donde los valores del Rho de 

Spearman para D1 Captación de recursos 0.646, D2: Asignación de recursos 

con 0.649 y D3: Control de recursos con 0.661, cuando se relacionan con la 

variable sostenibilidad social de la salud. Estos valores de la relación en todos 

los casos corresponden a una correlación positiva moderada. Los resultados al 

indicarnos que la rho de Spearman asume valores positivos, los que 

corresponden a una escala positiva moderada, se rechaza Ho y se acepta H3.  

Coeficiente de determinación 

D1: Captación de recursos.  

r  : Correlación de Spearman       = 0,646 
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r2 : Coeficiente de determinación = (0,646)2 

r2 :   0,417316                               = 41,7% 

En 41.7%, la captación de recursos influye en sostenibilidad social de la salud 

en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba.  

Coeficiente de determinación 

D2:  Asignación de recursos.  

r: Correlación de Spearman       = 0,649.  

r2: Coeficiente de determinación = (0,649)2 

r2:  0.421201                                = 42,1% 

En 42.1%, la asignación de recursos influye en sostenibilidad social de la salud 

en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba.  

Coeficiente de determinación 

D3:  Control de recursos.  

r: Correlación de Spearman       = 0,661.  

r2: Coeficiente de determinación = (0,661)2 

r2 :  0,436921                                = 43,6% 

En 43.6%, el control de recursos influye en sostenibilidad social de la salud en 

la Red Asistencial EsSalud Moyobamba.  

4.4. Determinar la relación entre la gestión financiera y sostenibilidad social 

de la Red Asistencial Moyobamba- 2021 

Tabla 8  

Prueba de normalidad de las variables gestión financiera y sostenibilidad social 

de la salud 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

V1: Gestión financiera ,821 50 ,000 

V2: Sostenibilidad social de la salud ,678 50 ,000 

Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

Los valores que se detallan en la tabla 8 pertenecen a la prueba de normalidad 

de las variables, donde al haber tenido una muestra igual a 50 personas, 

asumimos que la prueba a ser aplicada era Shapiro-Wilk, donde el nivel de 

significancia para la variable gestión financiera es igual a 0.000 y para la 

sostenibilidad social de la salud con 0,00. 

Para determinar si la data de los valores del cuestionario de encuesta procede 

de una curva normal se asume la condición que el valor p > 0.05, y en nuestro 

caso el valor de significancia es menor a dicho valor, por lo que se asume que 

la prueba de correlación a ser aplicada es la prueba de rho de Spearman. 

Tabla 9  

Relación entre la gestión financiera y sostenibilidad social de la salud en la 

Red Asistencial 

Gestión 
financiera 

Sostenibilidad 
social de la salud 

Gestión 
financiera 

Correlación de 
Spearman 

 ,655** 

Sig. (bilateral) ,000 
N 50 

Sostenibilidad 
social de la salud 

Correlación de 
Spearman 

,655** 1 

Sig. (bilateral) ,000 ,000 
N 50 50 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia. 

Interpretación: 

Los valores presentados en la tabla 9 corresponden a la relación entre la 

gestión financiera y sostenibilidad social de la Red Asistencial Moyobamba- 

2021, donde al aplicarse el correlacional de Spearman se observa un valor 

r=0.655, siendo significativa en el nivel 0.01, y la significancia bilateral igual a 

0.00, lo que indica una correlación de tendencia positiva moderada alta. Los 
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resultados no indican que existe una correlación positiva moderada alta, 

implicando que se acepta Hi. 

 

Coeficiente de determinación 

Gestión financiera  

r  : Correlación de Spearman       = 0,655.  

r2 : Coeficiente de determinación = (0,655)2 

r2 :  0,429025                                = 42,9% 

 

interpretación: 

En 42.9%, la gestión financiera influye en sostenibilidad social de la salud en 

la Red Asistencial EsSalud Moyobamba.  

 

 

Figura 1. Dispersión de los valores de las variables 

Fuente: Elaboración propia 

 

      Interpretación: 

La figura 1 visualizamos la dispersión de los valores de las variables en la recta 

de regresión lineal, donde los puntos tienen una ubicación mayoritaria entre los 

valores 4 y 4, sin embargo, el nivel de agrupación de estos a lo largo de la recta 
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no está uniformemente distribuida en la cercanía de la recta, lo que nos 

demuestra que la similitud entre ambas variables no es muy alta.  Por otro lado, 

el factor de determinación siendo igual a R2=0.4290, nos indica que el modelo 

de estimación no tiene un ajuste alto entre variables, implicando que el 42.90% 

de los factores de la sostenibilidad social de la salud se explica por las acciones 

de la gestión financiera.       
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V. DISCUSIÓN. 

 

Tenemos como resultados para el objetivo general que existe relación 

significativa entre gestión financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red 

Asistencial Moyobamba- 2021, donde el R de Pearson dio un valor de 0.655, y 

el coeficiente de determinación de R2=0.4290, donde desde nuestra 

perspectiva, la gestión financiera como elemento de la administración de una 

entidad que se encarga de la captación de los recursos, la forma como se 

asignan los recursos y el control de estos recursos, se configura en una de los 

procesos clave para el cumplimiento de metas, y en el caso de EsSalud, cuya 

misión es desarrollar prestaciones asistenciales en salud de los asegurados 

afirmamos que tener un valor de relación de 0.655, nos indica que la gestión 

financiera tiene falencias para lograr una adecuada sostenibilidad  social de la 

salud; valores menores a lo indicado por Pisco & Vásquez (2020) que afirma 

que la gestión de las cobranzas al tener valores regulares, condiciona el 

cumplimiento de las metas presupuestales de los servicios prestacionales de la 

salud en la Red Asistencial Moyobamba, con un valor de r de Pearson de 0.701.  

 

En primer lugar, en la medida que se tengan los recursos para la implementar 

las acciones prestacionales y la eficiencia en su empleo que garanticen los 

bienes, servicios y recursos humanos se tendrán servicios de calidad en la 

atención a los asegurados, y al tener niveles de relación entre la gestión 

financiera con la sostenibilidad social de la salud en un grado moderadamente 

alto, nos indica que no están siendo activados los procesos en la magnitud que 

espera una gestión de calidad, por tanto las intervenciones que se ejecuten 

tienen que tener una mayor incidencia sobre los elementos de la gestión 

financiera, posición que se complementa con lo indicado por Napo & Velásquez, 

2016, que afirma que, los niveles de cobertura, acceso y calidad de las 

prestaciones dependerá de la capacidad que tengan para que les asignen los 

recursos necesarios para llevar a cabo sus funciones, a la que se debe añadir 

la capacidad de contribuir de los usuarios de los sistemas, los que deben ser 

asumidos por el principio de oportunidad y escasez de recursos, los cuales se 
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utilizan para evaluar si el accionar público fue lo adecuado en lograr los 

objetivos que tiene la institución. 

