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Resumen

La investigacion planteé como objetivo, determinar la relacién de la gestion
financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial EsSalud
Moyobamba- 2021, de tipo bésica, disefio no experimental, descriptivo simple,
transversal y correlacional, siendo la poblacion 78 trabajadores administrativos y la
muestra de 50 servidores entre ellos la totalidad del personal del area de Finanzas
de la Red Moyobamba, teniendo la encuesta como técnica y como instrumento al
cuestionario. Teniendo como resultado el nivel de la gestidén financiera es medio
con un 56%, e igual tendencia para sus dimensiones captacion de recursos con
60%, asignacién 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 relacion entre
gestioén 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.

Palabras clave: Gestion, finanzas, sostenibilidad, social.
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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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INTRODUCCION

Las prestaciones de salud son derechos que le asiste a todo ciudadano, como
son: el acceso, disponibilidad y calidad de atencion en los diferentes servicios
relacionados a la salud, siendo esta una condicion mucha mas cadtica en
paises en desarrollo, asi 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 reduccion de la muerte materna, la desnutricion
cronica, la anemia, factores que durante la pandemia del Covid-19 se han
hecho mas evidentes, generando carencias para su atencion; otras razones de
las instituciones del sector salud de todos los niveles dependen de recursos
gue 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.

Asi mismo, dentro del marco legal e institucional de la salud en términos de
sostenibilidad lo explica la Carta Magna peruana de (1993) en el articulo 7,
describiendo que todo peruano tiene derecho a la proteccion 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 poblacion 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

cronicas.

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, o0 las referencias y contra referencias no se efectdan con la oportunidad

del caso. Labrador (2021), indica que las condiciones de las entidades de salud
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que funcionan bajo la modalidad de aportes de sus asegurados, su
sostenibilidad esta condicionada a la eficiencia de la recaudacion. 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 excepcion alguna.

En referencia a las politicas publicas, se ha contemplado al Lineamiento 112
de politica de la promocion de la salud en el Perd. MINSA (2017), la reforma de
salud, tiene como objetivo mejorar las condiciones de vida de los ciudadanos
con equidad sanitaria, mediante consenso Yy las intervenciones
interinstitucionales e intergubernamentales, promoviendo el enfoque de Salud
en todas las Politicas; en el presente documento, brinda orientacion técnica
para implementar la promocién de la salud, tomando como marco de referencia
los 04 enfoques del Modelo de Atencion Integral de Salud Basado en persona,
Familia y Comunidad aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 464-MINSA
(2011): Enfoque de derechos humanos, interculturalidad, equidad de género y

gestion territorial.

Por lo tanto, la Politica de Estado numero 13 hace mencion al acceso universal
a los servicios de salud y a la seguridad social. Politica 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 concentracion de pobreza y en las
poblaciones mas vulnerables, comprometiéndose a promover la participacion
de toda la poblacion en la gestion y evaluacién de los servicios Publicos de
Salud, D. S. N° 016-2021-SA (2021), Decreto Supremo que Aprueba el Plan
Estratégico Multisectorial de la Politica Nacional de Salud al 2030 Peru, pais

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



politica publica esta incluida en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y la
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, y otras de caracter especifico,
tal como lo sefialan Yépez, et al. (2020) en el Perd, un prondstico de atencién
de la salud en el primer nivel de atencién indica que solo un 15% de estos tienen
las capacidades para una gestién 6ptima, 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 dificiles de lograrlos,

y que los recursos para su administracion estan altamente centralizados.

Se tiene que, todas las Redes Asistenciales a nivel nacional que pertenecen al
EsSalud, al tener una modalidad de gestion financiera a partir de los recursos
gue provienen de las contribuciones de los empleadores, sus proyecciones
financieras estaran dadas sobre esta condicion del nivel central, sin embargo,
Valles (2018) indica que la evasion 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 economia peruana, este sector no aporta este tributo, lo que genera que
existan déficits de atencién y limitaciones para extender la cobertura de
atenciones, a la que se suman la deficiente administracion de los recursos,
asimismo la Contraloria General del Pert (2021), ha detectado desviaciones
presupuestales superiores a 78 millones de soles en la administracion de
EsSalud, condiciones que agravan mucho mas la gestion financiera a nivel

nacional.

La Red Asistencial Moyobamba es el Organo Desconcentrado de ESSALUD,
responsable de otorgar prestaciones de salud, econdmicas y sociales mediante
la articulacion de sus Centros Asistenciales de diferente nivel de complejidad y
unidades operativas a una poblacion asegurada de 57395 y sus
derechohabientes, también es una unidad operativa, cuya sede central esta en
la ciudad de Lima, por tanto un 92% de los recursos financieros que cuenta
actualmente procede de transferencias centralizadas y el restante por captacion

de recursos por prestaciones asistenciales de los no asegurados (EsSalud,



2021), lo que no le brinda una autonomia financiera suficiente para atender sus
servicios, o las demoras en las transferencias generando retrasos en la
adquisicién de bienes, insumos o pago de servicios, o que no contribuye a que
los usuarios tengan una buena expectativa de la atencion, los niveles de
morbilidad de enfermedades crénicas 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 determind como problema general ¢ Cual es la relaciéon entre la gestién
financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial Moyobamba-
20217, problemas especificos, ¢, Cual es el nivel de gestion financiera en la
Red Asistencial Moyobamba- 20217, ¢ Cual es el nivel de la sostenibilidad
social en la Red Asistencial Moyobamba- 20217?, ¢ Cual es la relacion entre las
dimensiones de la gestion financiera y sostenibilidad social de la Red

Asistencial Moyobamba- 20217

La investigacion 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
gestion financiera, se constituye en una condicion clave para comprender el
enfoque social desde la gestion publica y la contribucion del progreso sostenible
en la salud para mejorar la atencion a los asegurados. Valor tedrico, porque
siendo EsSalud una institucion que brinda servicios de salud, contribuyd a
generar nuevos conocimientos de la forma como se implementa la gestion
financiera y su relacion con la sostenibilidad social de la salud, desde un
escenario concreto que permitird mejorar las relaciones administrativas con el
nivel central para conseguir mas presupuesto econdmico para la Red
Moyobamba, Implicancia préactica, fue de utilidad para mejorar la gestidon
financiera relacionado al desarrollo sostenible de la salud para los servidores
del area de Finanzas de la Red Asistencial Moyobamba. Utilidad

metodoldgica, se utilizd las técnicas e instrumentos que nos permitieron inferir



la hipotesis planteada, permitiendo corroborar que esta tipologia de disefio es
valida para ser incorporados como ensefianzas y ser aplicadas en otras

investigaciones.

Teniendo identificados a las variables se plantea como Objetivo General:
Determinar la relacion entre la gestion financiera y sostenibilidad social de la
Red Asistencial Moyobamba- 2021; como objetivos especificos, Identificar el
nivel de la gestion financiera en la Red Asistencial Moyobamba- 2021;
Identificar el nivel de sostenibilidad social en la Red Asistencial Moyobamba-
2021; Establecer la relacion entre las dimensiones de la gestion financiera y

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

Como Hipotesis General se planted: Existe relacion significativa entre gestion
financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial Moyobamba-
2021; paralas hipotesis especificas: El nivel de la gestion financiera en la Red
Asistencial Moyobamba- 2021, es alto; el nivel de sostenibilidad social en la
Red Asistencial Moyobamba- 2021, es alto; la relacion entre las Dimensiones
de la Gestion Financiera y sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial

Moyobamba- 2021, es significativa.



MARCO TEORICO

Iniciamos presentando como antecedente a nivel internacional, a Chicaiza &
Garcia (2018), en su investigacion de tipo cualitativa, disefio descriptivo,
teniendo como unidad de analisis los modelos de atencion de la salud en
Colombia, aplicando la técnica de andlisis de costo efectividad. Concluyeron
gue 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
disminucion de la facturacion de los insumos para la atencién de estos casos y
desde el enfoque de sostenibilidad los indicadores de salud mejoran, donde el
lineamiento de asignacion de prioridades para estas enfermedades se ejecutan
bajo el criterio preventivo promocional y no basados en el tratamiento de la

enfermedad.

Una segunda investigacion es la planteada por Villacrés & Mena (2017), siendo
del tipo mixto, nivel explicativo, la técnica la revision documental, uso como test
de cumplimiento del modelo financiero de salud y la unidad de analisis el marco
legal del presupuesto publico, quienes concluyeron que los sistemas de
financiamiento para la salud, deben tener una base minima de captacion 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 atencion prioritaria al primer nivel de atencién sobre
una base distributiva que se ajuste a criterios demograficos y socioeconémicos,
debiendo las estrategias reducir los riesgos, para brindar los estimulos en el
desempefio de los objetivos sanitarios, asimismo fortalecer la sostenibilidad y

optimizar la cobertura universal de la salud.

También la investigacion de Szewieczek (2021), tipo cualitativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental, poblacion compuesta por hospitales del
grupo MYPE en Serbia, con una muestra de 10 hospitales, teniendo la técnica
de la observacion, como instrumento el test documental, en su conclusion

afirma que, el hospital corresponde a una entidad de naturaleza especifica, que



funciona en un entorno publico 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 politicas, 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 desafio
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 Jesus et al. (2018), en su investigacion de tipo cualitativo, nivel descriptivo,
teniendo como muestra a 23 experiencias de politicas sustentables de salud, la
técnica que utilizo fue el estudio de casos, el instrumento la ficha de registro,
donde concluyd 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
intervencion en salud debe favorecer el empoderamiento de las persona y la
colectividad, especialmente en temas como la adecuacion de conductas de
salud preventivos como la alimentacion balanceada o su participacion en
espacios de promocion 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 disefiados, teniendo metas e indicadores que se configuran

sobre el enfoque de la gestidén sustentada en resultados.

Otra investigacion planteada por Li, et al. (2021). Tipo cualitativo, disefio no
experimental, enfoque descriptivo, siendo una poblacion 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 tecnologias en temas
financieros en la actualidad esta cubierta en parte por los seguros, pagos
digitalizados, servicios de gestion, procesos para captacion de capital, que
facilitan y hacen mas operativos los procesos de salud al aminorar los costos

de los servicios financieros cuando son comparados con el sistema



convencional. Sin embargo, estas tecnologias todavia no han tenido niveles
altos de aceptacion y eficiencia para procesos asistenciales como el registro de
citas, la derivacion para servicios complementarios o transferencias a centros
asistenciales de mayor complejidad, debido a que las brechas sociales hacen
gue muchos de los usuarios aun no puedan acceder a programas digitales y

asi tener un mejor servicio a las prestaciones de salud.

