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Resumen

La presente investigacidon se plante6 como objetivo general determinar la
incidencia de la Gestion sanitaria y el desempefio laboral en la atencion obstétrica
en un Hospital de Ministerio de salud durante la COVID-19, Lima 2021. La
poblacion fue 180 trabajadores de salud del servicio de Obstetricia del Hospital de
Ministerio de salud durante la COVID-19, Lima 2021, la muestra no aplica porque
se trabajoé con toda la poblacion, las variables gestion sanitaria, desempefio
laboral y atencidén obstétrica, el método hipotético-deductivo, esta investigacion
utilizé para su propésito el tipo descriptivo, correlacional causal, transaccional,
disefio no experimental, enfoque cuantitativo, al aplicar los cuestionarios de
gestion sanitaria y atencion obstétrica de Sabella & Omran, el cuestionario con
Alfa de Crombach , desempefio laboral de Minsa, que tiene KR-20 . Igualmente,
los resultados obtenidos explican la dependencia de la Atencién Obstétrica en
funcion de Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral. Asi mismo se tiene al valor
del Chi cuadrado es de 192,572 y p_valor (valor de la significacién) es igual a
0.000 frente a la significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a), significa
rechazo de la hipotesis nula; la Gestion Sanitaria, Desempefio laboral inciden
significativamente en la Atencién Obstétrica.

Palabras clave: Gestion Sanitaria, Desempefio Laboral, Atencién Obstétrica.
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Abstract

The general objective of this research was to determine the incidence of health
management and job performance in obstetric care in a Ministry of Health Hospital
during COVID-19, Lima 2021. The population was 180 health workers from the
Obstetrics service. of the Hospital of the Ministry of Health during COVID-19, Lima
2021, the sample does not apply because it worked with the entire population, the
variables health management, work performance and obstetric care, the
hypothetical-deductive method, this research used for its purpose the descriptive
type, causal correlational, transactional, non-experimental design, quantitative
approach, when applying the questionnaires of health management and obstetric
care of Sabella & Omran, the questionnaire with Crombach's Alpha, work
performance of Minsa, which has KR-20. Likewise, the results obtained explain
the dependency of Obstetric Care in terms of Health Management and Work
Performance. Likewise, the Chi square value is 192.572 and p_value (significance
value) is equal to 0.000 compared to statistical significance a equal to 0.05
(p_value < a), means rejection of the null hypothesis; Health Management, Work

Performance have a significant impact on Obstetric Care.

Keywords: Health management, Job Performance, Obstetric Care.
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Resumo

O objetivo geral desta pesquisa foi determinar a incidéncia de gestdo em saude e
desempenho do trabalho na assisténcia obstétrica em um Hospital do Ministério
da Saude durante COVID-19, Lima 2021. A populacéo foi de 180 trabalhadores
de saude do servico de Obstetricia. Ministério da Saude durante o COVID-19,
Lima 2021, a amostra nao se aplica porque trabalhou com toda a populacao, as
variaveis gestdo em saude, desempenho no trabalho e assisténcia obstétrica, o
meétodo hipotético-dedutivo, esta pesquisa utilizou para sua finalidade o tipo
descritivo , causal correlacional, transacional, desenho n&o experimental,
abordagem quantitativa, ao aplicar os questionarios de gestdo em salde e
assisténcia obstétrica de Sabella & Omran, o questionario com Alfa de Crombach,
desempenho laboral do Minsa, que possui KR-20. Da mesma forma, os resultados
obtidos explicam a dependéncia da Atencao Obstétrica em termos de Gestdo em
Saude e Desempenho no Trabalho. Da mesma forma, o valor do qui quadrado é
192,572 e p_value (valor de significancia) é igual a 0,000 em relacdo a
significancia estatistica a igual a 0,05 (p_value < a), significa rejeicao da hipétese
nula; A Gestdo em Saude, o Desempenho no Trabalho tém um impacto
significativo na Atencao Obstétrica.

Palavras-chave: Gestao de salde, Desempenho laboral, Atencdo Obstétrica.



I. INTRODUCCION.

Segun CEPAL(2020) refiere que la emergencia mundial desatada por la
pandemia del COVID-19 ha evidenciado deficiencias en la gestion del servicio
publico de salud, lo cual requiere ser expresado por los diferentes organismos
gue integran los servicios de salud del mundo, la expresion de la investigacion y
desarrollo técnico, la legislacion laboral, la sector productivo del pais y su
inestabilidad; cuestionando el manejo de las autoridades en su trabajo frente a
las emergencias, la visibilizacion del trabajo esencial y su importancia en la
cadena de apoyo a la crisis, la pandemia ha desencadenado dificultades sin

precedentes en el sistema de la gerencia sanitaria.

Cherrez,(2021) Al mismo tiempo, como cualquier comportamiento de los
empleados en el trabajo, el desempefio laboral durante la pandemia en todos los
servicios de salud en el mundo ha tenido como caracteristica comportamientos
ajenos a otras instancias lo que ha mermado su productividad, satisfaccién o
compromiso frente al miedo de ser contagiado y de morir. Si bien los trabajadores
sanitarios han sido la primera linea de defensa ante el COVID-19, esto ha tenido
un impacto negativo en su desempefio laboral tanto fisica como
psicolégicamente. La evaluacion del desempefio laboral durante la pandemia de
COVID-19 19 priorizar los niveles de productividad para una mejor y sostenible
recuperacion de los pacientes. Es probable que las organizaciones en las que
los empleados se sientan mas satisfechos sean mas eficaces. El desempefio
laboral dentro de una organizacion es un reflejo de los comportamientos y los
resultados a través de los cuales los empleados participan en las metas
organizacionales y estd influenciado por las caracteristicas personales, el
entorno laboral, la seguridad laboral y el nivel educativo, principalmente en el
sector salud, debido a nuestro sistema de salud obsoleto, siendo la razon

principal el hacer esfuerzo contrario por resolver la pandemia.

Mufioz (2020) En el contexto de emergencia de salud publica a nivel
nacional y crisis socio sanitaria que plante6 la pandemia por COVID-19,
organismos nacionales comunicaron pautas de prevencion y atencion perinatal

para mujeres, personas gestantes y sus recién nacidos. EI MINSA sostuvo que



mujeres embarazadas y recién nacidos, aun cuando se sospeche o se haya
confirmado COVID-19, tienen derecho a recibir atencion perinatal de alta calidad,
incluida la atencion en salud mental. Es decir que la misma deberia mantenerse,
siendo esencial que los protocolos se basen en evidencia cientifica y respeten

los derechos humanos de mujeres, personas gestantes y recién nacidas.