Si se parte del principio del equilibrio fiscal y los procesos de cierre de brechas 

asistenciales de la salud, la gestión financiera es la que aporta los recursos 

sobre los cuales se tiene que dimensionar las metas a ser planteadas, caso 

contrario se pueden crear expectativas de atención que no puedan ser cubiertas 

desde el momento de la planificación, de ahí que lo afirmado por Szewieczek 

(2021) que indica que corresponde a un desafío que tienen los gerentes en 

mantener un equilibrio financiero de los gastos corrientes que permita cubrir los 

costos del personal y el pago oportuno a los proveedores, pues solo con ello se 

garantiza la continuidad del servicio y las prestaciones de calidad en el cuadro 

de indicadores de sostenibilidad establecidos en el marco internacional de la 

salud. 

Al no tener condiciones de niveles muy altos de relación de las variables 

analizadas en la Red Asistencial Moyobamba, desde nuestra apreciación, 

puedan estar generando desequilibrios presupuestales para atender los 

servicios que se ofertan, las que a su vez se complementa con la teoría de las 

demandas de la población donde Moyano & Rivera (2015) indica que la gestión 

gubernamental tiene como finalidad atender las demandas de los usuarios, por 

tanto, tiene que contar con recursos para atender estos requerimientos, 

correspondiendo esto a expectativas, las que tienen que estar alineadas a la 

disponibilidad de recursos, que ya parte de una premisa de ser limitados, por 

tanto, los requerimientos tienen que tener prioridades de atención. 

Los resultados del objetivo específico 1, nos indica que el nivel de la gestión 

financiera en la Red Asistencial Moyobamba- 2021 se encuentra en un nivel 

medio con un 56%, alto con 26.0% y bajo 18%, lo que nos indica que 

aproximadamente 3/4 de los trabajadores de la entidad, este componente de la 

gestión financiera presenta elementos que deben ser mejorados, para obtener 

niveles de cumplimiento aceptables desde el enfoque de la gestión pública por 

resultados, siendo estos valores menores a lo observado por Pisco & Vásquez 

(2020) indican que el nivel de gestión de cobranza en la Red Moyobamba, en 
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el año 2020, alcanza un 50% de logro positivo, y el nivel de la deuda recuperada 

es deficiente en un 60%. 

La gestión financiera en el tema de captación de recursos obtiene una 

valoración alta en un 26%, y para el 60% se encuentra en nivel medio y 14% 

bajo, implicando que siendo una entidad cuyos recursos provienen de los 

aportes que realizan los contribuyentes, se entiende que estos aportes no tienen 

un adecuado seguimiento para hacer el proceso de fiscalización a las empresas 

para que logren realizar los aportes de sus trabajadores, condición que  se 

asemeja a lo indicado por Diaz & Guevara (2020) que al analizar el sistema 

contributivo de EsSalud indica que, la gestión cuentas por cobrar se viene 

desarrollando de manera regular, ello debido a que no se lleva un control 

adecuado de los deudores, por otro lado, los procedimientos de cobranza se 

están efectuando de manera regular, de igual forma la eficiencia y eficacia de 

los trabajadores es regular.  

En lo referido a la asignación de recursos de la gestión financiera, solo logra un 

nivel alto para el 24% de los encuestados, un 50% considera en un nivel medio 

y 26% considera bajo,  lo que nos indica que las acciones para disponer los 

recursos en la oportunidad que se requiere para la atención de los 

requerimientos de personal, inversiones, bienes y servicios no se efectúan con 

estándares de calidad y eficiencia de una gestión alineada al cumplimiento 

oportuno las prestaciones que ofrece la Red Asistencial Moyobamba, siendo 

esto similar y complementado con lo afirmado por De Jesús et al. (2018) que 

hace mención que para cumplir los objetivos institucionales se deben asignar 

los recursos que sean capaz de cumplir con los planes y programas que son 

diseñados, teniendo metas e indicadores que se configuran sobre el enfoque 

de la gestión sustentada en resultados. 

Para la tercera dimensión de la gestión financiera, que involucra el 

procedimiento de control interno, la probidad del manejo de los recursos, las 

innovaciones del sistema de control y de sanciones asociados a los sistemas 

de control, los resultados nos indican que sólo para el 28% de los trabajadores 

se encuentra en un nivel alto, para el 52% medio y 20% bajo, siendo por tanto 

una dimensión que también presenta elementos de mejoras que, desde la teoría 
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de la gestión por resultados, donde López (2016) plantea que toda intervención 

pública tiene que partir por definir el resultado esperado, por tanto, la 

sostenibilidad financiera de una entidad pública siempre tiene que tener un 

indicador de cumplimiento, que por lo general corresponden a instrumentos de 

gestión, como capacidad de liquidez operativa, aportes financieros para obras, 

pero a la vez hacer uso adecuado de los recursos minimizando los riesgos de 

desviaciones presupuestarias.  

En lo concerniente al objetivo específico 3, el resultado nos indica que el nivel 

de sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial Moyobamba- 2021, 

estos tienen valores de alto con el 14%, es decir para 5 de cada 8 trabajadores 

de la entidad los indicadores de sostenibilidad no se vienen cumpliendo, es decir 

si bien se brindan los servicios, los criterios asociados para que estos servicios 

sean sostenibles en el tiempo, lo que genera no sólo descontento en los 

usuarios, sino que la atención de la salud no es la óptima, cuyos valores es 

similar a la valoración cualitativa efectuada por Pantigoso (2020) quien afirma 

que la sostenibilidad de las prestaciones que brinda EsSalud no está brindando 

de manera efectiva a sus asegurados, haciéndose evidente que para conseguir 

una cita médica puede durar hasta 2 meses, o las referencias y contra 

referencias no se efectúan con la oportunidad del caso. 

Para los criterios de acceso y disponibilidad de los servicios, las valoraciones 

mayores alcanzan medio con 58% y 62% respectivamente, es así que desde 

nuestra experiencia podemos afirmar que el acceso a los servicios para una 

consulta ambulatoria especializada puede demorar hasta 60 días y la 

disponibilidad de los medicamentos en la farmacia de los establecimientos es 

deficiente, siendo por tanto condiciones que están limitando que los servicios 

se brinden de forma efectiva, lo que no estaría contribuyendo de forma integral 

los indicadores del desarrollo sostenible en salud, contrario a lo indicado por 

Chicaíza & García (2008) que dice que los modelos de salud en Colombia desde 

el enfoque de sostenibilidad, los indicadores de salud mejoran, donde el 

lineamiento de asignación de prioridades para estas enfermedades se ejecutan 

bajo el criterio preventivo promocional y no basados en el tratamiento de la 

enfermedad. 
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Cualquier intervención de las entidades públicas desde la lógica de la 

intervención por objetivos, estos se miden prioritariamente a nivel de los 

propósitos y el fin de la intervención, lo que en la estructura del instrumento del 

marco lógico son los objetivos específicos y el objetivo de impacto, siendo en 

salud por ejemplo que la prevalencia de enfermedades disminuya, en especial 

aquellas enfermedades infecto contagiosas, sin embargo los resultados indican 

que esta dimensión alcanza sólo un 14% de valoración alta, es decir los niveles 

del impacto en la salud que desarrolla la Red Asistencial EsSalud Moyobamba 

está distante aun de alcanzar niveles adecuados, es decir desde la teoría de los 

resultados, esta condición tal como lo afirmado por WHO (2019) no se viene 

cumpliendo, pues la sostenibilidad de la salud parte de las políticas públicas 

desde su diseño que deben tener un enfoque de resultados, tanto como la 

intervención directa, como en los impactos que genera, caso contrario esta no 

se concretará de forma permanente o no será asimilada por la población. 