A nivel nacional se ubica la investigacion planteada por Del Carmen (2017).
Tipo cualitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo, poblacién las
directivas de gestion administrativa financiera del sector salud, analizado
mediante la técnica revisibn de casos y como instrumentos la lista de
verificacion, donde concluyé, el desafio para lograr la cobertura universal debe
plantear el reto de asegurar el acceso, ingreso, afiliacion oportuno y con
efectividad a los servicios con calidad de la salud, lo que debe implicar la
implantacién de una vision compartida y con liderazgo del sector responsable
de su conduccién. Si bien se ha avanzado en la mejora de la cobertura de la
salud, sin embargo, todavia sigue siendo insuficiente la oportunidad para
acceder a los servicios, lo que genera sensaciéon que el sistema no funciona a
favor de poblaciones excluidas, por lo que se debe redisefiar los procesos para
la atencion, asi como el fortalecimiento del componente ético de su
implementacion, promoviendo la colaboracion de la poblacion en la creacion de

un sistema de salud de buena calidad.

Similar estudio planteada por Castillo & Cutipe (2019). Tipo cualitativo, disefio
no experimental, nivel descriptivo, teniendo como poblacion a 104 centros
asistenciales de salud mental y la muestra censal, la técnica la revision
financiera y la técnica el test de revision, 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 atencion y el restante
comprende aportes de entidades de los gobiernos municipales, Regionales y
Nacional. Desde la perspectiva de la atencién, se observa un cambio de
paradigma, donde la salud mental viene involucrando a todos los habitantes del

Peru, asi como a la poblacion para que cuide su salud en forma preventiva y la



exigencia del ejercicio de los derechos que les asisten para mejor asignacion

presupuestal para una mejor calidad prestacional.

Dentro del ambito local tenemos a Diaz & Guevara (2020), en su investigacion
de tipo aplicada, con disefio no experimental, la muestra estuvo conformada
por 7 colaboradores; como técnica la entrevista y como instrumento la
encuesta. Concluyeron que la gestibn 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 estan efectuando de forma regular, de igual forma la eficiencia y
eficacia del personal es regular. La recaudacion de ingresos es regular, pues la
cantidad de prestaciones asistenciales no se ha incrementado en el ultimo afio;
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 ultimo, se ha determinado que existe relacion entre la gestion
de cuentas por cobrar y la recaudacién de ingresos de la Red Moyobamba
periodo 2018, ello ha sido corroborado por la correlaciéon de Pearson que fue

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

Otra investigacién Pisco & Vasquez (2020) de tipo aplicada, disefio no
experimental, nivel descriptivo-correlacional, con una poblacion 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 gestion de cobranza de la Red Moyobamba, en el afio 2020, alcanza un 50%
de logro positivo, y el nivel de la deuda recuperada es deficiente en un 60%.
Los factores como la poca articulacion de los planes estratégicos con planes
operativos y estos a su vez con los planes especificos de las cobranzas, y la
no existencia de protocolos 0 manuales para las cobranzas son los que
menores valoraciones obtienen. La gestidén 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.



A continuacion describiremos el marco conceptual y doctrinarios de las
variables, teniendo en primer lugar a la variable Gestion 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
conceptlia como el proceso de recaudo de fondos para que las instancias
gubernamentales puedan generar los bienes y servicios a favor de la
comunidad. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
(2018) para la gestion 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 poblacién. Otra definicidn es el proceso
de planificacion de las fuentes de financiamiento y su posterior asignacion a las
areas o dependencias de la entidad publica, sobre criterios definidos en leyes,
reglamentos o directivas, de forma que se determine el dimensionamiento de
la atencidn, y luego de su ejecucion 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 gestion del presupuesto, es la
determinacion anticipada de los recursos con que contard 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
Resolucion Directoral N°0034-2020-EF/50.01, menciona que la gestion
financiera debe ser ejecutada teniendo en consideracion los clasificadores de
gasto y los principios de la gestién 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 dependera de la capacidad para asignar
recursos necesarios para llevar a cabo su funcién, a la que se debe afadir la
capacidad de contribuir con los usuarios, como puede ser la tarifa por una
atencion, 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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publico fue lo adecuado para poder lograr los objetivos que tiene la institucion

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

Al hablar de sostenibilidad de la gestion financiera, Worl Bank & WHO (2016),
determina que es el proceso paulatino para contar con suficientes recursos
econdmicos, 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 recaudacion,
0 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,
gue implica el desarrollo de capacidades que permitan el financiamiento de los
compromisos del gasto que ocurren en el quehacer diario y los que ocurriran
en el futuro, dentro de los términos de la deuda y el déficit pablica, es decir tal
como afade 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 priorizacién de necesidades, pero a la

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

La gestion de salud publica, debe identificar los comportamientos relacionados
a la Gestién Financiera, con los impactos que estos puedan alcanzar el
discernimiento de los clientes, debiendo mostrarse conforme al nivel del
desempeiio con indicadores que sustenten los presupuestos y los resultados
de las atenciones en torno a la excelencia que espera la poblacion (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, ademas de disponer de fondos, es garantizar
gue todas las personas tengan condiciones igualitarias en acceder a la salud
publica 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 preparacion académica y cientifica del personal, sino que deben contar con
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los medios, insumos y logistica apropiada, en funcion del nivel de atencién que
asume el establecimiento (PHO & WHO, 2011).

A continuacién, se describe las teorias de la gestion financiera en el Estado,
especialmente en el sector Salud son diversas, y entre ella tenemos la teoria
del potencial institucional, que propugna que la sostenibilidad financiera esta
determinada por la capacidad que tiene la entidad para recaudar los tributos
sobre la base de organizacion interna, las que tienen que estar contrastadas
con la capacidad de cumplimiento del pago de los tributos de la poblacién. Es
decir, las potencialidades internas por mas eficiente que sea, esta limitada por
la capacidad o la cultura tributaria que tienen los contribuyentes. (Sara & Cano,
2016). Otra teoria es la demanda de la poblacion, que indica que la gestion
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 atencién (Moyano &
Rivera, 2015).

Otra teoria muy acertada viene a ser la gestién por resultados, que plantea
que toda intervencion publica tiene que partir por definir el resultado esperado,
por tanto, la sostenibilidad financiera de una entidad publica siempre tiene que
tener un indicador de cumplimiento, que por lo general corresponden a
indicadores de gestibn, como capacidad de liquidez operativa, aportes
financieros para obras, entre otros. (Lopez, 2016) Finalmente presentamos la
teoria del equilibrio fiscal, que hace mencién que los recursos que se
destinan a una entidad se sustentan en un presupuesto general de la nacion,
en donde debe existir un equilibrio entre los ingresos y el gasto, tomando en
consideraciones indicadores macroeconémicos para no afectar a los
ciudadanos, estos cuando se genera déficit, que puede conllevar a una
inflacién. (Agosti et al. 2021).
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Ahora presentamos las dimensiones que conforman la variable gestion
financiera, teniendo como primera dimension de Captacion de recursos, que
desde lo contenido en la Ley 21812, Ley Marco de Gestion Presupuestaria del
Estado (2005), la captacion de los recursos se orienta a dar viabilidad a la
gestion de los recursos publicos, en funcion de las diversas fuentes que dispone
el Estado y la transparencia y equilibrio fiscal, y Pimenta & Pessoa (2016),
adiciona que la captacion, 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 captacién 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 dimension captacion involucra
indicadores de gestion que son la planificacién de recaudacion, la aplicaciéon
del marco legal para las captaciones, la solvencia en el curso del afio y los afios

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

Una segunda dimension es la asignacion de recursos, que segun Sanchez
(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 intervencion o directrices de politicas publicas, tales
como capacidad para el cierre de brechas, disminucién de indices de pobreza,
mejoras de la calidad de vida, etc. Vidal (2015), indica que la asignacion 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 prestacién, 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, asi compra bienes, servicios e inversiones.
Una tercera dimensiéon de la gestion financiera en entidades como EsSalud

corresponde al control delos recursos, donde Sanchez (2016), hace mencion

gue toda accion del Estado luego de su implementacion 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 tesoreria, 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 pais (PHO, 2017). La
sostenibilidad de la salud es el conjunto de guias para garantizar la entrada,
disponibilidad y uso de los servicios de salud y cuyos impactos concretan la
disminucion de las enfermedades, el aumento de esperanza al nacer, la
erradicacion de la desnutricion, entre otros. Lee et al. (2013), es la potencialidad
con que cuentan los sistemas de salud de los paises 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 politicas e
intervenciones que conllevan a cumplir e impulsar el respeto a los valores; con
principios que inspiran un modelo sociosanitario, destinados en dar garantias
del acceso universal al Derecho de la salud de la colectividad y ser sostenible
en el tiempo; acercando las prestaciones socio sanitarios sin distincion 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 propésito contribuir a generar
mejores niveles de salud de los ciudadanos, siendo la herramienta proyecto del

principal método de intervencion del Estado.
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Otra teorias que respalda la sostenibilidad social de la salud, tenemos la teoria
de la calidad como medio y finalidad para mejorar los sistemas de salud,
que hace mencion que la calidad debe ser el eje orientados en todos los
procesos que se implementan, visto no solo desde los componentes técnicos
de la atencidn, sino los elementos intangibles como la calidez de atencién
(PHO, 2018), y complementado, en donde Evans et al. (2016) afiaden que para
ello se debe implementar cuadros de mando integral, mediante las guias de la
administracion publica, que permitan evaluar el cumplimiento de la calidad de
los servicios. Una segunda teoria es la sostenibilidad comunitaria, el mismo
qgue 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, empoderandolos para actuar con responsabilidad, pero a la vez

capaces para exigir sus derechos cuando estos son vulnerados.

Una tercera teoria es la del liderazgo del sector en la gestién, es decir que
quienes disefan las politicas como ente rector de la salud debe ser la instancia
gubernamental especializada en el tema, por lo general un ministerio, cuyas
politicas deben ser coordinadas con sectores como educacion, trabajo,
produccion, ambiente, pues la salud es un elemento transversal a todas las
politicas publicas (Dalai & Tamashishi, 2018). Otra es la teoria de sistemas,
donde Lopez & Laviana (2016), indica que las acciones de la salud no se
implementan en el vacio, sino que corresponde a un lugar externo, con
caracteristicas en politicas sociales, organizacionales, de inversiones o de

proyectos.

Por tanto las herramientas a ser disefiadas para el desarrollo no estara
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 formulacion 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 practicos de
decision. Por ultimo, la teoria de resultados, donde la Organizacion mundial
para la Salud (2019), hace mencion que la sostenibilidad de la salud parte de
las politicas publicas desde su disefio y deben tener un enfoque de resultados,
tanto como la intervencion directa, como en los impactos que genera, caso
contrario esta no se concretara de forma permanente o no sera asimilada por

la poblacion.