Marti (2020) En nuestro pais, el rendimiento en conjunto de la organizacion
en salud se complicé con la pandemia, implicando a la gestion sanitaria su
accesibilidad y los recursos necesarios, complicando el desempefio laboral y la
atencion obstétrica durante esta enfermedad en contraste con otras crisis
epidémicas en donde se pudo reaccionar favorablemente en corto tiempo, las
acciones preventivas no han funcionado por un sistema sanitario en crisis
permanente sin modelos preventivos adecuados, la falta inicial de pruebas y la
incertidumbre de la calidad de las vacunas en sus inicios, su forma de aplicacién
y cobertura la poblacién, la poca disponibilidad de EPP y la ausencia de

estrategias efectivas que coadyuven la lucha contra la epidemia.

Marafion (2020) En el Hospital publico del MINSA, las gestantes se
consideraron grupo de riesgo frente a la pandemia, en relacién a las demas
personas que pueden contagiarse, , aunado a ello durante la etapa gestacional
la fisiologia se altera haciéndolas susceptibles a enfermedades del aparato
respiratorio, conjuntamente con ello otras alteraciones inmunes las predisponen
a infectarse durante la pandemia, aun a pesar que esta epidemia recién esta
siendo estudiada es mejor prevenir ya que estos cambios hormonales y de
inmunidad duran lo de la gestacion, es decir nueve meses, pudiendo presentar
reacciones de inflamacién generalizadas, el efecto de la pandemia en la atencién
obstétrica del hospital se vio afectado por una deficiente gestion de salud en la
provision de recursos médicos y materiales asi como en los RRHH que no
cubrian la demanda de atencién obstétrica por vulnerabilidad , contagio o
teletrabajo, implementandose las consultas virtuales con demora, asi mismo la
APN bajo sus indices de atencion por el distanciamiento social, ademas de la

carencia de EPP, ocasionando una crisis de atencién para la gestante .



Para la formulacion del problema se considerd un problema general bajo
la interrogante: ¢ Cudl es la incidencia de la gestion sanitaria y el desempefio
laboral en la atencién obstétrica en Hospital de Ministerio de Salud durante la
COVID-19, Lima 2021? Asi mismo para los problemas especificos, i). ¢ Cual es
la incidencia de la gestidn sanitaria y el desempenio laboral en la eficiencia de la
atencién obstétrica en Hospital de Ministerio de Salud durante la COVID-19, Lima
20217?; ii). ¢ Cudl es la incidencia de la gestion sanitaria y el desempefio laboral
en la eficacia de la atencion obstétrica en Hospital de Ministerio de Salud durante
la COVID-19, Lima 20217?; iii). ¢Cudl es la incidencia de la gestion sanitaria y
el desempefio laboral en el rendimiento en la atencion obstétrica en Hospital de
Ministerio de Saluddurante la COVID-19, Lima 20217

Asimismo en la justificacion tedrica sus bases son auténticas para
conseguir la informacion de las variables ,su problemética, la entidad y las
embarazadas y puérperas, fortaleciendo la gestién de salud, a su vez eleva el
desempefio laboral y mejorando el servicio obstétrico; Por ello la justificacion
Practica contribuye a resolver la problematica existente en el area obstétrica al
potenciar la mejora del servicio lo que es favorable a todos los actores sanitarios
ante la pandemia; En tal sentido la Justificacibn Metodoldgica de acuerdo la
metodologia empleada, con proposicion de herramientas, analisis, resultados,
con encuestas con validacién , confiables lo que lleva a recomendar la solucién
a la problemética , andlisis, resultados validacidbn de encuestas y optima
confiabilidad concluyendo y recomendando de acuerdo a los hallazgos
encontrados; En la justificacion epistemoldgica, este estudio se identifica con el
paradigma empirico porque se considera cuantitativa, considera la misma
metodologia del estudio, y las hipotesis planteadas tuvieron analisis y verificacion
con una estadistica especifica cuyos resultantes se expresaron huméricamente.
En la justificacion social podemos definir como los aportes de los trabajos
de investigacién de tesis ofrece para la solucién de las demandas de la sociedad,
presentes y futuras para ser una fuente de una mejor calidad de vida de los
moradores de la zona de estudio, atendiendo a esa razon se busca mejorar la
atencion obstétrica, incidiendo en una gestiébn sanitaria eficiente y en un
desempeiio laboral de calidad que beneficie a las gestantes usuarias del servicio.

Por las razones antes mencionadas, el propdésito investigativo fue evaluar la



gestion sanitaria y las acciones del estado en materia sanitaria para la proteccion
y prevenciéon la COVID-19 en gestantes, su impacto en el desempefio de los
trabajadores sanitarios y mas importante aun, el impacto en la atencion obstétrica

durante esta enfermedad.

Para el Objetivo General se considera, Determinar la incidencia de la gestion
sanitaria y el desempefio laboral en la atencion obstétrica en Hospital de
Ministerio de Salud durante la COVID-19, Lima 2021; Para los objetivos
especificos, i).Determinar la incidencia de la gestion sanitaria y el desempefio
laboral en la eficiencia de la atencion obstétrica en Hospital de Ministerio de
Salud durante la COVID-19, Lima 2021; ii).Determinar la incidencia de la gestion
sanitaria y el desempefio laboral en la eficacia de la atencion obstétrica en
Hospital de Ministerio de Salud durante la COVID-19, Lima 2021, iii). Determinar
la incidencia de la gestion sanitaria y el desempefio laboral en el rendimiento de la
atencién obstétrica en Hospital de Ministerio de Salud durante la COVID-19, Lima
2021.

Cabe mencionar que en la hip6tesis general se planteé la gestion sanitaria
y el desemperio laboral inciden en la atencion obstétrica en Hospital de Ministerio
de Salud durante la COVID-19, Lima 2021. En las hipétesis especificas, i). La
gestién sanitaria y el desempefio laboral inciden en la eficiencia de la atencion
obstétrica en Hospital de Ministerio de Salud durante la COVID-19, Lima 2021,
ii). La gestion sanitaria y el desempefio laboral inciden en la eficacia de la
atencion obstétrica en Hospital de Ministerio de Salud durante la COVID-19, Lima
2021; iii). La gestion sanitaria y el desempefio laboral inciden en el rendimiento
atencion obstétrica en Hospital de Ministerio de Salud durante la COVID-19, Lima
2021.



Il. MARCO TEORICO.