Para el objetivo específico 3 que estipula formar la relación entre las 

Dimensiones de Gestión Financiera y sostenibilidad social de la Red Asistencial 

Moyobamba- 2021, este alcanza un nivel de relación positiva moderadamente 

alta, para todas las dimensiones, lo que nos indica que los niveles de actuación 

de cada una de las dimensiones de la gestión financiera vienen siendo 

ejecutadas con eficiencia para permitir un mejor logro de la sostenibilidad social, 

y esta determinación menor a lo observado por Diaz & Guevara (2020), 

menciona que existe relación entre la gestión de cuentas por cobrar y la 

recaudación de ingresos en la Red Moyobamba- EsSalud, periodo 2018, ello ha 

sido corroborado por la correlación de Pearson que fue de 0.991, superior al 0,5 

mínimo requerido para considerarse significativo. 

Los resultados de la relación de las dimensiones de la gestión financiera y la 

sostenibilidad social de salud, al mostrarnos una relación no muy alta, es 

congruente con los valores observados al analizar las variables de forma 

integral, pero a la vez complementada con los valores del nivel de logro de cada 

variable que alcanzan valoraciones de regular, siendo coherentes con lo 

afirmado por Labrador (2021) que indica que las condiciones de las entidades 

de salud que funcionan bajo la modalidad de aportes de sus asegurados su 
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sostenibilidad están condicionada a la eficiencia de la recaudación y 

complementada por Sara & Cano (2016) en la teoría del potencial institucional, 

que establece que la sostenibilidad financiera está determinada por la 

capacidad que tiene la entidad para recaudar los tributos sobre la base de 

organización interna, las que tienen que estar contrastadas con la capacidad de 

cumplimiento del pago de los tributos de la población y estas facilitan el 

cumplimiento de las prestaciones.  
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VI. CONCLUSIONES. 

 

6.1 En esta tesis se determinó que existe relación entre la gestión financiera y 

sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial Moyobamba- 2021, 

es positiva moderada, donde el correlacional de Rho de Spearman asume 

un valor 0.655, siendo significativa en el nivel 0,01, es significancia 

bilateralmente e igual a 0.00, y el coeficiente de determinación de 0,4290, 

lo que nos indica que solo el 42.90% de los factores de la sostenibilidad 

social de la salud se explica por las acciones realizadas de la gestión 

financiera. 

6.2 El nivel de gestión financiera en la Red Asistencial Moyobamba- 2021, es 

regular con un 56%, e igual tendencia para sus dimensiones captación de 

recursos con 60%, asignación de recursos con 50% y control de recursos 

con 52%, en relación a esta variable y sus dimensiones.   

6.3 El nivel de sostenibilidad social de la salud en la Red EsSalud Moyobamba, 

2021, es regular con 60%, e igual tendencia para sus dimensiones acceso 

a los servicios de salud con 58%, disponibilidad del servicio con 62% y 

prevalencia de enfermedades con 56%. 

6.4 Existe relación positiva moderada entre las dimensiones de gestión 

financiera y la variable sostenibilidad social de la salud en la Red EsSalud 

Moyobamba, donde los valores del Rho de Spearman asumen para 

captación de recursos 0.646, la asignación de recursos 0.649 y control de 

recursos 0.661, cuando se relacionan con la variable sostenibilidad social 

de la salud respectivamente.  
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VII. RECOMENDACIONES. 

 

7.1 Al director de la Red Asistencial Moyobamba, mejorar el Plan de 

Optimización de la gestión financiera para tener mayor recaudación 

económica y garantizar la sostenibilidad social de la salud en el tiempo a 

favor de los pacientes de toda la Red Asistencial EsSalud Moyobamba. 

7.2 Al administrador de la Red Asistencial EsSalud Moyobamba, a implementar 

una matriz de indicadores de cumplimiento de la gestión financiera como 

elemento de la gestión por resultados que diseña la Red Asistencial 

Moyobamba. 

7.3 Al jefe de la Unidad de Recursos Humanos, para implementar un 

cronograma de capacitación al personal administrativo y asistencial en 

habilidades prestacionales y empatía a los pacientes, asociado al 

cumplimiento de indicadores de sostenibilidad social en salud, para brindar 

una buena atención y satisfacción a los pacientes de toda la Red 

Moyobamba. 

7.4 Al director de la Red Asistencial Moyobamba, realizar controles posteriores 

para verificar cual es la deficiencia de la gestión financiera y mejorar la 

cultura tributaria de los contribuyentes para cubrir los gastos que generan 

los diferentes servicios médicos de la Red Asistencial EsSalud Moyobamba. 
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Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala 

de 
medición 

Gestión 
Financiera 

Es aprovisionamiento de 
recursos que permite que las 
unidades prestacionales de la 

salud puedan ofertar los 
servicios a la población (OECD, 

2018) 

Determinación de la 
gestión financiera de la 

Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba, desde los 

componentes de la 
captación de recursos, la 

asignación de recursos y el 
control de los recursos, 
medidos mediante un 

cuestionario 

Captación de 
recursos 

Planificación de la recaudación 

Ordinal 

Marco legal de las captaciones 

Solvencia de los recursos 

Manejo de cobranza de deudas 

Distribución de recursos 

Asignación de 
recursos 

Disponibilidad de recursos 

Oportunidad de los recursos 

Conflictividad por asignaciones 

Asignaciones para recursos humanos 

Asignaciones para inversiones 

Asignaciones para bienes y servicios 

Control de 
recursos 

Sistema de control interno 

Probidad del manejo de recursos 

Innovaciones del sistema de control 

Sistema de sanciones asociados al control 

Sostenibilidad 
social de la 
salud 

Son las acciones que permiten 
visibilizar los cambios 
cualitativos en la calidad de vida 
asociada a la salud de un país 
(PHO, 2017). 

Determinación de la 
sostenibilidad social de la 
salud de la Red Asistencial 
EsSalud Moyobamba, 
desde los componentes del 
acceso a los servicios, la 
disponibilidad de los 
servicios y la prevalencia 
de enfermedades, medidos 
mediante un cuestionario. 