Las dimensiones de la sostenibilidad social en salud, desde la perspectiva
del rol que cumple EsSalud, Pelaez (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 estan dados por el nimero de centros asistenciales por
nivel de atencion, la cobertura que brindan los centros asistenciales, y los

sistemas operativos y tecnoldgicos para acceder a los servicios.

Otra dimension es la disponibilidad de los servicios, donde Peladez (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 atencion, la
disponibilidad prestacional de salud, la disponibilidad de insumos vy
medicamentos. Por su parte Berwick et al. (2018), incluye como indicador a las
Referencias y contra referencias, con el objeto de poder realizar interconsultas
0 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 dimension esta referida a la prevalencia de las enfermedades,
donde los sistemas de salud en general tal como lo planteado por Pelaez
(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 margenes que las
ciencias médicas. Parra, et al. (2015), hace mencion que las guias 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 crénicas y las

acciones preventivo promocionales de la salud.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion
Por su tipo fue basica, el mismo que CONCYTEC (2016), lo conceptia como
aquella que asume el objetivo de acrecentar la generacion de conocimiento
cientifico nuevo, mediante la explicacién de los fundamentos que involucran a
los fendbmenos o hechos observables de las variables que se someten al
estudio.
Disefio de la investigacion
Correspondié a un disefio no experimental, descriptivo simple, transversal-
correlacional. De lo especificado por Saldafia (2015), es no experimental,
debido a que los datos recogidos en la investigacion 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 caracterizacion 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
informacion fue recolectada en un solo momento, y en un periodo establecido.
Fue correlacional, porque la inferencia de las hipétesis se efectu6 mediante la
aplicacion de una prueba estadistica relacional, que en este caso fue una

relacion bivariada. Por esa relacion, el grafico del disefio es de la siguiente

manera:
X
M r
Y
Dénde:

M. Muestra de la investigacion.
X. Variable independiente: Gestidn financiera.
Y. Variable dependiente: Sostenibilidad social de la salud.

r. Relacion de variables.
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3.2 Variables y operacionalizaciéon

Variablel: Gestién financiera.

Variable 2: Sostenibilidad social de la salud.
La matriz de operacionalizacion de variables se encuentra en anexos.
3.3 Poblaciodn, criterios de seleccidn, muestra, muestreo y unidad de analisis

Poblacion
La poblacion 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 seleccion

Se tomo los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Se tomd como inclusion a:

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

Se tomd como criterio de exclusion a:

- Servidores en la modalidad de locacién de servicios.

- Servidores incursos en procesos administrativos.

- El jefe de la entidad.

Muestra
La muestra fue determinada aplicando la formula estadistica, el mismo que

arrojo un tamafio muestral de 50 trabajadores. La formula de calculo fue:

- ZH P (@ IN)
(2)2(N) + () (@)(Z)?

19



Dénde:

N . N° de encuestas a realizar

Z 0.025: Elnivel de confianza.......................... 1.96
p . probabilidad de éxito......................... 0.90

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

N :  Numero de trabajadores...................... 78

E margen de error.........oovevveiineinannnes 0.05

Reemplazando valores:

~ (1.962)(0.90)(0.10)(167)
" = 10.05)2(167) + (0.90)(0.10)(1.96)2

n= 50.01 trabajadores

Empleando el redondeo matematico se tuvo a 50 trabajadores

Muestreo

Fue probabilistico empleando el método aleatorio simple

Unidad de analisis
Un servidor publico de la Red Asistencial Moyobamba 2021

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion 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 informacion referida a percepciones
de una poblacién sobre determinados fenédmenos, atributos o cualidades que

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

Instrumentos
El instrumento aplicado correspondié al cuestionario, el mismo que Dawson
(2013), lo define como aquella que mediante un conjunto de items estructurados

mediante preguntas de respuesta cerrada permite obtener una escala valorativa
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de atributos o fendmenos de una poblacion preliminarmente definida. Tal es el
caso de la variable gestion financiera y sostenibilidad social en salud en la Red

Moyobamba-EsSalud.

Los instrumentos aplicados a la variable Gestion financiera se configura por
total de 15 items, distribuidos en sus indicadores: Captacion de recursos son
05 items, Asignacién de recursos con 06 items y Control de recursos con 04
items. Para la interpretacion de los datos se us6 como baremos: Bajo (15 — 35),
Medio (21 — 55) y Alto (56 — 75).

Para la variable sostenibilidad social en salud consta de 15 items, los que se
dividen en 05 items para la dimension Acceso a los servicios, 05 items para
disponibilidad de servicios y 05 para Prevalencia de enfermedades. Para ambos
instrumentos el nivel de medicion corresponde a la Escala de Likert, 1= Muy
Deficiente, 2 = Deficiente, 3 = Regular, 4 = Eficiente y 5 = Muy eficiente. Para
la interpretacion de los datos se us6 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 investigacion planteada
expresaron su conformidad de los instrumentos para lograr los objetivos
planeados. El instrumento de validez consta de 10 items en una escala del 1 al
5, por lo que la valoracion méaxima a obtener sera 50 puntos y el valor minimo

para declararlo valido a los instrumentos de recojo de informacion sera de 4.2.
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Tabla 1

Validacién del juicio de experto

Promedio
Variable N.° Especialistas de la Opinion de los expertos
validacion
1 Gestor publico 4.7 Valido para ser aplicado.
Gestion . . .
f . 2 Gestor publico 4.6 Valido para ser aplicado
inanciera
3  Gestor publico 4.7 Vélido para ser aplicado.
Sostenibilidad 1 Gestor publico 4.7 Valido para ser aplicado.
social de la 2 Gestor publico 4.6 Valido para ser aplicado.
salud 3 Metoddlogo 4.7 Valido para ser aplicado

Fuente: Elaboracién propia.

En la presente tabla, se consignan los resultados del proceso de validacion 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 determing, que los instrumentos poseen un alto nivel de validez que

derivaron a su correspondiente aplicacion.

En la presente tabla, se consignan los resultados del proceso de validacion 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 derivaran a su correspondiente aplicacion.

Confiabilidad

La condicion de confiabilidad de la investigacién estuvo dada por la prueba de
Cronbach, la misma que segun Sinha (2018), se aplica a valores politdmicos,
es decir que tienen varias escalas de medicién, con el objetivo de verificar la
firmeza de los datos que proceden del campo, implicando que si se volviera a
recoger la informacién bajo las mismas condiciones estas deberian arrojar un
valor estadistico aceptable. En nuestro caso los valores fueron superiores a 0.7,

por tanto, es confiable.
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Andlisis de confiabilidad: Gestién financiera

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Valido 50 100
Excluido? 0 0
Total 50 100

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

Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

0.821 15

Andlisis de confiabilidad: Sostenibilidad social de la salud

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Valido 50 100
Excluido? 0 0
Total 50 100

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

Estadistica de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
813 15

Teniendo como valores del alfa de Cronbach de 0.821 para la variable gestién
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.
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3.5

3.6

3.7

Procedimientos

Para desarrollar la investigacion se procedido con la validacion 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 informé de los alcances
de la investigacion a fin de cumplir los principios de la ética. El control de las
variables y los resultados esperados obtenidos se efectu6 mediante el
cumplimiento estricto del método cientifico, y los considerandos de fiabilidad
y certeza de los datos. Finalmente se procedi6 a contrastar los resultados con
las teorias, antecedentes y doctrina de las variables en estudio para elaborar

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

Método de analisis de datos

Los datos que procedieron de campo fueron tabulados en una tabla de doble
entrada, empleando para ello el sistema informatico SPSS V. 25, y segun los
objetivos que persiguid la investigacion estos seran 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 agrupacion de frecuencias, se distribuyeron estos valores en tres
escalas que son bajo, medio, alto, cuyos resultados son expresados en tablas

y gréaficos de frecuencia segun corresponda.

Para los objetivos de correlacion, los datos tabulados se sometieron a una
prueba de normalidad, empleando el estadistico de prueba de Shapiro - Wilk
pues segun 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 0 no, a una curva normal para determinar el descriptivo de

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

Aspectos éticos
Fueron aplicados los principios éticos internacionales, teniendo como
primero la privacidad, donde la informacion proporcionada por los participantes

es reservada en cuanto a la no publicacion de la identidad de los participantes,
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el de beneficencia, en cuanto fueron cumplidos los protocolos para brindar
las garantias del cuidado personal, y el de justicia, en cuanto los participes
recibieron un buen trato igualitario, brindando a todos las mismas

consideraciones.
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IV. RESULTADOS

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

Tabla 2

Nivel de la gestién financiera

Variable Niveles Intervalo N° %
Bajo 15-35 9 18.0%
Medio 36-55 28 56.0%
Gestion financiera Alto 56_75 13 26.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

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

alto 26% y bajo 18%,

Tabla 3

Nivel de dimensiones de la gestion financiera

Dimensiones Niveles Intervalo N° %
Bajo 5-11 7 14.0%
y Medio 12 - 18 30 60.0%
Captacion de recursos
Alto 19 -25 13 26.0%
Total 50 100.0%
Bajo 6-13 13 26.0%
_ . Medio 14 -21 25 50.0%
Asignacion de recursos
Alto 22 -30 12 24.0%
Total 50 100.0%
Bajo 4 -9 10 20.0%
Medio 10-14 26 52.0%
Control de recursos
Alto 15 -20 14 28.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

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 gestion financiera del afio 2021, donde el nivel de las dimensiones

de la gestién financiera, se perciben como:

¢ Dimensién captacion de recursos tiene un nivel medio 60%, alto 26% y bajo
14%

¢ Dimensién asignacion de recursos tiene un nivel medio 50%, bajo 26% y
alto 24%.

¢ Dimension 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° %
Bajo 15-35 13 26.0%
Sostenibilidad social de Medio 36-55 30 60.0%
salud Ato  56-75 7 14.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Los resultados nos sefialan que la sostenibilidad social de la salud esta en un
nivel medio 60%, bajo 26% Yy alto 14%.
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Tabla 5

Nivel de dimensiones de sostenibilidad social de la salud

Dimensiones Niveles Intervalo N° %
Bajo 5-11 12 24.0%
Acceso a los servicios de Medio 12 - 18 29 58.0%
salud Alto 19 -25 9 18.0%
Total 50 100.0%
Bajo 5-11 11 22.0%
. . - Medio 12 - 18 31 62.0%
Disponibilidad del servicio Alto 19 -25 3 16.0%
Total 50 100.0%
Bajo 5-11 15 30.0%
Prevalencia de Medio 12 -18 28 56.0%
enfermedades Alto 19 -25 7 14.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién:

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

Moyobamba de las

¢ Dimensién acceso a los servicios de salud esta en un nivel medio 58%, bajo

24% vy alto 18%.