Segun Hernadndez (2014) la fundamentacion epistemolédgica, se da en la
consecucion del conocer en los individuos su afan de investigar la verdad basada
en el conocimiento para ello emplear el intelecto y sus formas de entendimiento
abarcando todas sus facetas sobre lo objetivo y lo real, se conjugan el
razonamiento y la inteligencia informandose y cuestionando los argumentos
encontrados en un pensamiento logico , de donde vienen las cosas, como se
presentan y explicarlo a los otras personas para que lo entiendan, se relaciona
intimamente con lo filosofico, este estudio se cifie a ello, basado en el concepto
cientifico del entorno de la experiencia refiriéndose que la teoria es adecuada
condicionada a que su empleo este enmarcado en lo formal de la investigacion,
sus condicionamientos, expresados en forma linglistica comprensible

concatenado a lo temporal y su explicacién a los demas individuos.

En cuanto a los antecedentes internacionales, Fuenzalida (2020), su
objetivo fue evaluar el seguimiento de estas pacientes, descriptivo, no
experimental cuantitativa, concluye que: la cobertura remota ha tenido resultados
positivos sobre todo en la percepcién de los usuarios; luego Herrera (2021),
analizé el nivel de gestion sanitaria de una IPS de alta complejidad, en pandemia
la gestion sanitaria, descriptiva, no experimental, cuantitativa, concluye que
cuando la organizacion mejoro se dieron cambios positivos para la gestion en
administracion y atencion; y, Recéndez (2021),evalua la salud durante la
pandemia, descriptiva, no experimental cuantitativa, concluye que la prevencion
promocion y proteccion sanitaria es deficiente por falta de EPP, etc. Esto se
agrava con la aparicion de nuevas cepas y la tardanza de la vacunacion masiva
aumentando lamortalidad; luego, Ortiz (2020), en su investigacion determina
como se afecta el desempefio del servicio obstétrico ante la pandemia,
descriptiva, no experimental, cuantitativa, concluye que para un mejor
desempefo del servicio se deben tomar precauciones y protecciones tanto a
usuarios como a los trabajadores sanitarios aplicando mejor la bioseguridad. El
distanciamiento social y los protocolos de proteccién; Entonces, Caripidis (2021),

su objetivo fue determinar las complicaciones de las gestantes con COVID-19,



descriptiva, no experimental, cuantitativa, concluye que la evolucién clinica fue
aguda para el SARSCoV-2, hospitalizacion, estricta vigilancia materna vy fetal,
comprobando el bienestar fetal. Se tomaron muestras de uno de los recién
nacidos para la serologia de SARS-CoV-2 para el cordon umbilical al nacer, lo
que resulté en inmunoglobulina G positiva y M negativa; Igualmente, Berumen
(2020), su objetivo fue describir las caracteristicas de las gestantes con COVID-
19, descriptiva, no experimental, cuantitativa, concluye que: el signo mas
encontrado en el embarazo fue la fiebre 77 -86% también pueden complicarse
con neumonia atipica y solo una muerte materna fue reportada; Asi mismo,
Lazzaro (2021), su objetivo fue determinar la atencion obstétrica en pandemia,
descriptiva, no experimental, cualitativa, concluye que durante la pandemia de

COVID-19 la atencién en embarazos y partos se desfasé por temor al contagio.

En cuanto a los antecedentes nacionales segun la variable gestion
sanitaria, Reategui (2021), refiere que existe la influencia de gestion sanitaria y
la calidad de atencion , descriptiva, no experimental, cuantitativa ; y Arancibia
(2018), evalua como la gestidon hospitalaria incide con la calidad de atencién ,
descriptiva, no experimental, cualitativa, concluye que las estrategias de
transformacion inciden directamente con la calidad de atencién agravando la
cobertura de los pacientes que lo necesitaban; para Gonzales (2020), su
finalidad fue evaluar la influencia de motivacibn y Desempefio Laboral,
descriptiva, cualitativa, concluye que se evidencia influencia de variables en
pandemia; En tal sentido, Lazaro (2021), investiga determinar el desempefio
laboral de los médicos frente al COVID-19, descriptiva, no experimental,
cualitativa, concluye que, el Desempefio Laboral optimo ocasiona mejoras en la
atencion de los servicios sanitarios en pandemia; y Fajardo (2021), evalua la
incidencia entre atencidn obstétrica y autocuidado materno en gestantes
adolescentes del Centro de Salud Hualtaco en tiempos de COVID-19,descriptiva,
no experimental, cuantitativa, concluye que existe incidencia entre ambas variables en
pandemia; lgualmente, Napanga (2020) evalia la atencion obstétrica en
pandemia, descriptivo, no experimental, cualitativa, concluye que, hay un grado
de satisfaccion aceptable en la calidad de atencion de las puérperas por

obstetras; Asi mismo, Pérez (2020), evalua la gestion hospitalaria, descriptiva,



no experimental, cuantitativa, concluye que encontré deficiencias en la
planificacion previa, porque no se tuvo previsto que llegara en poco tiempo al
pais, luego se superaron adaptando nuevas estrategias mejorando cambios en
desarrollo de la pandemia logrando mejorar la capacidad de atencion a pesar que
se encontraba con recursos econdémicos disminuidos, recursos humanos
disminuidos también debido a que el personal se iba con licencia de grupo de
riesgo, personal contagiado con COVID-19; y Villogas (2021), analizé la APN
durante la pandemia, descriptiva, cuantitativa, concluye que se aprecia relacion
de prediccion y APN tardia en pandemia; En efecto, Zufiga (2020), analiz6 como
la pandemia afecta la atencién obstétrica, descriptiva, no experimental,
cuantitativa, concluye que, durante la pandemia, se contrajo la APN, hubo mas
atencion de parto y puerperio; se dinamizo el seguimiento a las gestantes y
puérperas, aumentaron las emergencias y fue menor la casuistica de hemorragia

posparto.

De acuerdo con las definiciones de gestion sanitaria, el autor Arboleda
(2016), propone que administrar la salud tiene que estar a cargo de personas
preparadas y con experiencia, con innovacion y creatividad para el logro de
metas de la entidad; Por ello, Rojas (2015), afirma al ser una organizacion es
indispensable su gestion tanto técnica como administrativa y que esta sujeta a
cambios en sus entornos, su estructura cuenta con personal y recursos
materiales que requieren su manejo; Por lo tanto, Beltran (2018), concluye que
gestionar son las acciones que hacen para que la entidad funciones, sea
productiva para que atienda con calidad a sus usuarios y cumpla sus metas
previamente planificadas; En tal sentido, Rivera (2019) , la define como el manejo
de la entidad con acciones y decisiones que la hagan cumplir su rol para lo cual
fue creada, implementando estrategias para su desarrollo; Entonces, Arbelaez
(2017), opina que la gestion se realiza a todos los niveles y tiene por finalidad
mantener funcionando adecuadamente a la entidad para cumplir sus metas de

acuerdo a los requerimientos de salud que oferten y se presenten .