Acceso a los 
servicios 

Centros asistenciales por nivel de atención 

Ordinal 

Centros asistenciales por cobertura de atención 

Sistemas de acceso a los servicios 

Innovaciones para acceso a salud 

Infraestructura de los Centros asistenciales 

Disponibilidad 
de los servicios 

Oportunidad de atención 

Disponibilidad de prestaciones 

Disponibilidad de insumos y medicamentos 

Referencias y contra referencias 

Cartera de especialistas medicas 

Prevalencia de 
enfermedades 

Recurrencia de enfermedades 

Prevalencia de enfermedades materno perinatal 

Prevalencia de enfermedades infantiles 

Prevalencia de enfermedades crónicas 

Acciones preventivo promocionales de la salud 

ANEXOS



 

 

Matriz de consistencia 

Título: Gestión financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba, 2021 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Técnica e 
Instrumentos  

Problema general 
¿Cuál es la relación entre la gestión 
financiera y sostenibilidad social de la salud 
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba, 
2021? 
 
Problemas específicos 
¿Cuál el nivel de la gestión financiera en la 
Red Asistencial EsSalud Moyobamba, 
2021? 
¿Cuál es el nivel de la sostenibilidad social 
de la salud en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba, 2021? 
¿Cuál es la relación entre las dimensiones 
de la gestión financiera y sostenibilidad 
social de la salud en la Red Asistencial 
EsSalud Moyobamba, 2021? 

Objetivo general  
Determinar la relación entre la gestión 
financiera y sostenibilidad social de la 
salud en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba, 2021. 
 
Objetivos específicos 
Identificar el nivel de la gestión financiera 
en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba, 2021 
Identificar el nivel de sostenibilidad social 
de la salud en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba, 2021 
Establecer la relación entre las 
dimensiones de la gestión financiera y 
sostenibilidad social de la salud en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba, 2021 

Hipótesis general 

Hi:  Existe relación significativa entre la 

gestión financiera y sostenibilidad social de la 
salud en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba, 2021 
 
Hipótesis específicas  

H1: El nivel de la gestión financiera en la Red 

Asistencial EsSalud Moyobamba, 2021, es 
bueno 
H2: El nivel de sostenibilidad social de la 
salud en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba, 2021, es bueno 
H3: Existe relación significativa entre las 
dimensiones de la gestión financiera y 
sostenibilidad social de la salud en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba, 2021 

 
 
 
Técnica 
Encuesta 
 
 
 
 
 
 
Instrumentos 
Cuestionario  

Diseño de investigación Población y muestra Variables y dimensiones  

Tipo básico 
Diseño No experimental 

 
M = Muestra 
O1= Gestión financiera 
O2 = Sostenibilidad social de la salud 
 r = Indica la relación entre ambas variables 

Población.  
La población estará conformada por 78 
trabajadores del área financiera 
presupuestal de la Red Asistencial 
EsSalud Moyobamba 
Muestra. 
50 trabajadores Administrativos y todo el 
personal de la Unidad de Finanza de la 
Red Asistencial EsSalud Moyobamba. 
 
 

Variables Dimensiones  

Gestión 
financiera 

Captación de recursos 

Asignación de recursos 

Control de recursos 

Sostenibilidad 
social de la 
salud 

Acceso a servicios de 
salud 

Disponibilidad de los 
servicios de salud 

Prevalencia de 
enfermedades  

 



 

 

Instrumentos de colección de datos. 

Cuestionario: Gestión Financiera 

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………  Fecha de recolección: ……/……/………. 

 

Introducción: 

El presente instrumento tiene como finalidad de conocer el nivel de la gestión 

financiera 

Instrucción: 

Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la que sea la más 

apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su respuesta. 

Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida. 

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” 

o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su 

contextualización. 

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 

confidencialidad y marque todos los ítems. 

 

Escala de medición 

Muy deficiente Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

1 2 3 4 5 

 

Ítem 
Criterios de evaluación 

Alternativas de 
medición 

1 2 3 4 5 

Dimensión: Captación de recursos           

1 

¿Cómo valora la planificación de la captación de recursos 
financieros en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

2 

¿Cómo valora el marco legal de las captaciones financieras 
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

3 

¿Cómo valora la Solvencia de los recursos que capta la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          



 

 

4 

¿Cómo valora el Manejo de cobranza de deudas en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

5 

¿Cómo valora la distribución de recursos que se captan en la 
Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

     

  Dimensión: Asignación de recursos           

6 

¿Cómo valora la disponibilidad de recursos en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba?           

7 

¿Cómo valora la Oportunidad de los recursos en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba?           

8 

¿Cómo valora la conflictividad por asignaciones en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

9 

¿Cómo valora las Asignaciones para recursos humanos en la 
Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

10 

¿Cómo valora las Asignaciones para inversiones en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

11 

¿Cómo valora las Asignaciones para bienes y servicios en la 
Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

  Control de recursos           

12 

¿Cómo valora el Sistema de control interno en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba?           

13 

¿Cómo valora la probidad del manejo de recursos en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

14 

¿Cómo valora las Innovaciones del sistema de control en la 
Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

15 

¿Cómo valora el Sistema de sanciones asociados al control 
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Instrumentos de colección de datos. 

Cuestionario: Sostenibilidad social de la salud 

Datos generales: 

N° de cuestionario: ………  Fecha de recolección: ……/……/………. 

 

Introducción: 

El presente instrumento tiene como finalidad de conocer el nivel sostenibilidad 

social de la salud 

Instrucción: 

Lee atentamente cada ítem y seleccione una de las alternativas, la que sea la 

más apropiada para Usted, seleccionando del 1 a 5, que corresponde a su 

respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida. 

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas 

“buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad de acuerdo a su 

contextualización. 

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardará 

confidencialidad y marque todos los ítems. 

 

Escala de medición 

Muy deficiente Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente 

1 2 3 4 5 

 

Ítems 
Criterios de evaluación 

Alternativas de 
medición 

1 2 3 4 5 

Dimensión: Acceso a los servicios de salud           

1 
¿Cómo valora la cantidad de Centros asistenciales 
por nivel de atención en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba?           

2 
¿Cómo valora a los Centros asistenciales por 
cobertura de atención en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba?           

3 
¿Cómo valora los Sistemas de acceso a los servicios 
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          



 

 

4 
¿Cómo valora las Innovaciones para acceso a salud 
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

5 
¿Cómo valora la infraestructura de los Centros 
asistenciales en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba?      

  Dimensión: Disponibilidad de los servicios           

6 
¿Cómo valora la Oportunidad de atención en la Red 
Asistencial EsSalud Moyobamba?           

7 
¿Cómo valora la Disponibilidad de prestaciones en la 
Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

8 
¿Cómo valora la Disponibilidad de insumos y 
medicamentos en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba?           

9 
¿Cómo valora las Referencias y contra referencias 
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

10 
¿Cómo valora la cartera de especialistas medicas en 
la Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

     

  Dimensión: Prevalencia de enfermedades           

11 
¿Cómo califica la Recurrencia de enfermedades en 
la Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

12 
¿Cómo califica la Prevalencia de enfermedades 
materno perinatal en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba?           