¢ Dimensién disponibilidad del servicio esta en un nivel medio 62%, bajo 22%

y alto 16%.

¢ Dimensién prevalencia de enfermedades, esta en un nivel medio 56%, bajo

30% y alto14%.
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4.3 Relacién entre las dimensiones de la gestion financieray sostenibilidad
social de la salud en la Red Asistencial Moyobamba- 2021

Tabla 6
Prueba de normalidad de las dimensiones de la gestion financiera y

sostenibilidad social de la salud

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
D1: Captacion de recursos ,895 50 ,000
D2: Asignacion de recursos ,842 50 ,000
D3: Control de recursos ,939 50 ,013
V2. Sostenibilidad social de la salud ,678 50 ,000

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los valores que se definen en la tabla 6 corresponden a la prueba de
normalidad de las dimensiones de la gestion 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: Captacién de recursos es igual a 0.000, D2:
Asignaciéon 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 determind que correspondia aplicar el Rho de Spearman por no

corresponder a una curva normal.
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Tabla 7

Relacion de las dimensiones de la gestion financiera y sostenibilidad social de

la salud

Sostenibilidad social

de la salud

Rho Spearman ,646**
D1: Captacion de recursos Slgnlflc_anma ,000

asintotica

N 50

Rho Spearman ,649**
D2: Asignacion de Significancia 000
recursos asintotica '

N 50

Rho de Spearman 661+
D3: Control de recursos Significancia 000

asintotica ’

N 50

Rho de Spearman 1.0**
V2: Sostenibilidad social de Significancia de 1
la salud dos colas

N 50

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

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:

Los valores que se detallan en la tabla 7 corresponden a la relacion de las
dimensiones de gestion financiera y la variable sostenibilidad social de la salud
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba, donde los valores del Rho de
Spearman para D1 Captacion de recursos 0.646, D2: Asignacion 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 relacion en todos
los casos corresponden a una correlacion 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 Hs.

Coeficiente de determinacion
D1: Captacion de recursos.

r : Correlacién de Spearman = 0,646
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r? : Coeficiente de determinacion = (0,646)?
r2: 0,417316 =41,7%
En 41.7%, la captacion de recursos influye en sostenibilidad social de la salud

en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba.

Coeficiente de determinacion

D2: Asignacién de recursos.

r: Correlacion de Spearman = 0,649.
r2: Coeficiente de determinacion = (0,649)?
r2: 0.421201 =42,1%

En 42.1%, la asignacion de recursos influye en sostenibilidad social de la salud
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba.

Coeficiente de determinacion

D3: Control de recursos.

r: Correlacion de Spearman =0,661.
r2: Coeficiente de determinacion = (0,661)2
r’: 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 larelacion entre la gestion financiera y sostenibilidad social
de la Red Asistencial Moyobamba- 2021

Tabla 8

Prueba de normalidad de las variables gestién financiera y sostenibilidad social

de la salud
Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
V1: Gestion financiera 821 50 ,000
V2: Sostenibilidad social de la salud ,678 50 ,000

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacién:

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 gestion 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 condicion 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 correlacidén a ser aplicada es la prueba de rho de Spearman.

Tabla 9

Relacion entre la gestion financiera y sostenibilidad social de la salud en la

Red Asistencial

Gestion Sostenibilidad
financiera social de la salud

Correlacion de ,655™
Gestion Spearman
financiera Sig. (bilateral) ,000

N 50
Sostenibilidad Correlacion de ,655™ 1
social de la salud Spearman

Sig. (bilateral) ,000 ,000

N 50 50

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

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Los valores presentados en la tabla 9 corresponden a la relacion entre la
gestion 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 correlacion de tendencia positiva moderada alta. Los
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resultados no indican que existe una correlacién positiva moderada alta,

implicando que se acepta Hi.

Coeficiente de determinacion

Gestion financiera

r : Correlacion de Spearman =0,655.
r2 : Coeficiente de determinacion = (0,655)?
r’: 0,429025 =42,9%

interpretacion:

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

la Red Asistencial EsSalud Moyobamba.

2=0,4290 e

Gestion financiera
[}
[ ]
[ ]

0 1 2 3 4 5
Sostenibilidad social de la salud

Figura 1. Dispersion de los valores de las variables

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién:
La figura 1 visualizamos la dispersion de los valores de las variables en la recta

de regresion lineal, donde los puntos tienen una ubicacion mayoritaria entre los

valores 4y 4, sin embargo, el nivel de agrupacion de estos a lo largo de la recta
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no esta uniformemente distribuida en la cercania de la recta, o que nos
demuestra que la similitud entre ambas variables no es muy alta. Por otro lado,
el factor de determinacién siendo igual a R?=0.4290, nos indica que el modelo
de estimacion 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 gestion financiera.
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V. DISCUSION.

Tenemos como resultados para el objetivo general que existe relacion
significativa entre gestion 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 determinacion de R2?=0.4290, donde desde nuestra
perspectiva, la gestion financiera como elemento de la administracion de una
entidad que se encarga de la captacién 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
mision es desarrollar prestaciones asistenciales en salud de los asegurados
afirmamos que tener un valor de relacién de 0.655, nos indica que la gestion
financiera tiene falencias para lograr una adecuada sostenibilidad social de la
salud; valores menores a lo indicado por Pisco & Vasquez (2020) que afirma
qgue la gestién 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 tendran servicios de calidad en la
atencion a los asegurados, y al tener niveles de relacién entre la gestién
financiera con la sostenibilidad social de la salud en un grado moderadamente
alto, nos indica que no estan siendo activados los procesos en la magnitud que
espera una gestion de calidad, por tanto las intervenciones que se ejecuten
tienen que tener una mayor incidencia sobre los elementos de la gestion
financiera, posicion que se complementa con lo indicado por Napo & Veldsquez,
2016, que afirma que, los niveles de cobertura, acceso y calidad de las
prestaciones dependera de la capacidad que tengan para que les asignen los
recursos necesarios para llevar a cabo sus funciones, a la que se debe afiadir
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 publico fue lo adecuado en lograr los

objetivos que tiene la institucion.

Si se parte del principio del equilibrio fiscal y los procesos de cierre de brechas
asistenciales de la salud, la gestion 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 atencion que no puedan ser cubiertas
desde el momento de la planificacién, de ahi que lo afirmado por Szewieczek
(2021) que indica que corresponde a un desafio 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 relacion de las variables
analizadas en la Red Asistencial Moyobamba, desde nuestra apreciacion,
puedan estar generando desequilibrios presupuestales para atender los
servicios que se ofertan, las que a su vez se complementa con la teoria de las
demandas de la poblacion donde Moyano & Rivera (2015) indica que la gestion
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 atencion.

Los resultados del objetivo especifico 1, nos indica que el nivel de la gestion
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
gestion financiera presenta elementos que deben ser mejorados, para obtener
niveles de cumplimiento aceptables desde el enfoque de la gestién publica por
resultados, siendo estos valores menores a lo observado por Pisco & Vasquez

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

es deficiente en un 60%.

La gestion financiera en el tema de captacion de recursos obtiene una
valoracion 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 fiscalizacion a las empresas
para que logren realizar los aportes de sus trabajadores, condiciébn que se
asemeja a lo indicado por Diaz & Guevara (2020) que al analizar el sistema
contributivo de EsSalud indica que, la gestion 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
estan efectuando de manera regular, de igual forma la eficiencia y eficacia de

los trabajadores es regular.

En lo referido a la asignacion de recursos de la gestidn 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 atencion de los
requerimientos de personal, inversiones, bienes y servicios no se efectian con
estandares de calidad y eficiencia de una gestion alineada al cumplimiento
oportuno las prestaciones que ofrece la Red Asistencial Moyobamba, siendo
esto similar y complementado con lo afirmado por De Jesus et al. (2018) que
hace mencién que para cumplir los objetivos institucionales se deben asignar
los recursos que sean capaz de cumplir con los planes y programas que son
disefiados, teniendo metas e indicadores que se configuran sobre el enfoque

de la gestion sustentada en resultados.

Para la tercera dimensién de la gestion 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 sélo para el 28% de los trabajadores
se encuentra en un nivel alto, para el 52% medio y 20% bajo, siendo por tanto

una dimension que también presenta elementos de mejoras que, desde la teoria
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de la gestion por resultados, donde Lopez (2016) plantea que toda intervencion
publica tiene que partir por definir el resultado esperado, por tanto, la
sostenibilidad financiera de una entidad publica siempre tiene que tener un
indicador de cumplimiento, que por lo general corresponden a instrumentos de
gestion, 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 especifico 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 sélo descontento en los
usuarios, sino que la atencion de la salud no es la éptima, cuyos valores es
similar a la valoracién cualitativa efectuada por Pantigoso (2020) quien afirma
gue la sostenibilidad de las prestaciones que brinda EsSalud no esta 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 efectian 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 asi que desde
nuestra experiencia podemos afirmar que el acceso a los servicios para una
consulta ambulatoria especializada puede demorar hasta 60 dias y la
disponibilidad de los medicamentos en la farmacia de los establecimientos es
deficiente, siendo por tanto condiciones que estan limitando que los servicios
se brinden de forma efectiva, lo que no estaria contribuyendo de forma integral
los indicadores del desarrollo sostenible en salud, contrario a lo indicado por
Chicaiza & Garcia (2008) que dice que los modelos de salud en Colombia desde
el enfoque de sostenibilidad, los indicadores de salud mejoran, donde el
lineamiento de asignacion 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 intervencion de las entidades publicas desde la logica de la
intervencion por objetivos, estos se miden prioritariamente a nivel de los
propésitos y el fin de la intervencion, lo que en la estructura del instrumento del
marco l6gico son los objetivos especificos y el objetivo de impacto, siendo en
salud por ejemplo que la prevalencia de enfermedades disminuya, en especial
aguellas enfermedades infecto contagiosas, sin embargo los resultados indican
gue esta dimensién alcanza sé6lo un 14% de valoracién alta, es decir los niveles
del impacto en la salud que desarrolla la Red Asistencial EsSalud Moyobamba
esta distante aun de alcanzar niveles adecuados, es decir desde la teoria de los
resultados, esta condicion tal como lo afirmado por WHO (2019) no se viene
cumpliendo, pues la sostenibilidad de la salud parte de las politicas publicas
desde su diseiio que deben tener un enfoque de resultados, tanto como la
intervencion directa, como en los impactos que genera, caso contrario esta no

se concretara de forma permanente o no sera asimilada por la poblacion.