Olivera,( 2018) refiere la forma evolutiva de la calidad del gestionamiemto
sanitario conlleva al empleo de estrategias que aseguren su funcionamiento,

ademas de ello una supervision constante que corrija errores y la sistematizacion



de sus procesos para su avance funcional, evaluandose permanentemente por
las ratios disefiados para medir su operatividad, ello le llevara al empleo de la
retroalimentacion , al redisefio de ser necesario, al uso racional de sus recursos
materiales y el desarrollo de capacidades de sus recursos humanos , todo ello

en un climay cultura adecuada que le permitan el avance operativo.

Otélvaro (2016).El gestionamiento sanitario dirigidos con efectividad
requiere de procesos con respuesta oportuna a las necesidades sanitarias de las
usuarias y a las necesidades administrativas de la entidad prestadora para
cumplir con su mision basica, si bien es un reto permanente gestionar en estas
condiciones atipicas y con una crisis que viene de afios deben de apelar a todas
sus actividades para lograr su cometido para ello deben de tener la capacidad y
experiencia suficiente para resolver esta problemética, empleando también la
innovacion y creatividad para subsanar las falencias administrativas y de
recursos existentes.

Tuesta (2018) Gestionar salud tiene la exigencia de desarrollar nuevos
modelamientos de respuesta inmediata y con eficiencia y en donde lo preventivo
juegue un rol preponderante dado que estos servicios se anticipan a la
enfermedad, son mas econdmicos y su resultado es mensurable mediante
indicadores, el problema que son efectivos a mediano y largo plazo creando una
brecha entre la cronicidad y los resultados a futuro, otra estrategia es la
contencion con centros de salud de nivel primario que requiere menos
equipamiento pero que es efectivo dado que de cada 100 pacientes , 75
corresponden a este nivel y los restantes 25 a niveles de mayor complejidad, otra
estrategia son los trabajos cooperativos de varias disciplinas en trabajo integral
, fomentar el autocuidado, educar en salud, es decir que la gestion no se maneja

sola sino con recursos humanos con capacidad gerencial.

Hernandez( 2016) refiere decidir qué hacer o que implementar para la
mejora de la gestion sanitaria es el eje de inicio ya que una correcta distribucion
de recursos en acciones de salud necesarias y con tratamientos efectivos
disminuira la carga de espera, por ello se considera a la entidad de salud como
la conjuncién de esfuerzos destinados a velar por la salud de la comunidad, se
considera que esta mision solo se cumple de acuerdo con la capacidad del

personal y sus directivos , especialmente en situaciones criticas como la



pandemia, en donde una correcta toma de decisiones basados en una adecuada
gestién integral brindara resultados positivos, esto conlleva al involucramiento de
todo el personal de la entidad para que el esfuerzo conjunto sea mas fuerte y

logre resultados.

Castell (2017).Nos dice lo especifico de gestionar las entidades sanitarias
estd en relacion a como los usuarios, o sea como demanda y de los
comportamientos de las entidades sanitarias para brindar las prestaciones
asistenciales. Los servicios asistenciales no estan integrados totalmente al
entorno econémico, no sintoniza con la industrializacion de la atencion sanitaria,
puede definirse en tres aspectos, en sentido uno, el enfermo no asiste a la
atencion negociable de salud sino donde se va a curar con menor 0 ningdn
gasto, Segundo, el estado no acredita a la industria sanitaria sino a la atencion
sanitaria, En tercer lugar, la actividad industrial sanitaria estd permanentemente
activada por donde la guie la atencién médica y que le marca el camino. Molero
(2017). Refiere que los servicios sanitarios tienen tres fases: politica, econémica
y técnica, en conjunto se define particularmente y especificamente. Se considera
las combinaciones posibles dadas por el entorno, la politica con el modelamiento

gestionario, la econémica como se financia, la técnica los procesos de atender.

Lépez ( 2017) Refiere sobre la estructura de cdmo se gestiona en salud
se observan tres caracteristicas, primero la macro gestion en donde el papel
principal es del estado para gestionar politicas corrigiendo falencias del mercado
sanitario mejorando el bienestar de la sociedad via mejoramiento de habitos
saludables, regulado entornos, tecnologia, RRHH y prestaciones sanitarias;
segundo, financiar y utilizacibn adecuada de recursos; tercero, organizar y
gestionar los servicios sanitarios estatales ; en ese aspecto un segundo nivel de
meso gestion, que gestiona centros sanitarios , EPP y otras entidades sanitarias;
Nivel micro gestion , , que se supone realiza un trabajo cooperativo para la mejor
utilizacién de los recursos recibidos a fin de brindar prestaciones sanitarias

adecuadas en donde el responsable es el directivo.

Hernandez (2016) refiere la atencion sanitaria publica es la resultante de
la integralidad social y estatal para brindar adecuadas y oportunas prestaciones

de salud por lo que es complejo de su manejo, por ello la gestion tiene que tener



bases cientificas y administrativas ademas de la integralidad de los procesos al
articularse con otras entidades para la solucion a la problemética social del
cuidado de la salud. Sotolongo (2018) refiere las nuevas situaciones cambiantes
del entorno externo, conllevan también cambios en la legislacion y normatividad
en SSR relacionados con la calidad de las prestaciones, los programas
preventivos, ya que la calidad no solo es terreno de las entidades privadas sino
impulsadas por su ente rector en salud se aplica también a lo publico, mejorando
la atencién del usuario, la Satisfaccion de sus necesidades, mejor cobertura y

utilizacion 6ptima de tos sus recursos.

Giovanella (2020).Se ha enfocado biomédicamente la lucha contra la
pandemia, respondiendo desde el punto de vista clinico hospitalario, adicional a
ello se ha vigilado epidemiol6gicamente su avance para anticiparse a su letalidad
y a emplear guias clinicas nuevas para su tratamiento ya que se desconoce
mucho sobre esta enfermedad, desde su sintomatologia tan variada, sus cepas,
la vacunacién y como manejarla, cifiéendose geograficamente al aislamiento

primero, medidas de prevencion individual y colectivas etc.