13 
¿Cómo califica la Prevalencia de enfermedades 
infantiles en la Red Asistencial EsSalud 
Moyobamba?           

14 
¿Cómo califica la Prevalencia de enfermedades 
crónicas en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba? 

          

15 
¿Cómo califica las Acciones preventivo 
promocionales de la salud en la Red Asistencial 
EsSalud Moyobamba?           

 

 

 

 

 

 



 

 

 INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

CIENTÍFICA 

 

I. DATOS GENERALES 

Apellidos y nombres del experto: Carrión Barco, Gilberto 

Institución donde labora     : Universidad César Vallejo – Escuela de Posgrado 

Especialidad                   :  Metodólogo 

Instrumento de evaluación     : Para evaluar Gestión financiera 
Autor (s) del instrumento (s)      :  Rogelio Goñas Pinedo. 
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

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

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre de 

ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

   X  

OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten recoger 

la información objetiva sobre la variable, en todas sus 

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales. 

   X  

ACTUALIDAD 

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento 

científico, tecnológico, innovación y legal inherente a la 

variable: Gestión financiera. 

   X  

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 

definición operacional y conceptual respecto a la variable, de 

manera que permiten hacer inferencias en función a las 

hipótesis, problema y objetivos de la investigación. 

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y calidad 

acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

   X  

INTENCIONALIDAD 

Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 

investigación y responden a los objetivos, hipótesis y variable 

de estudio: Gestión financiera. 

    X 

CONSISTENCIA 

La información que se recoja a través de los ítems del 

instrumento, permitirá analizar, describir y explicar la realidad, 

motivo de la investigación. 

    X 

COHERENCIA 

Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable: Gestión 

financiera. 

   X  

METODOLOGÍA 

La relación entre la técnica y el instrumento propuestos 

responden al propósito de la investigación, desarrollo 

tecnológico e innovación. 

    X 

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala valorativa 

del instrumento. 

    X 

PUNTAJE TOTAL 45 

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

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

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

SE RECOMIENDA APLICAR EL INSTRUMENTO EN UNA MUESTRA PILOTO 

PROMEDIO DE VALORACIÓN:                                     Tarapoto, 12 de octubre de 2021 

                                                                       

45 



 

 

INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 

I. DATOS GENERALES 

Apellidos y nombres del experto: Carrión Barco, Gilberto 

Institución donde labora       : Universidad César Vallejo – Escuela de Posgrado 

Especialidad        :  Metodólogo 

Instrumento de evaluación       : Para evaluar Sostenibilidad social de la salud 

Autor (s) del instrumento (s )       : Rogelio Goñas Pinedo 

 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

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

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre de 

ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

   X  

OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten 

recoger la información objetiva sobre la variable, en todas sus 

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales. 

    X 

 

ACTUALIDAD 

El instrumento demuestra vigencia acorde con el 

conocimiento científico, tecnológico, innovación y legal 

inherente a la variable: Sostenibilidad social de la salud. 

    X 

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 

definición operacional y conceptual respecto a la variable, de 

manera que permiten hacer inferencias en función a las 

hipótesis, problema y objetivos de la investigación. 

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y 

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

    X 

INTENCIONALIDAD 

Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 

investigación y responden a los objetivos, hipótesis y variable 

de estudio: Sostenibilidad social de la salud. 

    X 

CONSISTENCIA 

La información que se recoja a través de los ítems del 

instrumento, permitirá analizar, describir y explicar la 

realidad, motivo de la investigación. 

   X 

 

 

COHERENCIA 

Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable: Sostenibilidad 

social de la salud. 

   X  

METODOLOGÍA 

La relación entre la técnica y el instrumento propuestos 

responden al propósito de la investigación, desarrollo 

tecnológico e innovación. 

   X  

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala valorativa 

del instrumento. 

    X 

PUNTAJE TOTAL 46 

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

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

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

SE RECOMIENDA APLICAR EL INSTRUMENTO A UNA MUESTRA PILOTO 

PROMEDIO DE VALORACIÓN:      Tarapoto, 12 de octubre de 2021 
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INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 

I. DATOS GENERALES 

Apellidos y nombres del experto: Marina Cajan Villanueva 

                                                 Dra Ciencias de la salud y en Educación 

Institución donde labora : Universidad Cesar Vallejo- Tarapoto 

Especialidad                          :  Especialista en Investigación.  

Instrumento de evaluación : Para evaluar Gestión financiera 

Autor (s) del instrumento (s)  : Rogelio Goñas Pinedo 

 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

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

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre de 

ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

    X 

OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten recoger la 

información objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones 

en indicadores conceptuales y operacionales. 

   X  

ACTUALIDAD 

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento 

científico, tecnológico, innovación y legal inherente a la variable: 

Gestión financiera. 

    X 

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 

definición operacional y conceptual respecto a la variable, de 

manera que permiten hacer inferencias en función a las hipótesis, 

problema y objetivos de la investigación. 

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y calidad 

acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

   X  

INTENCIONALID

AD 

Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 

investigación y responden a los objetivos, hipótesis y variable de 

estudio: Gestión financiera. 

    X 

CONSISTENCIA 

La información que se recoja a través de los ítems del 

instrumento, permitirá analizar, describir y explicar la realidad, 

motivo de la investigación. 

    X 

COHERENCIA 
Los ítems del instrumento expresan relación con los indicadores 

de cada dimensión de la variable: Gestión financiera. 

    X 

METODOLOGÍA 

La relación entre la técnica y el instrumento propuestos responden 

al propósito de la investigación, desarrollo tecnológico e 

innovación. 

    X 

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala valorativa del 

instrumento. 

    X 

PUNTAJE TOTAL  

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

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

III.   OPINIÓN DE APLICABILIDAD. 

Aplicable                                                                                         Tarapoto, 14 de octubre de 2021 

PROMEDIO DE VALORACIÓN                                       
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INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

I. DATOS GENERALES 
 

Apellidos y nombres del experto:  Marina Cajan Villanueva 
Institución donde labora              : Universidad Cesar Vallejo- Tarapoto 
Especialidad  : Especialista en Investigación. ANR Especialista en    

Administración. 
Instrumento de evaluación : Para evaluar Sostenibilidad social de la salud 
Autor (s) del instrumento (s)       : Rogelio Goñas Pinedo 
 
II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

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

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre de 

ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

    X 

OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten 

recoger la información objetiva sobre la variable, en todas sus 

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales. 

   X  

ACTUALIDAD 

El instrumento demuestra vigencia acorde con el 

conocimiento científico, tecnológico, innovación y legal 

inherente a la variable: Sostenibilidad social de la salud. 

    X 

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 

definición operacional y conceptual respecto a la variable, de 

manera que permiten hacer inferencias en función a las 

hipótesis, problema y objetivos de la investigación. 

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y 

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

   X  

INTENCIONALIDAD 

Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 

investigación y responden a los objetivos, hipótesis y variable 

de estudio: Sostenibilidad social de la salud. 