Para el objetivo especifico 3 que estipula formar la relacion entre las
Dimensiones de Gestion Financiera y sostenibilidad social de la Red Asistencial
Moyobamba- 2021, este alcanza un nivel de relacion positiva moderadamente
alta, para todas las dimensiones, lo que nos indica que los niveles de actuacion
de cada una de las dimensiones de la gestion financiera vienen siendo
ejecutadas con eficiencia para permitir un mejor logro de la sostenibilidad social,
y esta determinacion menor a lo observado por Diaz & Guevara (2020),
menciona que existe relacion entre la gestion de cuentas por cobrar y la
recaudacion de ingresos en la Red Moyobamba- EsSalud, periodo 2018, ello ha
sido corroborado por la correlacién de Pearson que fue de 0.991, superior al 0,5

minimo requerido para considerarse significativo.

Los resultados de la relacion de las dimensiones de la gestion financiera y la
sostenibilidad social de salud, al mostrarnos una relacion 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 estan condicionada a la eficiencia de la recaudacion vy
complementada por Sara & Cano (2016) en la teoria del potencial institucional,
que establece que la sostenibilidad financiera esta determinada por la
capacidad que tiene la entidad para recaudar los tributos sobre la base de
organizacioén interna, las que tienen que estar contrastadas con la capacidad de
cumplimiento del pago de los tributos de la poblacion y estas facilitan el

cumplimiento de las prestaciones.
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VI.

CONCLUSIONES.

6.1

6.2

6.3

6.4

En esta tesis se determiné que existe relacion entre la gestion 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 determinacién 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 gestion
financiera.

El nivel de gestidn financiera en la Red Asistencial Moyobamba- 2021, es
regular con un 56%, e igual tendencia para sus dimensiones captacion de
recursos con 60%, asignaciéon de recursos con 50% y control de recursos
con 52%, en relacion a esta variable y sus dimensiones.

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%.

Existe relacion positiva moderada entre las dimensiones de gestion
financiera y la variable sostenibilidad social de la salud en la Red EsSalud
Moyobamba, donde los valores del Rho de Spearman asumen para
captacion de recursos 0.646, la asignacion 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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VIl. RECOMENDACIONES.

7.1 Al director de la Red Asistencial Moyobamba, mejorar el Plan de
Optimizacion de la gestion financiera para tener mayor recaudacion
econdmica 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 gestién financiera como
elemento de la gestiébn por resultados que disefia la Red Asistencial
Moyobamba.

7.3 Al jefe de la Unidad de Recursos Humanos, para implementar un
cronograma de capacitacion al personal administrativo y asistencial en
habilidades prestacionales y empatia a los pacientes, asociado al
cumplimiento de indicadores de sostenibilidad social en salud, para brindar
una buena atencién y satisfaccion 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 gestion 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.

42



REFERENCIAS

Agosti, A., Rubianos, S. y Pérez, S (2021) Financial management strategy, a
tool to address disaster risks and climate change in Ecuador. USA. World
Bank. https://blogs.worldbank.org/latinamerica/ecuadors-innovative-
disaster-risk-financing-strategy-essential-tool-responding

Berwick, D., Nolan, T., Whittington, J (2018). The triple aim: Care, cost, and
quality. Health Affairs., 27, pp. 759-769.
http://dx.doi.org/10.1377/hlthaff.27.3.759

Cano, S.M. y Alvaro, C (2016). Concepto de calidad en salud: resultado de las
experiencias de la atencién, Medellin, Colombia. Rev. Fac Nac Salud
Publica. 2016;34(1).
http://www.scielo.org.co/pdf/rinsp/v34n1/v34n1a06.pdf

Castillo, H. y Cutipe, Y. (2019) Implementacién, resultados iniciales y
sostenibilidad de la reforma de servicios de salud mental en el Peru,
2013-2018. Revista Peruana Médica Experimetnal en Salud, 36 (2), 326-
333 pp. http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v36n2/a23v36n2.pdf

Chicaiza, L., y Garcia, M. (2008). Evaluacién economica y sostenibilidad
financiera del Modelo de Atencién Primaria en Salud (APS) en la
localidad de Suba de Bogotéa - Colombia. Revista Gerencia y Politicas de
Salud, 7(14), 110-124.
https://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=f97
97dd3-7b83-45ad-b70c-93b1c1038e86%40sessionmgr4007

Constitucion Politica del Perd. (31 de diciembre de 1993) Diario Oficial El
Peruano.

Contraloria General de la Republica — CGR (2021) Informe de Auditorias de
Cumplimiento a EsSalud, afio 2020. Lima. Peru: CGR Informes.
https://appbp.contraloria.gob.pe/BuscadorCGR/Informes/Inicio.html

Dawson, K (2013) Practical Research MethodsA user-friendly guide to
masteringresearch techniques and Project. USA: How To Books Ltd:
https://mega.nz/folder/RHp1WQaQ#6Vv_JIx4rpJi7NYwtX5xcdA

Diaz, L. y Guevara, L. (2020), Gestidén de cuentas por cobrar y su efecto en la

recaudacion de ingresos propios de la Red Asistencial Moyobamba-

43


https://blogs.worldbank.org/latinamerica/ecuadors-innovative-disaster-risk-financing-strategy-essential-tool-responding
https://blogs.worldbank.org/latinamerica/ecuadors-innovative-disaster-risk-financing-strategy-essential-tool-responding
http://dx.doi.org/10.1377/hlthaff.27.3.759
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v34n1/v34n1a06.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v36n2/a23v36n2.pdf
https://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=f9797dd3-7b83-45ad-b70c-93b1c1038e86%40sessionmgr4007
https://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=f9797dd3-7b83-45ad-b70c-93b1c1038e86%40sessionmgr4007
https://appbp.contraloria.gob.pe/BuscadorCGR/Informes/Inicio.html
https://mega.nz/folder/RHp1WQaQ#6Vv_Jx4rpJi7NYwtX5xcdA

EsSalud, periodo 2018. Tesis Pregrado, Universidad Nacional de
San Martin, Tarapoto, Peru.
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3772/CONTAB.
%20RI0JA%20Llenifer%20Diaz%20Navarro%20%26%20Lesly%20Judi
th%20Guevara%20Tineo.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Decreto Legislativo 1289. Decreto Legislativo que dicta disposiciones
destinadas a optimizar el funcionamiento y los servicios de la
Superintendencia Nacional de Salud (28 de diciembre de 2017) Diario
Oficial El Peruano.

Decreto Supremo 008-2017-SA. Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud (03 de marzo de
2017) Diario Oficial El Peruano.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA. Decreto Supremo que aprueba el Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud (12 de julio de 2014). Diario Oficial EI Peruano.
(Domingo 27 de junio de 2021) Diario Oficial del Bicentenario.
http://conamusa.org.pe/wp-content/uploads/2021/06/1966688-
1.pdf?cv=1

Decreto Supremo N° 016-2021-sa (2021), Decreto supremo que aprueba el plan
estratégico multisectorial de la politica nacional multisectorial de salud al
2030 Peru, pais saludable.
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/2002900-016-
2021-sa

De Jesus, V. S., Siqueira, S. M. C., de Camargo, C. L., Felzemburgh, R. D. M.,
Whitaker, M. C. O., dos Santos, M. L., & de Almeida, C. L. (2018).
Promotion of health, sustainability, and social development of a
vulnerable community. Revista Brasileira De Enfermagem, 71(6), 3109.
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0381

Del Carmen, J.C (2017) Lineamientos y estrategias para mejorar la calidad de
la atencion en los servicios de salud. Revista Peruana de Medicina
Experimental 'y Salud Publica, 2 (36) 117-138 pp.
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2019.v36n2/288-295/es/

44


http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3772/CONTAB.%20RIOJA%20Llenifer%20Diaz%20Navarro%20%26%20Lesly%20Judith%20Guevara%20Tineo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3772/CONTAB.%20RIOJA%20Llenifer%20Diaz%20Navarro%20%26%20Lesly%20Judith%20Guevara%20Tineo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3772/CONTAB.%20RIOJA%20Llenifer%20Diaz%20Navarro%20%26%20Lesly%20Judith%20Guevara%20Tineo.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://conamusa.org.pe/wp-content/uploads/2021/06/1966688-1.pdf?cv=1
http://conamusa.org.pe/wp-content/uploads/2021/06/1966688-1.pdf?cv=1
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/2002900-016-2021-sa
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/2002900-016-2021-sa
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0381

Delai, I. y Takahashi, S. (2013) Corporate sustainability in emerging markets:
insights from the practices reported by the Brazilian retailers. Journal of
Cleaner Production., a7 (2013), pp. 211-221.
https://pubag.nal.usda.gov/catalog/1005593

EsSalud (2020) Plan Estratégico de EsSalud 2020-2024. Lima. Peru: Direccion
General de Planificacion

Evans, E., Hills, S. y Orme, J. (2016) Doing more for less? Developing
sustainable system of social care in the context of climate change and
public spending cuts. British Journal of Social Work., 42 (2012), pp. 744-
764.  https://uwe-repository.worktribe.com/output/960772/doing-more-
for-less-developing-sustainable-systems-of-social-care-in-the-context-
of-climate-change-and-public-spending-cuts

Espinoza, E; Portilla, W., Quevedo, E. y Tavara, A. (2020) Principales
problemas en la gestion de establecimientos de salud en el Perd. Rev
Cubana Salud Publica 46 (4) 07.
https://scielosp.org/article/rcsp/2020.v46n4/e2146/es/

Flérez C, Chapman E, Panisset U, Arredondo A, Fitzgerald J, Reveiz L. (2016)
Disponibilidad de indicadores para el seguimiento del alcance de la
"Salud Universal" en América Latina y el Caribe. Rev. Panam Salud
Publica. 2016; 39:330-40.

Gutiérrez C, Romani, F, Wong P, Del Carmen Sara J. (2018) Brecha entre
cobertura poblacional y prestacional en salud: un reto para la reforma de
salud en el Peru. Factores Médicos ;79(1):65-70.
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v79n1/al2v79nl.pdf

INDICE ODS (2019), para América Latina y el Caribe.
https://cods.uniandes.edu.co/wpcontent/uploads/2020/06/%C3%8Dndic
e-0ODS-2019-para-Am%C3%A09rica-Latina-y-el-Caribe-2.pdf

Kruk ME, Gage AD, Arsenault C, Jordan K, Leslie HH, Roder-DeWan S. (2018)
The Lancet Global Health Commission 2018 Nov; 6(11): €e1196-e1252.
http://www.thelancet.com/lancetgh.