Ronddn (2021).La gestion de salud de la pandemia es netamente
hospitalaria y a los servicios de UCI, improvisacion para nuevos hospitales
solamente dedicados a la pandemia, compra de ventiladores mecénicos, es decir
una nueva gestiéon de recursos nada parecida a lo hecho anteriormente, un
enfoque de cobertura sostenida por el primer nivel sanitario, previniendo,
tratando, ademas de ello los pacientes que quedaron con secuelas, pruebas
rapidas y moleculares , aun aprendiendo que mucho casos fueran tratados en

sus hogares con adecuadas medidas preventivas.

Vargas ( 2021).La pandemia ha dejado al descubierto las grandes fallas
del sistema sanitario en todo el mundo y mas aun en nuestro pais, des tiempo
atrads se venia arrastrando una crisis subterranea de los sistemas sanitarios y
gue hicieron colapsar todo el sistema, causando muchas muertes, incapacidades
y contagios, sin que se tenga una propuesta coherente sanitariamente hablando,
aun con las mismas vacunas se dio incongruencias en su adquisicion y en su
tipo favoreciendo a unos y desfavoreciendo a otros, todo ello en una sumatoria

de errores gque hacen impacto en la ya alicaida economia en tiempos de
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pandemia en la poblacion en general .

Sobre las teorias de como gestionar la salud se tiene la teoria de las
relaciones humanas en la entidad. Basada en la decision propia de sus miembros
en que hacen y como lo hacen, promocionan el auto realizarse en un desarrollo
de competencias individual centrados en su satisfaccion de laborar para su
identidad aumentando su sentido de pertenencia; La Teoria de Sistemas Sociales
de la entidad se basa en los procesos de ella, que la considera como partes
individuales que se juntan para un Unico sistema interactuando para los entornos
complejos, pero logrando sus metas, (Segredo, 2016). El presente estudio
considera a la teoria de los sistemas sociales como la que sustenta la variable
gestion de salud por su enfoque conceptual de la dinamica organizacional

sanitaria.

Manrique ( 2016).Por ello las dimensiones de gestion sanitaria son,
Planificacion, la forma anticipada del empleo de los recursos antes de
ejecutarlos, buscando la efectividad de estos recursos en la consecucion de las
metas de la entidad con el esfuerzo de las competencias de sus trabajadores,
(Basurto, 2016); Orientacién hacia el paciente, priorizar los requerimientos de los
usuarios en relacién a sus necesidades sanitarias, actuando ensayo por error,
minimizando las fallas y potenciando estrategias que sirvan de orientacién al
usuario, (Correa, 2016); Administracién, disciplina reconocida como el manejo
adecuado de recursos para el cumplimiento de objetivos previa interrelaciéon e
integralidad de sus RRHH, planeamiento , ejecucién y control de actividades ,
estructuras flexibles a los entornos y medioambientes complicados con resolucion

inmediata de la problematica presentada.

En cuanto al desempefio laboral variable, el autor Amado (2019), es la
actitud laboral del empleado frente a sus obligaciones contractuales que lo
conducen a cumplir objetivos; Por ello, Velasquez (2017), cumplimiento de su
obligacion de trabajo , se supervisa para verificar los avances; Por lo tanto,
Rodriguez (2019), tiene facetas individuales como actitud, capacidades,
interrelaciones , todas ellas para lograr la meta propuesta por la entidad; En este
sentido, Guartan (2019), es la resultante de la efectividad del empleado para la
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realizacion de su trabajo y sus avances hacia los objetivos; De igual manera,
Ponce (2021), es el manejo de la carga laboral por el empleador en cumplimiento
de sus deberes de trabajo. Pedraza (2019).Los componentes del DL son,
Adaptable, que se desempeiia en diferentes ambientes con rendimiento
adecuado; Iniciativa, toma la conduccion sin presiones y conduce los equipos de
trabajo a su objetivo; Conocimiento, es su nivel de capacidad para realizar la
tarea, esta en concordancia con la experiencia; Trabajo cooperativo, liderar a las
personas para mejor desempefio fomentando clima optimo; estandar laboral

superacion de las metas establecidas por la entidad.

Alcover (2020).Cuando los individuos son conscientes de su
comportamiento, se proyectan a la excelencia y son competentes en todos los
ambientes. Durante el desarrollo de la pandemia con las nuevas disposiciones y
el trabajo virtual, ha llevado a mayores esfuerzos para cultivar el habito de la
responsabilidad y apuntar al progreso individual y profesional. Se destaca sus
competencias, experiencia y capacitacion para realizar la tarea, como se
comunica y como desarrolla su iniciativa y liderazgo para impulsar su grupo a
concluir satisfactoriamente su labor.Veladsque (2017)Existen variables que acttan
sobre el DL, Motivacién, entidad, trabajador y motivacion econémica; idoneidad /
ambiente laboral, es muy importante sentirnos comodos en el lugar de trabajo
porque nos hace mas propensos a completar el trabajo correctamente; meta, es
el resultado que se quiere conseguir con temporalidad; Reconocer la labor, es
muy motivador el hacerlo, las quejas frecuentes del trabajador es que se le
ignora; Participacion del trabajador, considerarlos cuando se hacen los planes

de la entidad , se logra més sentido de pertenencia evitando conflictos.

Duran (2020).Los incentivos son una motivacion excelente para mejorar el
DL, también se pueden lograr otorgandoles empoderamiento, mayor
responsabilidad, bienestar optimo y prebendas. El sueldo y el salario también son
motivacionales, pero la entidad solo se encarga de asignar puestos a los
trabajadores capacitados en el puesto, por lo que los trabajadores se sentiran
satisfechos de hacer algo que esté dispuesto a asegurar su produccion, lo cual
debe ir acompafado de real y metas alcanzables De acuerdo con los datos

personales requeridos y las habilidades de los trabajadores, esto desarrollara su
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autoestima y satisfaccion personal, aumentando asi la productividad.

Pino (2021).La Clave para un DL optimo se basa en un adecuado entorno
laboral, la comodidad que siente el trabajador en su ambiente laboral para
desarrollar su tarea ; Objetivos, el trabajo cuando tiene una meta y como logarlo
hace méas facil la tarea sobre todo en la reprogramacion por pandemia;
Formacion, capacitacion continua y permanente en los temas necesarios para
conseguir resultados, lo que mejora sus motivaciones intrinsecas; Participacion,
involucramiento en las decisiones de la entidad; Reconocimiento, saber premiar

el trabajo estimulando su capacidad para mayores retos.