    X 

CONSISTENCIA 

La información que se recoja a través de los ítems del 

instrumento, permitirá analizar, describir y explicar la 

realidad, motivo de la investigación. 

    X 

COHERENCIA 

Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable: Sostenibilidad 

social de la salud. 

    X 

METODOLOGÍA 

La relación entre la técnica y el instrumento propuestos 

responden al propósito de la investigación, desarrollo 

tecnológico e innovación. 

    X 

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala valorativa 

del instrumento. 

    X 

PUNTAJE TOTAL  

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

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

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD. 

Listo para ser aplicado.                                                                Tarapoto, 14 de octubre de 2021 

PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
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INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

I. DATOS GENERALES 
Apellidos y nombres del experto: SILVA GARCIA MARIBEL 
Institución donde labora     :  Red Asistencial EsSalud Moyobamba. 
Especialidad                   :  Magister en Gestión Pública. 
Instrumento de evaluación     : Para evaluar Gestión financiera 
Autor (s) del instrumento (s)       :  Rogelio Goñas Pinedo 
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

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

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre de 

ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

    X 

OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten 

recoger la información objetiva sobre la variable, en todas sus 

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales. 

   x  

ACTUALIDAD 

El instrumento demuestra vigencia acorde con el 

conocimiento científico, tecnológico, innovación y legal 

inherente a la variable: Gestión financiera. 

   x  

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 

definición operacional y conceptual respecto a la variable, de 

manera que permiten hacer inferencias en función a las 

hipótesis, problema y objetivos de la investigación. 

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y 

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

   X  

INTENCIONALIDAD 

Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 

investigación y responden a los objetivos, hipótesis y variable 

de estudio: Gestión financiera. 

   X  

CONSISTENCIA 

La información que se recoja a través de los ítems del 

instrumento, permitirá analizar, describir y explicar la 

realidad, motivo de la investigación. 

   X  

COHERENCIA 

Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable: Gestión 

financiera. 

    X 

METODOLOGÍA 

La relación entre la técnica y el instrumento propuestos 

responden al propósito de la investigación, desarrollo 

tecnológico e innovación. 

   X  

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala valorativa 

del instrumento. 

    X 

PUNTAJE TOTAL 44 

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

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

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

El instrumento se encuentra listo para ser aplicado. 

PROMEDIO DE VALORACIÓN:    Tarapoto, 12 de octubre de 2021 
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INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 

I. DATOS GENERALES 
Apellidos y nombres del experto: SILVA GARCIA MARIBEL. 
Institución donde labora     : Red Asistencial EsSalud Moyobamba. 
Especialidad                   : Magister en Gestión Pública. 
Instrumento de evaluación     : Para evaluar Sostenibilidad social de la salud 
Autor (s) del instrumento (s)      : Rogelio Goñas Pinedo 
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

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

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre de 

ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

    X 

OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten 

recoger la información objetiva sobre la variable, en todas sus 

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales. 

   x  

ACTUALIDAD 

El instrumento demuestra vigencia acorde con el 

conocimiento científico, tecnológico, innovación y legal 

inherente a la variable: Sostenibilidad social de la salud. 

   x  

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 

definición operacional y conceptual respecto a la variable, de 

manera que permiten hacer inferencias en función a las 

hipótesis, problema y objetivos de la investigación. 

    X 

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y 

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

   X  

INTENCIONALIDAD 

Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 

investigación y responden a los objetivos, hipótesis y variable 

de estudio: Sostenibilidad social de la salud. 

   X  

CONSISTENCIA 

La información que se recoja a través de los ítems del 

instrumento, permitirá analizar, describir y explicar la 

realidad, motivo de la investigación. 

   X  

COHERENCIA 

Los ítems del instrumento expresan relación con los 

indicadores de cada dimensión de la variable: Sostenibilidad 

social de la salud. 

    X 

METODOLOGÍA 

La relación entre la técnica y el instrumento propuestos 

responden al propósito de la investigación, desarrollo 

tecnológico e innovación. 

   X  

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala valorativa 

del instrumento. 

    X 

PUNTAJE TOTAL 44 

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

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

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

El instrumento se encuentra listo para ser aplicado. 

PROMEDIO DE VALORACIÓN:                                                  Tarapoto, 12 de octubre de 2021 
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INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 

I. DATOS GENERALES 

Apellidos y nombres del experto: Azang Viena, Sandra Isabel 

Institución donde labora             : Hospital EsSalud II-2 Tarapoto 

Especialidad                   :  Magister en Gestión Pública. 

Instrumento de evaluación     : Para evaluar Gestión financiera 

Autor (s) del instrumento (s)      :  Rogelio Goñas Pinedo 

 
II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

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

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre de 

ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

    x 

OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten recoger la 

información objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en 

indicadores conceptuales y operacionales. 

   X  

ACTUALIDAD 

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento 

científico, tecnológico, innovación y legal inherente a la variable: 

Gestión financiera. 

   X  

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 

definición operacional y conceptual respecto a la variable, de 

manera que permiten hacer inferencias en función a las hipótesis, 

problema y objetivos de la investigación. 

   X  

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y calidad 

acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

   X  

INTENCIONALIDAD 

Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 

investigación y responden a los objetivos, hipótesis y variable de 

estudio: Gestión financiera. 

   X  

CONSISTENCIA 

La información que se recoja a través de los ítems del instrumento, 

permitirá analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la 

investigación. 

    x 

COHERENCIA 
Los ítems del instrumento expresan relación con los indicadores de 

cada dimensión de la variable: Gestión financiera. 

   X  

METODOLOGÍA 
La relación entre la técnica y el instrumento propuestos responden 

al propósito de la investigación, desarrollo tecnológico e innovación. 

   X  

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala valorativa del 

instrumento. 

   X  

PUNTAJE TOTAL                 42 

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

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

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

El instrumento esta lista para su aplicación 
PROMEDIO DE VALORACIÓN:    Tarapoto, 12 de octubre de 2021 
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INFORME DE OPINIÓN SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA 

 

I. DATOS GENERALES 

Apellidos y nombres del experto    : Azang Viena, Sandra Isabel 

Institución donde labora    : Hospital II-2 EsSalud Tarapoto 

Especialidad                   : Magister en Gestión Pública. 

Instrumento de evaluación    : Para evaluar Sostenibilidad social de la salud 

Autor (s) del instrumento (s)          : Rogelio Goñas Pinedo 

 
II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 

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

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 

CLARIDAD 
Los ítems están redactados con lenguaje apropiado y libre de 

ambigüedades acorde con los sujetos muestrales. 

   x  

OBJETIVIDAD 

Las instrucciones y los ítems del instrumento permiten recoger la 

información objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en 

indicadores conceptuales y operacionales. 

   x  

ACTUALIDAD 

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento 

científico, tecnológico, innovación y legal inherente a la variable: 

Sostenibilidad social de la salud. 