Labrador, J.R (2021) Asymmetric policies for merit-goods: harmonizing
individual and social preferences in public health. Health Gazette, vol 23
(4): 342-387

45


https://pubag.nal.usda.gov/catalog/1005593
https://uwe-repository.worktribe.com/output/960772/doing-more-for-less-developing-sustainable-systems-of-social-care-in-the-context-of-climate-change-and-public-spending-cuts
https://uwe-repository.worktribe.com/output/960772/doing-more-for-less-developing-sustainable-systems-of-social-care-in-the-context-of-climate-change-and-public-spending-cuts
https://uwe-repository.worktribe.com/output/960772/doing-more-for-less-developing-sustainable-systems-of-social-care-in-the-context-of-climate-change-and-public-spending-cuts
https://scielosp.org/article/rcsp/2020.v46n4/e2146/es/
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v79n1/a12v79n1.pdf
https://cods.uniandes.edu.co/wpcontent/uploads/2020/06/%C3%8Dndice-ODS-2019-para-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe-2.pdf
https://cods.uniandes.edu.co/wpcontent/uploads/2020/06/%C3%8Dndice-ODS-2019-para-Am%C3%A9rica-Latina-y-el-Caribe-2.pdf
http://www.thelancet.com/lancetgh

Lee, K., Barker, M. y Mouasher A (2013) Is it even espoused? An exploratory
study of commitment to sustainability as evidenced in vision, mission, and
graduate attribute statements in Australian universities. Journal of
Cleaner Production., 48 (2013), pp. 20-28

Ley N° 26842, Ley General de Salud (15 de julio 1997) Diario Oficial El Peruano.

Ley 26793. Ley de Gestion Presupuestaria del Estado. (09 de diciembre 1996)
Diario Oficial EI Peruano.

Ley 21812. Ley marco de la administracion financiera del sector publico. (27
noviembre 2003) Diario Oficial EI Peruano. https://www.mef.gob.pe »
sectr_publ » presu_2005.

Ley 29344. Ley del Aseguramiento Universal en Salud. (04 mayo de 2006)
Diario Oficial EI Peruano.

Leyton, P.C, Huerta R.P, (2015) Cuadro de Mando en Salud. Salud Publica Mex
2015;57(3):234-241. https://doi.org/10.21149/spm.v57i3.7562

Li, Y., Muhammad, Z, Syed, A. and Alishba, H. (2021). The Journal of Health
Care Organization, Provision, and Financing Volume 58: 1-11. Article
reuse guidelines: sagepub.com/journals-permissions DOI:
10.1177/0046958021102817

Little, T. (2013). The Oxford Handbook of Quantitative Methods, Vol. 1:
Foundations. Oxford University Press.
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780199934
874.001.0001/0oxfordhb-9780199934874

Lépez, L (2016) La Gestion por Resultados, de la teoria a la practica. Lima.
Per(: Palestra editores

Lopez, M., Laviana, M (2016) The coordination betwen health and social
services in the care of people with severe mental disorders. Enfermeria
Clinica. Vol 26 (1) 61-81 pp.

Marshall, D. Pyron, T., Jiménez, J (2014) Improving public health through state
health improvement planning: a framework for action. J Public Health
Manag Pract., 20, pp. 23-28.
http://dx.doi.org/10.1097/PHH.0b013e3182a5a4b8

Mayer, D; Servan, E. y Nigenda, J (2021) The Sustainable Development Goals
and Technological Capacity. Pan Amercian Journal of Public. 45.

46


https://doi.org/10.21149/spm.v57i3.7562
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780199934874.001.0001/oxfordhb-9780199934874
https://www.oxfordhandbooks.com/view/10.1093/oxfordhb/9780199934874.001.0001/oxfordhb-9780199934874
http://dx.doi.org/10.1097/PHH.0b013e3182a5a4b8

Ministerio de Salud (2007) Plan Concertado Nacional de Salud.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/000_PNCS.pdf

Ministerio de Salud (2017) Lineamientos de politica de la promocién de la salud
en el Peru. http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4142.pdf

Ministerio de Salud (2020) Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030

“Peru, pais saludable. Lima. Peru: MINSA.
https://www.gob.pe/minsa/informespublicaciones/Poli_Nac_Multi_salud
_2030.pdf.

Moyano, M. y Rivera, J (2015) Sustainability of the public health service in Spain:
an approach to governance. Int Arch Med., 8 (2015), pp. 252.

https://www.researchgate.net/publication/283686706_Sustainability_of the Pu
blic_Health_Service_in_Spain_An_Approach_to_Governance

Nepo, E, y Veldsquez A. (2016) EIl Acuerdo Nacional como espacio de consenso
para la definicién de los objetivos de la reforma de salud y establecer

politicas de salud en el Perd. Revista Peruana de Medicina Experimental

en Salud Publica. 2016; 33(3):540-5.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342016000300021

Organisation for Economic Cooperation and Development - OECD. (2018)
Reviews of Health Systems: Peru 2017. Paris. France.
http://www.oecd.org/countries/peru/oecd-reviews-of-health-systems-
peru-2017-9789264282735-en.htm

Pelaez, J (2019) La Gestion de EsSalud: Retos Financieros para su

sostenibilidad. Lima. Universidad Pacifico.
file:///C:/Users/rogel/Downloads/Informe%20de%20Gesti%C3%B3n%20
EsSalud.pdf.

Pan American Health Organization (2011) Regional Office. World Health
Organization. Integrated Health Services Delivery Networks. (2011)
Concepts, Policy options and a road map for implementation in the
Americas. Washington DC: PAHO.
https://achp.org/?utm_source=search&utm_medium=RK&utm_campaig
n=fall2011

47


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/000_PNCS.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4142.pdf
https://www.gob.pe/minsa/informespublicaciones/Polí_Nac_Multi_salud_2030.pdf
https://www.gob.pe/minsa/informespublicaciones/Polí_Nac_Multi_salud_2030.pdf
https://www.researchgate.net/publication/283686706_Sustainability_of_the_Public_Health_Service_in_Spain_An_Approach_to_Governance
https://www.researchgate.net/publication/283686706_Sustainability_of_the_Public_Health_Service_in_Spain_An_Approach_to_Governance
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000300021
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000300021
http://www.oecd.org/countries/peru/oecd-reviews-of-health-systems-peru-2017-9789264282735-en.htm
http://www.oecd.org/countries/peru/oecd-reviews-of-health-systems-peru-2017-9789264282735-en.htm
file:///C:/Users/rogel/Downloads/Informe%20de%20GestiÃ³n%20EsSalud.pdf
file:///C:/Users/rogel/Downloads/Informe%20de%20GestiÃ³n%20EsSalud.pdf
https://achp.org/?utm_source=search&utm_medium=RK&utm_campaign=fall2011
https://achp.org/?utm_source=search&utm_medium=RK&utm_campaign=fall2011

Pan American Health Organization (2017) Evidence and intelligence for action
on the SDG-3. https://www.paho.org/journal/targets paho-technical-
documents-c

Pan American Health Organization (2018) Equity in health and sustainable
development. https://www.paho.org/journal/special-numbers/equity-
health-sustainable-development

Parra P, Calle JE, Ramén T, Meneu R. (2015) Indicadores de calidad para el
Sistema Nacional de Salud. Madrid: Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial.
http://www.calidadasistencial.es/images/gestion/biblioteca/335. pdf

Pavone MP. (2018) ElI complejo proceso de la inclusion: reforma y seguro
integral de salud. Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Fondo
Editorial.

Pimenta, C. y Pessoa, C. (2016) Public financial management in Latin America:
the key to efficiency and transparency. Washington. USES. Inter-
American Development Bank.
https://publications.iadb.org/publications/Finance,Public_Latin_America
_Transparency in government.pdf.

Pisco. A, y Vasquez. J, (2020). Gestion de cobranzas y recuperacion de deuda
en el Seguro Social de Salud (ESSALUD). Red Asistencial Moyobamba
periodo 2020. Tesis Pregrado, Universidad César Vallejo, Tarapoto,
Peru.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58915/Pis
co_RA-V%c3%alsquez_RJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Politicas de estado del acuerdo nacional (2002). Las 35 politicas del Estado.
https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/11108.pdf

Resolucion Directoral N° 0034-2020-EF/50.01. Directiva N° 0007-2020-
EF/50.01. Directiva para la Ejecucion Presupuestaria”, asi” como sus
Anexos, Modelos y Ficha y otras disposiciones. Diario Oficial El Peruano.
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1670928/RGG%20007 -
2021%20Formalizar%20modificaciones%20presupuestarias%20en%20

el%20nivel%?20funcional%20programatico.pdf.pdf?cv=1

48


https://www.paho.org/journal/targets%20paho-technical-documents-c
https://www.paho.org/journal/targets%20paho-technical-documents-c
https://www.paho.org/journal/special-numbers/equity-health-sustainable-development
https://www.paho.org/journal/special-numbers/equity-health-sustainable-development
http://www.calidadasistencial.es/images/gestion/biblioteca/335.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58915/Pisco_RA-V%c3%a1squez_RJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58915/Pisco_RA-V%c3%a1squez_RJ-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://siteal.iiep.unesco.org/sites/default/files/sit_accion_files/11108.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1670928/RGG%20007-2021%20Formalizar%20modificaciones%20presupuestarias%20en%20el%20nivel%20funcional%20programatico.pdf.pdf?cv=1
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1670928/RGG%20007-2021%20Formalizar%20modificaciones%20presupuestarias%20en%20el%20nivel%20funcional%20programatico.pdf.pdf?cv=1
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1670928/RGG%20007-2021%20Formalizar%20modificaciones%20presupuestarias%20en%20el%20nivel%20funcional%20programatico.pdf.pdf?cv=1

Saldafia, J (2015) Fundamentals of qualitative research. USA: Oxford University
Press Inc. https://global.oup.com/academic/product/fundamentals-of-
qualitative-research-9780199737956

Sanchez, J (2016) Manual de presupuestos y gestion financiera del Sector
Publico. Lima. Peru: Palestra editores

Seinfeld J, Besich N. (2014). Universal Health Coverage Assessment Peru.
Glob Netw Health Equity GNHE; 2014;14.
http://gnhe.org/blog/wp-content/uploads/2015/05/GNHE-UHC-
assessment_Peru-1.pdf

Sinha, M.P. (2018) Research Methods in English. USA: the Hardcover edition.
https://www.a/Research-Methods-English-
Minha/dp/8126903589?asin=B07S678M8Q&revisionld=&format=2&dep
th=1

Silva, N.I. (2018) La evasion tributaria en las microempresas de abarrotes del
distrito de San Miguel, Lima 2018 [ Tesis, Universidad Sefior de Sipan,
Perd].
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5358/Silva
%20Valle%20Nardita%20Ynes.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Stiefel, M. y Nolan, K. (2012) A guide to measuring the triple aim: Population
health, experience of care, and per capita cost. IHI Innovation Series
white paper. Institute for Healthcare Improvement.