Aguilar (2021).El logro de una organizacion esta estrechamente
relacionado con el desempeiio y el bienestar de sus empleados. Si se sienten
comodos, su rendimiento sera mejor y la productividad aumentara. Para ello, los
empleados deben comprender claramente sus funciones, mision y vision de la
empresa. El desemperio esta relacionado con el proceso de seleccion adecuado.
De tal manera, todos coinciden con el perfil requerido en funcion de sus
habilidades, y después de la entrada, tienen la motivacion adecuada para lograr
resultados factibles y medibles. El objetivo es brindar desafios a los empleados,
y la carga de trabajo debe ser justo y sin preferencias, lo que permitird que los
empleados sean reconocidos y valorados y mejoren su autoestima.

Foncubierta, (2019) La teoria del desempefio laboral esta relacionada con
la motivacion, la teoria del proceso motivacional se refiere a la transformacion de
actitudes ordinarias en actitudes motivadas, el analisis de la cognicion del
compromiso, la direccion de esta actitud y la realizacién de la correlacién de una
y multiples razones. Un periodo de tiempo, especialmente lo que sucede en el
entorno laboral; Pueden ser, Teoria de la motivacion de Maslow, lo que los
trabajadores necesitan para satisfacer; Alderfer, relaciones, desarrollarse y
sociedad; Herzberg, trabajadores de apoyo, pero motivados; McClellan, metas,
existencia y poder; Teoria de procesos, estan muy motivados para determinar su
proceso y cOmo motivar a los trabajadores; Vroom, lo que necesita el trabajador;

Locke, metas; Adams, prebendas.

Vera, (2018).Relacionadas con las dimensiones de la Desempeiio Laboral,

son, Dimensién direccion para lograr el objetivo, cuando se deben tomar
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decisiones importantes para alcanzar o superar a la competencia, satisfacer las
necesidades del usuario o mejorar, es la capacidad de actuar con rapidez y un
sentido de urgencia. Para la organizacion, Significa gestionar el proceso
establecido de manera que no interfiera con la realizaciéon de los resultados
esperados. Las personas a las que se les da esta habilidad estan orientadas a
resultados y tienen una fuerte motivacion para lograr sus metas y requerimientos;
Dimension iniciativa, La capacidad proactiva es la tendencia a actuar, crear
oportunidades y mejorar resultados, no requiere de requisitos externos para
promoverla, se apoya en la responsabilidad y la autodireccion. Ser proactivo
significa adoptar una actitud proactiva, ser consciente de la realidad y ser lo
suficientemente maduro para soportar las consecuencias de la accion. Significa
marcar la direcciébn mediante acciones practicas, no solo verbalmente, no basta
con tener la voluntad de hacer las cosas, sino también es necesario dar un paso
adelante y hacer las cosas de manera constante. Quien propone proactivamente
una idea soporta el peso de la realizacion; Dimension relacién interpersonal, la
relacion interpersonal el trato con sus comparieros, y establecer una meta para
lograr y organizar el trabajo diario para no obstaculizar el desempefio de otras
personas. La relacion entre colegas debe ser respetuosa, la amabilidad y la

cooperar.

Salazar, (2019)En relacion a la variable atencidn obstétrica, es el servicio
que brinda ademas de la administracion de los servicios obstétricos siguientes:
bienestar fetal, profilaxis de parto, capacitacién, centro de obstetricia y las
prestaciones correspondientes, que se estipulan en los protocolos de atencién,
desarrolla las siguientes metas: atencion de la mujer en estado de gestacion, pre
y post con riesgo menor, prestaciones obstétricas para recuperar y rehabilitar a
las mujeres en lo que concierne a su salud segun las guias a de atencion ,
implementar y aplicar lo preventivo promocional orientando y aconsejando,
atencion del parto de riesgo menor , proporcionar los medicamentos a las
usuarias de su servicio, cumplir con las directivas de bioseguridad, fomentar la

investigacién y ensefianza docente en su campo , seguir la normativa vigente.

Santos, (2021) En la dltima década, la problemética de una prestacion de

obstetricia segura ha concitado el interés sanitario en relacion a la minimizacion
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de eventos y brindar calidad de la atencion, esto tiene sus dificultades en relacion
al entorno de complejidad, variabilidad e incierto por factores riesgosos de
diversa indole aunando a ello la posibilidad de error de quien atiende, que es
imprevisible, las usuarias acuden a la consulta de obstetricia esperando un trato
preferencial por su estado , esto conlleva a realizar una diversidad de procesos
donde se ha podido comprobar un alto indice de errores, se est4 poniendo en
practica una nueva modalidad de atencion donde la paciente presta su
colaboracion, recibiendo toda la informacion que necesita saber en la busqueda

de una excelencia de atencion .

Montero, (2017).El SNS esta con exposicion a fases de crisis en la
economia lo que restringe sus presupuestos y recursos, llegando a atender con
los estrictamente necesario 0 menos para una atencion adecuada a la paciente
de obstetricia, sumado a ello la crisis sanitaria que se lleva desde afios y
agregandole la pandemia hace que estos servicios también colapsen o tengan
factores de riesgo para las usuarias y el personal del servicio. Alvares, (2018).La
prestacion obstétrica es per se complicada, multidisciplinaria y necesita entidades
que brinden este servicio con efectividad y aseguramiento de la atencion, el
principio fundamental de este servicio es salvaguardar la vida de las usuarias en
atenciones simultaneas, con una toma de decisiones protocolizadas durante las

etapas por la que discurre la gestacion, a saber, pre, parto y puerperio.

Salazar, (2019).La gestante se expone a sufrir de anemia debido a los
bajos nutrientes que ingiere, lo que a su vez afecta al feto, se ha constatado que,
al colapsar los servicios sanitarios sobre la APN, la fisiologia cambiante de la
embarazada la hace proclive a la adquisiciobn de patologias infecciosas y
contagiosas, sobre todo en pandemia donde aumenta la posibilidad de tener
COVID-19, ademas de TBC, gripe, etc. Por ello el ente rector Minsa ha tomado
acciones para mejorar la accesibilidad, otorgar los recursos que se necesitan a
las entidades sanitarias que coberturan la atencion materna. Montero,
(2017).Sobre la APN, las pacientes ambulatorias se exponen a deficientes
atenciones del monitorear su gestacion, demasiada carga laboral en la entidad,
controles deficientes, personal sin experiencia, transferirlas inadecuadamente o
tardiamente debido a la pandemia, por ello cada entidad sanitaria matero infantil

debe revisar los nuevos protocolos que han venido con la pandemia y ver qué
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cambios y prevencion de riesgos deben realizarse.