    X 

ORGANIZACIÓN 

Los ítems del instrumento reflejan organicidad lógica entre la 

definición operacional y conceptual respecto a la variable, de 

manera que permiten hacer inferencias en función a las hipótesis, 

problema y objetivos de la investigación. 

   x  

SUFICIENCIA 
Los ítems del instrumento son suficientes en cantidad y calidad 

acorde con la variable, dimensiones e indicadores. 

   x  

INTENCIONALIDAD 

Los ítems del instrumento son coherentes con el tipo de 

investigación y responden a los objetivos, hipótesis y variable de 

estudio: Sostenibilidad social de la salud. 

   x  

CONSISTENCIA 

La información que se recoja a través de los ítems del instrumento, 

permitirá analizar, describir y explicar la realidad, motivo de la 

investigación. 

   x  

COHERENCIA 
Los ítems del instrumento expresan relación con los indicadores de 

cada dimensión de la variable: Sostenibilidad social de la salud. 

    X 

METODOLOGÍA 
La relación entre la técnica y el instrumento propuestos responden 

al propósito de la investigación, desarrollo tecnológico e innovación. 

   x  

PERTINENCIA 
La redacción de los ítems concuerda con la escala valorativa del 

instrumento. 

   x  

PUNTAJE TOTAL                42 

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es válido cuando se tiene un puntaje mínimo de 41 “Excelente”; sin 

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

III. OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

El instrumento está listo para su aplicación. 

PROMEDIO DE VALORACIÓN:   Tarapoto, 12 de octubre de 2021 
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BASES DE DATOS 

  V1. Gestión financiera 

Total 

  
Captación de recursos Sub 

Total 

Asignación de recursos 
Sub 
Total 

Control de recursos Sub 
total  

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11  P12 P13 P14 P15  

1 2 1 3 2 4 12 2 1 1 2 3 2 11 3 2 2 2 9 32 

2 3 2 2 2 2 11 2 2 2 3 3 2 14 2 2 2 3 9 34 

3 5 4 5 3 4 21 4 4 5 4 5 5 27 5 5 4 5 19 67 

4 2 2 2 3 3 12 3 2 1 3 3 2 14 2 2 2 2 8 34 

5 3 1 3 4 4 15 4 4 2 4 3 3 20 3 2 2 2 9 44 

6 3 1 3 3 4 14 4 1 1 4 3 3 16 3 3 5 2 13 43 

7 2 1 2 2 2 9 2 1 1 2 2 3 11 3 2 2 1 8 28 

8 3 1 3 3 4 14 4 1 1 4 4 2 16 2 4 4 3 13 43 

9 3 2 2 3 4 14 4 2 2 5 4 2 19 2 5 4 2 13 46 

10 5 5 5 5 4 24 4 5 5 4 4 5 27 3 5 5 5 18 69 

11 3 2 3 3 4 15 4 2 2 4 4 2 18 2 4 2 3 11 44 

12 3 2 3 4 4 16 4 2 2 4 4 2 18 2 4 3 3 12 46 

13 3 1 3 2 2 11 2 1 1 4 4 3 15 3 3 2 3 11 37 

14 2 2 3 3 2 12 2 1 1 4 4 3 15 3 3 3 3 12 39 

15 3 2 3 3 4 15 4 1 2 4 4 3 18 3 3 2 2 10 43 

16 3 2 3 4 4 16 4 2 2 5 4 3 20 3 3 5 3 14 50 

17 3 2 3 4 4 16 4 2 2 4 4 3 19 3 3 2 2 10 45 

18 2 2 2 2 2 10 2 2 2 2 2 3 13 2 3 3 3 11 34 

19 3 1 3 4 4 15 4 1 1 4 3 2 15 3 3 4 3 13 43 

20 3 1 4 4 4 16 4 1 1 5 3 2 16 3 4 3 3 13 45 

21 3 2 3 4 4 16 4 1 1 5 4 2 17 3 3 4 2 12 45 

22 3 1 3 4 3 14 3 1 1 4 2 3 14 3 4 4 2 13 41 

23 3 1 3 3 3 13 3 1 1 3 2 2 12 2 3 3 1 9 34 

24 3 1 3 3 3 13 3 1 1 5 3 2 15 3 4 4 1 12 40 

25 2 1 2 3 3 11 3 1 1 4 2 2 13 2 4 5 3 14 38 

26 2 1 3 4 4 14 4 1 1 4 2 2 14 2 3 5 2 12 40 

27 3 1 4 4 4 16 4 1 1 4 3 1 14 3 3 5 2 13 43 

28 3 1 3 3 3 13 3 1 1 4 3 2 14 3 4 5 3 15 42 

29 3 1 4 4 4 16 4 1 1 4 3 2 15 3 3 5 3 14 45 

30 3 2 3 4 3 15 4 1 1 5 3 1 15 3 4 5 3 15 45 



 

 

31 3 1 4 4 4 16 4 1 1 5 4 1 16 3 3 4 3 13 45 

32 3 2 3 3 4 15 3 1 1 5 4 2 16 4 3 4 3 14 45 

33 3 2 4 4 4 17 4 1 1 5 3 1 15 3 3 4 3 13 45 

34 3 2 4 4 4 17 4 1 1 5 4 2 17 3 3 5 2 13 47 

35 3 1 3 4 4 15 4 1 1 4 3 2 15 3 3 4 2 12 42 

36 3 2 4 4 4 17 4 2 2 5 4 2 19 4 4 5 1 14 50 

37 3 2 4 4 4 17 4 1 1 4 3 2 15 3 4 5 3 15 47 

38 3 1 4 4 4 16 4 1 1 5 3 1 15 3 4 4 2 13 44 

39 3 1 4 4 4 16 4 1 1 5 4 1 16 4 3 4 2 13 45 

40 3 1 4 4 4 16 4 1 1 4 3 2 15 4 3 5 3 15 46 

41 3 1 3 3 4 14 4 1 1 4 3 3 16 3 3 5 2 13 43 

42 2 1 2 2 2 9 2 1 1 2 2 3 11 3 2 2 1 8 28 

43 3 1 3 3 4 14 4 1 1 4 4 2 16 2 4 4 3 13 43 

44 3 2 2 3 4 14 4 2 2 5 4 2 19 2 5 4 2 13 46 

45 5 5 5 5 4 24 4 5 5 4 4 5 27 3 5 5 5 18 69 

46 3 2 3 3 4 15 4 2 2 4 4 2 18 2 4 2 3 11 44 

47 3 2 3 4 4 16 4 2 2 4 4 2 18 2 4 3 3 12 46 

48 3 1 3 2 2 11 2 1 1 4 4 3 15 3 3 2 3 11 37 

49 2 2 3 3 2 12 2 1 1 4 4 3 15 3 3 3 3 12 39 

50 3 2 3 3 4 15 4 1 2 4 4 3 18 3 3 2 2 10 43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  V2. Sostenibilidad social de la salud 