Szewieczek, A (2021). Finansijska situacija i izazovi za upravljanje MSP
bolnicama - dokazi iz Poljske. Serbian Journal of Management, 2021, vol.
16, br. 1, str. 231-250. https://doi.mx.10.5937 / sjm16-25276.
https://scindeks.ceon.rs/Article.aspx?artid=1452-48642101231S.

Velasquez A, Suarez D, Nepo, E. (2016) Reforma del sector salud en el Peru:
derecho, gobernanza, cobertura universal y respuesta contra riesgos
sanitarios. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2016; 33(3):546-55.

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342016000300022&script=sc
i_abstract

Vidal, M (2015) La gestion financiera del Estado (2da. Edicién) Uruguay:
Fundacion de Cultura. https://www.ccea.com.uy/biblioteca/la-gestion-

financiera-del-estado-2767

49


https://global.oup.com/academic/product/fundamentals-of-qualitative-research-9780199737956
https://global.oup.com/academic/product/fundamentals-of-qualitative-research-9780199737956
http://gnhe.org/blog/wp-content/uploads/2015/05/GNHE-UHC-
https://www.a/Research-Methods-English-M
https://www.a/Research-Methods-English-M
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5358/Silva%20Valle%20Nardita%20Ynes.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/5358/Silva%20Valle%20Nardita%20Ynes.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://scindeks.ceon.rs/Related.aspx?artaun=220765
https://scindeks.ceon.rs/JournalDetails.aspx?issn=1452-4864
file:///C:/Users/luisp/Downloads/10.5937%20/%20sjm16-25276
https://scindeks.ceon.rs/Article.aspx?artid=1452-48642101231S
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342016000300022&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342016000300022&script=sci_abstract
https://www.ccea.com.uy/biblioteca/la-gestion-financiera-del-estado-2767
https://www.ccea.com.uy/biblioteca/la-gestion-financiera-del-estado-2767

Villacrés, T., & Mena, A. C. (2017). Mecanismos de pago y gestién de recursos
financieros para la consolidacion del Sistema de Salud de Ecuador. Pan
American Journal of Public Health, 41, 1-7.
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=133
767446&lang=esé&site=ehost-live

Yépez, P., Alvarez, R Y Barcos, | (2020) Una vision salubrista de la
convergencia estratégica para la agenda 2030 de Desarrollo Sostenible.
Revista Cubana Salud Publica 46 Q).
https://scielosp.org/article/rcsp/2020.v46n1/el644/es/

World Bank, World Health Organization (2016). Report of Proceedings of Event
"Out of the Shadows: Making Mental Health a Global Development
Priority” Washington D.C: World Bank Group.

https://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/resource/0602Sum
maryReportGMHeventJune32016.pdf

World Health Organization — WHO (2019) Strengthening health systems for
universal health coverage and sustainable development. Geneva,
Switzerland en: http://www.who.int/bulletin/volumes/95/7/16-187476/en/.

World Health Organization — WHO (2021) Health and the Millennium Goals.
Geneva, Switzerland. https://www.who.int/es/news-room/millennium-

development-goals-(mdgs)

50


https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=133767446&lang=es&site=ehost-live
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=133767446&lang=es&site=ehost-live
https://scielosp.org/article/rcsp/2020.v46n1/e1644/es/
https://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/resource/0602SummaryReportGMHeventJune32016.pdf
https://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/resource/0602SummaryReportGMHeventJune32016.pdf
http://www.who.int/bulletin/volumes/95/7/16-187476/en/
https://www.who.int/es/news-room/millennium-development-goals-(mdgs)
https://www.who.int/es/news-room/millennium-development-goals-(mdgs)

ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables
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cuestionario Sistema de control interno
Control de Probidad del manejo de recursos
recursos Innovaciones del sistema de control
Sistema de sanciones asociados al control
Centros asistenciales por nivel de atencién
Centros asistenciales por cobertura de atencion
Acceso a los : o
- Sistemas de acceso a los servicios
servicios .
b L, q | Innovaciones para acceso a salud
eterminacion ~ de ~la Infraestructura de los Centros asistenciales
sostenibilidad social de la - —
- . Oportunidad de atencion
Son las acciones que permiten salud de la Red Asistencial i ibili i
. L - EsSalud Moyobamba, . . Disponibilidad de prestaciones ;
Sostenibilidad | visibilizar los cambios y Disponibilidad Ordinal

social de la
salud

cualitativos en la calidad de vida
asociada a la salud de un pais
(PHO, 2017).

desde los componentes del
acceso a los servicios, la
disponibilidad de los
servicios y la prevalencia
de enfermedades, medidos
mediante un cuestionario.

de los servicios

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 crénicas

Acciones preventivo promocionales de la salud




Matriz de consistencia

Titulo: Gestion financieray sostenibilidad social de la salud en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba, 2021

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Técnica e

Instrumentos

Problema general Objetivo general Hipotesis general

¢Cual es la relacion entre la gestion | Determinar la relacion entre la gestion | Hi:  Existe relacion significativa entre la

financiera y sostenibilidad social de la salud | financiera y sostenibilidad social de la | gestion financieray sostenibilidad social de la

en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba, | salud en la Red Asistencial EsSalud | saglud en la Red Asistencial EsSalud | Técnica

20217 Moyobamba, 2021. Moyobamba, 2021 Encuesta

Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas

¢Cual el nivel de la gestion financiera en la | Identificar el nivel de la gestion financiera | H1: E| nivel de la gestion financiera en la Red

Red Asistencial EsSalud Moyobamba, | en la Red Asistencial EsSalud Asistencial EsSalud Moyobamba, 2021, es

20217 Moyobamba, 2021 bueno

¢ Cudl es el nivel de la sostenibilidad social | Identificar el nivel de sostenibilidad social H2: El nivel de sostenibilidad social de la

de la salud en la Red Asistencial EsSalud | de la salud en la Red Asistencial EsSalud Instrumentos

Moyobamba, 2021?

¢ Cudl es la relacion entre las dimensiones
de la gestion financiera y sostenibilidad
social de la salud en la Red Asistencial
EsSalud Moyobamba, 20217

Moyobamba, 2021

Establecer la relacion entre las
dimensiones de la gestién financiera y
sostenibilidad social de la salud en la Red
Asistencial EsSalud Moyobamba, 2021

salud en la Red Asistencial EsSalud
Moyobamba, 2021, es bueno

H3: Existe relacidn significativa entre las
dimensiones de la gestion financiera y
sostenibilidad social de la salud en la Red

Asistencial EsSalud Moyobamba, 2021

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Tipo basico

Disefio No experimental

M\/ |
)

2

M = Muestra

O1= Gestion financiera

02 = Sostenibilidad social de la salud

r = Indica la relacién entre ambas variables

Poblacion.

La poblacion estara conformada por 78
trabajadores del area 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
., Captacion de recursos
Gestion placior
- . Asignacién de recursos
financiera

Control de recursos
Acceso a servicios de
salud

Disponibilidad de los
servicios de salud

Sostenibilidad
social de la

salud .
Prevalencia de

enfermedades

Cuestionario




Instrumentos de coleccion de datos.
Cuestionario: Gestion Financiera

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [oeeiei...

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad de conocer el nivel de la gestidon
financiera

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la mas
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
contextualizacion.

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

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de medicion

Muy deficiente | Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente
1 2 3 4 5

Alternativas de

item Criterios de evaluacion medicién
112|345

Dimensién: Captacién de recursos

¢ Como valora la planificacién de la captacion de recursos
financieros en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢ Como valora el marco legal de las captaciones financieras
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢ Cémo valora la Solvencia de los recursos que capta la Red
Asistencial EsSalud Moyobamba?




¢, Como valora el Manejo de cobranza de deudas en la Red
Asistencial EsSalud Moyobamba?

4

¢,Como valora la distribucion de recursos que se captan en la
5 Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

Dimension: Asignacién de recursos

¢, Como valora la disponibilidad de recursos en la Red
6 | Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢, Como valora la Oportunidad de los recursos en la Red
7 | Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢, Como valora la conflictividad por asignaciones en la Red
8 Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢, Como valora las Asignaciones para recursos humanos en la
9 Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢, Como valora las Asignaciones para inversiones en la Red
10 Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢, Como valora las Asignaciones para bienes y servicios en la
11 Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

Control de recursos

¢ Como valora el Sistema de control interno en la Red
12 | Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢ Cémo valora la probidad del manejo de recursos en la Red
13 Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢ Como valora las Innovaciones del sistema de control en la
14 Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

15

¢ Cémo valora el Sistema de sanciones asociados al control
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba?




Instrumentos de coleccidn de datos.
Cuestionario: Sostenibilidad social de la salud

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... /[...... [ovennn...

Introduccion:
El presente instrumento tiene como finalidad de conocer el nivel sostenibilidad

social de la salud

Instruccion:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que sea la
mas 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
contextualizacion.

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

confidencialidad y marque todos los items.

Escala de medicion

Muy deficiente | Deficiente Regular Eficiente Muy eficiente

1 2 3 4 5

Alternativas de
Criterios de evaluacion mediciéon
1 2 3 4 5

items

Dimensién: Acceso a los servicios de salud

¢, Como valora la cantidad de Centros asistenciales
1 por nivel de atencion en la Red Asistencial EsSalud
Moyobamba?

¢, Cémo valora a los Centros asistenciales por
2 cobertura de atencién en la Red Asistencial EsSalud
Moyobamba?

¢,Como valora los Sistemas de acceso a los servicios
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba?




¢, Coémo valora las Innovaciones para acceso a salud
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢,Como valora la infraestructura de los Centros
asistenciales en la Red Asistencial EsSalud
Moyobamba?

Dimensioén: Disponibilidad de los servicios

¢,Coémo valora la Oportunidad de atencién en la Red
Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢,Coémo valora la Disponibilidad de prestaciones en la
Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

¢, Como valora la Disponibilidad de insumos y
medicamentos en la Red Asistencial EsSalud
Moyobamba?

¢, Como valora las Referencias y contra referencias
en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

10

¢, Como valora la cartera de especialistas medicas en
la Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

Dimensién: Prevalencia de enfermedades

11

¢ Como califica la Recurrencia de enfermedades en
la Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

12

¢, Como califica la Prevalencia de enfermedades
materno perinatal en la Red Asistencial EsSalud
Moyobamba?