Gaitan, (2017).En la atencion de la parturienta, el ambiente del hospital
tiene cierto grado de complejidad, de por si las usuarias tienen vulnerabilidad por
su condicion, pudiendo durante su estadia padecer un evento no deseado. Como
complicacion frecuente en gestantes se observa frecuentemente la endometritis
puerperal e infectarse la herida de la cesarea. En neonatologia también tiene
cierta frecuencia la infeccion de la sangre por catéter venoso central y periférico
y neumonia intrahospitalaria debido al ventilador mecanico. El estado de la
parturienta es cambiante mientras estd en proceso de parto, si se produce un
error en el diagnostico o se da tardiamente comprometen la salud del binomio

madre nifo.

Camacaro, (2015).En la prestacién del control del puerperio, es donde de
acuerdo como se hizo la atencién es como se presentan eventos infecciosos
intrahospitalario. Otras complicaciones son ruptura de la sutura de la cirugia,
abscesos, colecciones sanguineas, requerimiento urgente para legrar o
histerectomias, igualmente la mala prescripcion o dosis de algunos
medicamentos ocasionan dafio a ambos, hay que prestar especial atencion a las
hemorragias porque estas comprometen prematuramente la mortalidad materna.
Basilio, (2020).Los servicios obstétricos desarrollan también otras actividades en
Su servicio como prevenir patologias cancerosas especialmente el cervical y el
de mama, recurriendo a consejeria con sus usuarias del servicio, las tamizan via
papa Nicolau y examinando sus mamas, igualmente la profilaxis de parto y
estimulacién prenatal, en un tratamiento integral para el desarrollo del embarazo
en forma adecuada y segura, en el puerperio su planificacion familiar, la
anticoncepcioén y capacitacion sobre ITS, mejorar sus actitudes, conocimientos y

practicas a futuro.

Alarcon,( 2020).Las gestantes presentan alteraciones fisiologicas, fisicas,
guimicos y psicoldgicas en esta etapa, si tienen una morbilidad previa el parto
sera de alto riesgo, de ahi la importancia de mantener todos sus controles
mensuales durante el embarazo, el control nutricional, su actividad fisica y
sexual, su adecuacion a los cambios y la prevencion que deben tener en
pandemia al acudir a sus controles, la inmunizacién y sus dosis respectivas que

le brinden mayor margen de proteccidbn en la situacion pandémica que

16



transcurrimos.

Marafion, 2020). Las gestantes tienen alta sensibilidad ante el COVID-19
comparandolas con la poblacidon restante ya sus alteraciones fisiologicas
normales en esta etapa la hacen susceptible a patologias pulmonares, asi como
su alteracion de su inmunidad condicionan la evolucion de estas patologias.
Vera, (2020). Durante la pandemia ha habido casuistica importante de aborto con
espontaneidad en gestantes, parto adelantado, Utero con poco crecimiento,
aumento de casos de gestantes en UCI, etc. Ortiz, 2020). La gestante portadora
del COVID-19, presenta cuadros en su mayoria leve pero un 20 % desemboca
en severidad, sus primeros sintomas aparecen al quinto hasta el onceavo dia,
casi en 98%, por ello solamente el 1% tendria sintomatologia posterior a los 14

dias.

Qiao, (2020).Para establecer un tratamiento adecuado en la gestante
portadora es importante establecer claramente el inicio de la enfermedad, sus
sintomas, factores de riesgo, identificacion de otras morbilidades, continuar si no
hay complicaciones con el tratamiento de acuerdo a las guias clinicas y usar los
EPP hasta después de los dias indicados, con esto se protege también a las
otras pacientes que estan sanas y acuden a consulta o a su CPN. Schwartz,
2020).Cuando la gestante esta en asilamiento en su hogar debe seguir reglas
estrictas de proteccién y de prevencién de contagiar a sus familiares, lavarse
continuamente las manos, el uso de mascarilla, platos y cubiertos separados, no
salir de su habitacién, no tener contacto cercano con sus familiares y llevar el
tratamiento, llevar un control escrito de la evolucion de su sintomatologia y de

complicarse acudir inmediatamente a un centro hospitalario.

Chen, (2020).Como una forma de prevenir toda gestante debe realzarse la
prueba para ver si estan infectadas o no con el COVID-19, usar mascarilla 'y exigir
que el personal que la atiende cuenten con sus EPP, de preferencia no entrar a
consulta con acompafante. Minsa, (2020).El ente rector de salud Minsa emiti6 la
RM 217-2020-MINSA, para prevenir el contagio en pandemia de las usuarias de
los servicios de obstetricia, con la finalidad de minimizar la morbi mortalidad en

esta poblacion.

Quintero, (2017)Sobre la teoria de la variable atencion obstétrica, hace ya
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tiempo se considera la teoria del déficit del autocuidado de Orem, en diversidad
de pacientes porque facilita la planificacion de asistir, estimulando el auto
cuidado, esencialmente en la gestacion se estimula a las futuras madres a
responsabilizarse también de parte de sus atenciones tanto menores como de
alto riesgo dado que ellas pueden encontrarse solas y son las primeras que

deben auxiliarse mientras acuden a un centro sanitario .

Quintero, 2017 Sobre las dimensiones de la variable atencién obstétrica se
definen, Dimension Eficiencia, cuando el sistema sanitario contribuye a los
objetivos una vez tengan disposicion de los recursos recibidos, consiguiendo
mayores resultados con menos recursos; Por ello, Dimension Eficacia, logra las
metas en menos tiempo queriendo decir una efectividad con una correcta
planificacion y disposicion de recursos ; Por lo tanto, Dimension rendimiento, es el
esfuerzo que se da | al cumplir la meta y como se consigue, empelando al maximo

la colaboracion de los RRHH y materiales para este fin.
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Tipo

Es béasica expofacto porque no se aparta de sus bases teéricas y permanece en
ellas (Bwisa ,2018), La investigacion es multivariable, el analisis estadistico de la
data corresponde a técnicas univariable y multivariable permitiendo analizar una o
varias variables medidas en una poblacion. Pueden ser -cualitativas, solo
cuantitativas o de ambas, el modelo es de regresion logistica cuando se indica la
incidencia de dos variables cualitativas en una cualitativa (Hussain, 2018).

Disefio

Disefio no experimental, porque se toma tal cual se encuentra en el momento
que se emplea (Moreno, 2015). Transversal, porque se realizd en un espacio de
tiempo planificado (Mc Gartland, 2016).

Por su nivel, la presente investigacion fue Descriptiva por qué sefiala y describe
las partes de lo estudiado, (Nassaji, 2018, p. 4).

Enfoque

Por su enfoque es cuantitativa porque emplea métodos estadisticos (Bhat, 2018).
Se aplic6 método hipotético deductivo ya que valida o descarta las hipétesis
(Shuttelwwod, 2018).