  
Acceso a los servicios de 

salud Sub total 
Disponibilidad del servicio 

Sub total 
Prevalencia de enfermedades 

Sub total Total 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

1 3 2 1 4 3 13 2 1 1 2 2 8 2 3 3 3 3 14 35 

2 2 2 1 2 2 9 2 1 2 2 2 9 3 2 2 3 2 12 30 

3 4 5 5 4 5 23 5 5 4 5 5 24 5 5 5 5 5 25 72 

4 3 3 2 3 3 14 1 1 1 2 2 7 2 3 4 3 3 15 36 

5 3 3 2 4 3 15 1 1 1 3 3 9 3 2 4 3 3 15 39 

6 4 3 2 5 4 18 2 1 2 3 3 11 3 2 4 3 2 14 43 

7 3 3 2 4 4 16 2 1 2 3 3 11 3 2 5 3 3 16 43 

8 4 3 2 5 3 17 2 1 2 3 3 11 3 2 4 3 3 15 43 

9 3 2 1 4 3 13 2 1 1 3 3 10 3 2 4 3 3 15 38 

10 4 5 5 5 4 23 5 5 5 5 5 25 5 5 4 5 5 24 72 

11 3 3 2 4 4 16 2 1 1 3 3 10 3 4 5 3 2 17 43 

12 4 3 2 5 4 18 2 1 1 3 3 10 3 5 4 3 3 18 46 

13 3 3 2 2 3 13 2 1 1 2 2 8 2 2 2 3 3 12 33 

14 4 3 2 5 4 18 1 1 1 3 3 9 3 5 4 3 2 17 44 

15 3 2 2 5 4 16 2 1 2 3 3 11 3 5 5 3 3 19 46 

16 4 3 2 4 3 16 2 1 2 3 3 11 3 4 4 3 3 17 44 

17 3 3 1 5 4 16 3 1 2 2 2 10 2 4 4 3 2 15 41 

18 3 3 1 3 3 13 2 1 2 3 3 11 3 3 3 2 3 14 38 

19 3 3 2 4 4 16 3 1 2 3 3 12 3 4 5 3 3 18 46 

20 4 3 1 4 3 15 2 1 2 3 3 11 3 5 5 3 3 19 45 

21 3 3 2 4 3 15 1 1 2 3 3 10 3 4 4 3 3 17 42 

22 3 2 2 4 3 14 1 1 2 3 3 10 3 5 4 3 3 18 42 

23 2 2 1 2 2 9 1 1 2 3 3 10 3 2 2 3 3 13 32 

24 3 3 2 5 4 17 1 1 2 3 2 9 3 4 5 3 2 17 43 

25 3 3 2 4 4 16 2 1 2 3 2 10 3 5 5 2 3 18 44 

26 3 3 2 3 4 15 3 1 1 2 3 10 3 5 4 2 3 17 42 

27 3 3 2 4 4 16 3 1 1 2 3 10 2 5 5 3 2 17 43 

28 4 3 1 3 4 15 2 1 1 3 2 9 3 5 5 3 3 19 43 

29 3 2 2 4 3 14 2 1 2 3 3 11 3 4 4 2 3 16 41 

30 4 3 1 3 3 14 2 1 1 3 3 10 3 5 5 3 2 18 42 

31 3 3 2 4 3 15 2 1 2 2 2 9 2 5 5 2 2 16 40 

32 3 2 2 4 3 14 2 1 1 3 3 10 3 4 4 3 3 17 41 



 

 

33 3 3 2 5 3 16 2 1 2 3 3 11 3 4 4 2 2 15 42 

34 4 3 1 4 3 15 3 1 2 3 3 12 3 5 5 3 3 19 46 

35 3 2 2 4 3 14 2 1 1 2 2 8 2 4 4 3 3 16 38 

36 3 3 2 4 3 15 2 1 2 3 2 10 2 5 5 2 3 17 42 

37 4 3 2 4 3 16 2 1 2 2 3 10 3 4 4 3 2 16 42 

38 3 3 1 5 4 16 2 1 2 2 3 10 2 4 4 3 3 16 42 

39 3 2 2 3 4 14 3 1 1 3 2 10 2 4 4 2 2 14 38 

40 4 3 2 4 4 17 1 1 2 3 2 9 2 5 5 3 2 17 43 

41 4 3 2 5 4 18 2 1 2 3 3 11 3 2 4 3 2 14 43 

42 3 3 2 4 4 16 2 1 2 3 3 11 3 2 5 3 3 16 43 

43 4 3 2 5 3 17 2 1 2 3 3 11 3 2 4 3 3 15 43 

44 3 2 1 4 3 13 2 1 1 3 3 10 3 2 4 3 3 15 38 

45 4 5 5 5 4 23 5 5 5 5 5 25 5 5 4 5 5 24 72 

46 3 3 2 4 4 16 2 1 1 3 3 10 3 4 5 3 2 17 43 

47 4 3 2 5 4 18 2 1 1 3 3 10 3 5 4 3 3 18 46 

48 3 3 2 2 3 13 2 1 1 2 2 8 2 2 2 3 3 12 33 

49 4 3 2 5 4 18 1 1 1 3 3 9 3 5 4 3 2 17 44 

50 3 2 2 5 4 16 2 1 2 3 3 11 3 5 5 3 3 19 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AUTORIZACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN LOS 

RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES 

Datos Generales 

Nombre de la Organización: RUC: 20131257750 

RED ASISTENCIAL ESSALUD MOYOBAMBA 

Nombre del Titular o Representante legal: 

Nombres y Apellidos 
AVARO BARDALEZ VELA 

DNI: 
08672786 

Consentimiento: 

De conformidad con lo establecido en el artículo 7º, literal “f” del Código de Ética en 

Investigación de la Universidad César Vallejo (*), autorizo [ X ],  no autorizo [     ] publicar LA 

IDENTIDAD DE LA ORGANIZACIÓN, en la cual se lleva a cabo la investigación:  

Nombre del Trabajo de Investigación 

GESTIÓN FINANCIERA Y SOSTENIBILIDAD SOCIAL DE LA SALUD EN LA RED 
ASISTENCIAL ESSALUD MOYOBAMBA, 2021 

Nombre del Programa Académico: 
GESTIÓN PÚBLICA 

Autor: Nombres y Apellidos 
ROGELIO GOÑAS PINEDO 

DNI: 
41345928 

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigación será alojada en el Repositorio 

Institucional de la UCV, la misma que será de acceso abierto para los usuarios y podrá ser 

referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los derechos de propiedad 

intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio. 

 

Lugar y Fecha: Moyobamba, 05 de noviembre de 2021  

                                                                                        (*) 

Código de Ética en Investigación de la Universidad César Vallejo-Artículo 7º, literal “f” Para difundir o publicar los resultados 

de un trabajo de investigación es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institución donde se llevó a cabo 

el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organización, para que se difunda 

la identidad de la institución. Por ello, tanto en los proyectos de investigación como en los informes o tesis, no se deberá 

incluir la denominación de la organización, pero sí será necesario describir sus características. 

 

 