13

¢, Como califica la Prevalencia de enfermedades
infantiles en la Red Asistencial EsSalud
Moyobamba?

14

¢, Como califica la Prevalencia de enfermedades
crénicas en la Red Asistencial EsSalud Moyobamba?

15

¢, Como califica las Acciones preventivo
promocionales de la salud en la Red Asistencial
EsSalud Moyobamba?




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CIENTIFICA

I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Carrién Barco, Gilberto

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

: Metoddlogo
: Para evaluar Gestion financiera
. Rogelio Gofias Pinedo.

ll. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

: Universidad César Vallejo — Escuela de Posgrado

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambiglUedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

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

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la
variable: Gestion financiera.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicidon operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

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

INTENCIONALIDAD

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

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitir4 analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Gestién
financiera.

METODOLOGIA

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

PERTINENCIA

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

PUNTAJE TOTAL

45

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

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

lll. OPINION DE APLICABILIDAD

SE RECOMIENDA APLICAR EL INSTRUMENTO EN UNA MUESTRA PILOTO

PROMEDIO DE VALORACION:

DR. GILBERTO CARRIOM BARCO

Tarapoto, 12 de octubre de 2021




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Carrion Barco, Gilberto

Institucion donde labora : Universidad César Vallejo — Escuela de Posgrado
Especialidad : Metoddlogo

Instrumento de evaluacion : Para evaluar Sostenibilidad social de la salud

Autor (s) del instrumento (s )

: Rogelio Gofas Pinedo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten
recoger la informacioén objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a la variable: Sostenibilidad social de la salud.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hip6tesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

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

INTENCIONALIDAD

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

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Sostenibilidad
social de la salud.

METODOLOGIA

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

PERTINENCIA

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

PUNTAJE TOTAL

46

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

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

lIl. OPINION DE APLICABILIDAD

SE RECOMIENDA APLICAR EL INSTRUMENTO A UNA MUESTRA PILOTO

PROMEDIO DE VALORACION:

DR. GILBERTO CARRION BARCO

Tarapoto, 12 de octubre de 2021




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Marina Cajan Villanueva
Dra Ciencias de la salud y en Educacion
Institucion donde labora : Universidad Cesar Vallejo- Tarapoto

Especialidad . Especialista en Investigacion.
Instrumento de evaluacién : Para evaluar Gestion financiera

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

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

CRITERIOS INDICADORES 112|3|4|5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
CLARIDAD Lo .
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X

OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones
en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la variable:
Gestion financiera.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

SUFICIENCIA Los items del msltrumenj[o son suf|C|erjte_s en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X

INTENCIONALID

AD investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable de

estudio: Gestion financiera.

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

COHERENCIA Los |tems_del |n.sitrumento egpresan rel_alcml_'] con_los indicadores X
de cada dimension de la variable: Gestion financiera.
Larelacion entre la técnicay el instrumento propuestos responden X
METODOLOGIA | al propésito de la investigacion, desarrollo tecnolégico e
innovacion.
PERTINENCIA !_a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.
PUNTAJE TOTAL

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

lll. OPINION DE APLICABILIDAD.
Aplicable Tarapoto, 14 de octubre de 2021

PROMEDIO DE VALORACION
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Marina Cajan Villanueva

Institucién donde labora : Universidad Cesar Vallejo- Tarapoto

Especialidad : Especialista en Investigacion. ANR Especialista en
Administracion.

Instrumento de evaluacién : Para evaluar Sostenibilidad social de la salud

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

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

CRITERIOS INDICADORES 112 |3|4|5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X

CLARIDAD o ;
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion y legal
inherente a la variable: Sostenibilidad social de la salud.
Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la X
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio: Sostenibilidad social de la salud.
La informacidon que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacién con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Sostenibilidad
social de la salud.
La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.

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

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

PERTINENCIA

l1l. OPINION DE APLICABILIDAD.
Listo para ser aplicado. Tarapoto, 14 de octubre de 2021

PROMEDIO DE VALORACION: 48




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: SILVA GARCIA MARIBEL

Instituciéon donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

: Red Asistencial EsSalud Moyobamba.
: Magister en Gestién Publica.
: Para evaluar Gestion financiera

: Rogelio Gofias Pinedo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

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

OBJETIVIDAD

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

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion y legal
inherente a la variable: Gestion financiera.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hip6tesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

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

INTENCIONALIDAD

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

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Gestidon
financiera.

METODOLOGIA

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

PERTINENCIA

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

PUNTAJE TOTAL

44

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

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

ll. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento se encuentra listo para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION:
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Tarapoto, 12 de octubre de 2021




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: SILVA GARCIA MARIBEL.

Institucién donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

: Red Asistencial EsSalud Moyobamba.
: Magister en Gestion Publica.

: Rogelio Gofas Pinedo

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3)

BUENA (4)

: Para evaluar Sostenibilidad social de la salud

EXCELENTE (5)

CRITERIOS

INDICADORES

1

2

3

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigledades acorde con los sujetos muestrales.

OBJETIVIDAD

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

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a la variable: Sostenibilidad social de la salud.

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funciéon a las
hipotesis, problema y objetivos de la investigacion.

SUFICIENCIA

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

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio: Sostenibilidad social de la salud.

CONSISTENCIA

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

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relaciébn con los
indicadores de cada dimensién de la variable: Sostenibilidad
social de la salud.

METODOLOGIA

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

PERTINENCIA

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

PUNTAJE TOTAL

44

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

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

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento se encuentra listo para ser aplicado.

PROMEDIO DE VALORACION:
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Sello personal v firma

Tarapoto, 12 de octubre de 2021
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

I. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Azang Viena, Sandra Isabel

Institucion donde labora : Hospital EsSalud 1I-2 Tarapoto
Especialidad : Magister en Gestiéon Publica.
Instrumento de evaluacion : Para evaluar Gestion financiera
Autor (s) del instrumento (s) : Rogelio Gofas Pinedo

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

CRITERIOS INDICADORES 112|3| 4

Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
CLARIDAD - :
ambiguedades acorde con los sujetos muestrales.

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X
OBJETIVIDAD informacion objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacion y legal inherente a la variable:
Gestion financiera.

Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la X
definiciébn operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcion a las hipotesis,
problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

SUFICIENCIA Los items del m;trumeryto son suflcugntgs en cantidad y calidad X
acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X

INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hip6tesis y variable de
estudio: Gestion financiera.

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

COHERENCIA Los |tems de_l ]nstrumento_ expresan .r(,alac-lon con los indicadores de X
cada dimensién de la variable: Gestion financiera.
METODOLOGIA La relaclthn entre .Ia tecruca.),/ el instrumento progu_estos. respontien X
al propdsito de la investigacion, desarrollo tecnol6gico e innovacion.
PERTINENCIA !_a redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X
instrumento.
PUNTAJE TOTAL 42

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

ll. OPINION DE APLICABILIDAD

El instrumento esta lista para su aplicacion
PROMEDIO DE VALORACION: Tarapoto, 12 de octubre de 2021




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto : Azang Viena, Sandra Isabel

Institucién donde labora : Hospital 11-2 EsSalud Tarapoto

Especialidad : Magister en Gestién Publica.

Instrumento de evaluacién : Para evaluar Sostenibilidad social de la salud
Autor (s) del instrumento (s) : Rogelio Gofias Pinedo

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

CRITERIOS INDICADORES 112 |3|4|5
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
CLARIDAD o .
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger la X
OBJETIVIDAD informacidn objetiva sobre la variable, en todas sus dimensiones en

indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal inherente a la variable:
Sostenibilidad social de la salud.

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las hipétesis,
problema y objetivos de la investigacion.

ORGANIZACION

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y calidad X

SUFICIENCIA acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable de
estudio: Sostenibilidad social de la salud.

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

Los items del instrumento expresan relacion con los indicadores de X

COHERENCIA cada dimensién de la variable: Sostenibilidad social de la salud.

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos responden X

METODOLOGIA . . Lo o P
al propésito de la investigacion, desarrollo tecnoldgico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa del X

PERTINENCIA .
instrumento.

PUNTAJE TOTAL 42

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

[1. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento esta listo para su aplicacion.

PROMEDIO DE VALORACION: l 42 Tarapoto, 12 de octubre de 2021
/




BASES DE DATOS

Total

32
34
67
34
44
43

28
43

46

69
44
46

37
39

43

50
45

34
43
45

45

41

34
40

38
40

43

42

45

45

V1. Gestion financiera

Sub
total

19

13

13
13
18
11
12
11
12
10
14
10
11
13
13
12
13

12
14
12
13
15
14
15

Control de recursos

P12

P15

P14

P13

Sub
Total

11
14
27

14
20

16
11
16
19
27

18
18
15
15
18
20

19
13
15
16
17
14
12
15
13
14
14
14
15
15

Asignacion de recursos

P7

P11

P10

P9

P8

P6

Sub
Total

12
11
21
12

15
14

14
14
24

15
16
11
12

15
16
16
10
15
16
16
14
13
13
11
14
16
13
16
15

Captacion de recursos

P5

P4

P3

P2

P1

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
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AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN LOS
RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

Nombre de la Organizacion: | RUC: 20131257750

RED ASISTENCIAL ESSALUD MOYOBAMBA

Nombre del Titular o Representante legal:

Nombres y Apellidos DNI:

AVARO BARDALEZ VELA 08672786
Consentimiento:

De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “” del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo O, autorizo [ X ], no autorizo[ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:

Nombre del Trabajo de Investigacion
GESTION FINANCIERA Y SOSTENIBILIDAD SOCIAL DE LA SALUD EN LA RED
ASISTENCIAL ESSALUD MOYOBAMBA, 2021
Nombre del Programa Académico:
GESTION PUBLICA
Autor: Nombres y Apellidos DNI:
ROGELIO GONAS PINEDO 41345928
En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacién sera alojada en el Repositorio

Institucional de la UCV, la misma que serd de acceso abierto para los usuarios y podra 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

Firma: IRDALEZ VELA

-

3 i Moyobambs
(Titular o RepresentqquL lgg_;(, de /a Institucion)

*)
Cédigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 7°, literal “f Para difundir o publicar los resultados
de un trabajo de investigacién es necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucién donde se llevé a cabo

el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o director de la organizacion, para gue se difunda

laidentidad de lainstitucién. Por ello, tanto en los proyectos de investigacién como en los informes o tesis, no se debera

incluir la denominacion de la organizacion, pero si sera necesario describir sus caracteristicas.