3.2. Variables y Operacionalizacion.

Definicion conceptual de la Variable Independiente Gestion Sanitaria

La correcta administracion del recurso sanitario para resolver problemas de salud,

(Arboleda, 2016).

Definicién operacional de la Variable Independiente Gestidn Sanitaria.

Se compone de 49 Items, con las dimensiones: planificacion, orientacion al
paciente y administracion, para medir la variable se empled la encuesta, con
escala de Likert con la escala valorativa: Siempre (5); Casi Siempre (4); A Veces
(3); Casi Nunca (2); Nunca (1)

Definicion conceptual de la variable Independiente Desempefio Laboral.
Es la suma de actitudes y comportamientos del trabajador para cumplir con sus
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obligaciones contractuales, (Amado, 2019).

Definicién operacional de la Variable Independiente Desempefio Laboral.

Se compone de 44 items, con las dimensiones: logro de metas, iniciativa y relaciones
interpersonales, para medir la variable se empled la encuesta, basados en la escala

KR-20, mostrando la escala valorativa como Sl (1) y No (0).

Definicion conceptual de la variable Dependiente Atencién Obstétrica

Area hospitalaria que se encarga de brindar prestaciones obstétricas a
gestantes, puérperas y mujeres en general, (Salazar, 2019).

Definicion operacional de la variable Dependiente atencion obstétrica.

Se compone de 45 items, con las dimensiones: eficiencia, eficacia y rendimiento,
para medir la variable se empled la encuesta, con escala de Likert con la escala
valorativa: Siempre (5); Casi Siempre (4); A Veces (3); Casi Nunca (2); Nunca
1)

Operacionalizacion de Variables en anexo (1)

3.3. Poblacion, muestra.

Poblacién

La poblacion del presente estudio esta considerada por 180 trabajadores de salud

del Hospital de Ministerio de salud durante la COVID-19, Lima 2021.

Unidad de Andlisis un trabajador asistencial

Muestra.
No aplica porque se trabajo con toda la poblacion.

Criterios de inclusion
Ser trabajadores de salud del Gineco obstetricia del hospital del ministerio de

salud durante el COVID-19, que aceptaron el cuestionario.

Criterios de Exclusion.

Trabajadores de salud no voluntarios a la encuesta, personal con descanso

médico y teletrabajo.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.
Técnica
Actividad especifica y cientifica empleada en obtencion de data, (Canals,

2017).La técnica empleada del presente estudio fue la encuesta.

Instrumentos

Conjunto de items relacionados con el estudio, (Canals, 2017). El instrumento
fue el cuestionario: de gestion sanitaria (GS) y atencion Obstétrica (AO) tienen
escala de Likert y el de desempefio laboral (DL) escala de KR- 20. KR-20 son
de dos tipos de respuesta (dicotomica) y Likert mas de dos, (Saket, 2015).

Instrumentos Anexos (2)
Validacion del instrumento Anexo (3)

Validez

La encuesta mide lo que debe medir (Tagerdoost, 2016). Todos los cuestionarios
fueron validados por expertos en EPGUCV.( Anexo).

Confiabilidad

Las resultantes son similes en la repeticién de la toma de datos, (Middelton,
2019). Se empled un muestraje piloto con 30 trabajadores de salud del servicio

de gineco obstetricia del hospital del ministerio de salud (SGHMS).

Se us6 Alfa de Cronbach en las variables gestién sanitaria y atencion obstétrica
por tener respuestas politbmicas, para la variable desempefio laboral se empled
KR-20 por tener respuestas dicotomicas, con piloto de 30 trabajadores de salud,
se empled la escala de Likert en las variables gestion sanitaria y atencion
obstétrica y KR-20 en desempefio laboral, con procesamiento en SPSS Versién
26.0.

Confiabilidad de Gestion Sanitaria: 0.990

Confiabilidad de Desempefio Laboral: 0.901
Confiabilidad de Atencién Obstétrica: 0.979

3.5. Procedimientos.
Describe la secuencia para obtener la data (Hernandez, 2014, p,122). Para la
encuesta a los servidores del SGHMS, se formaron diez grupos de dieciocho
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trabajadores, de 8.00 am a 9 am, la sesion fue de una hora, durante 10 dias
hébiles. Previamente se les realiz6 induccion sobre la finalidad de la encuesta,
posteriormente se analizara la data y se procesara estadisticamente con el SPSS
26.

3.6. Método de analisis de Datos.

Se empled SPSS Version 26.0, para analizar la data obtenida.

En ese sentido se empled la estadistica descriptiva, En ella se minimizan los
resultados para su facil compresion y analisis produciendo tablas y graficaAndolas
(Kenton, 2019).

Igualmente, en la estadistica inferencial, se utilizé la Regresion Logistica Ordinal,

posibilita encontrar dependencia de una respuesta ordinal politbmica sobre un

conjunto de predictores, que pueden ser factores o covariables. El disefio de la

regresion se basa en la metodologia de Mc Cullagh (1980), en la sintaxis se hace

referencia como PLUM. (Trochim, 2019).

3.7. Aspectos éticos

Su Realizacion implica el respeto de la autoria, se utilizé el estilo APA, a las
personas de la muestra se les dio induccion sobre la finalidad de la encuesta y
la confidencia de los datos, Se tuvo en consideracion los principios éticos de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia que rigen los procedimientos
éticos de la investigacion en el sector salud. Por lo tanto, desde la concepcién
de la idea del proyecto, busqueda de bibliografia, andlisis, de los resultados, se
tuvo como directriz principal las buenas practicas de investigacion, sobre todo lo
anonimo de la data, consintiendo de buena voluntad en la firma del

consentimiento informado (Artal, 2018).
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IV. RESULTADOS.

4.1 Resultados Descriptivos

Tabla 1

Gestion sanitaria.

Nivel Frecuenc. Porcent.
No adecuad. 15 8,3
Regul. 106 58,9
Adecuad. 59 32,8
Total 180 100,0

Fuente: Cuest. Gest. Sanit.

Figura 1. Gestién Sanitaria

70,09

58.5%

32.3%

30.0%
20.0%

10.0% 8.3%

w 1R

No adecuada Regular Adecuada

Para tabla 1y figura 1; la gestion sanitaria nivel no adecuada 8.3%, regular el 58.9% y

adecuada el 32.8%.
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Tabla 2

Dimensiones de la gestidon sanitaria

Planificacion  Orientacion al Paciente Gestion
Nivel N % N N N N
No adecuada 20 11.1% 18 10.0% 16 8.9%
Regular 98 54.4% 100 55.6% 110 61.1%
Adecuada 62 34.4% 62 34.4% 54 30.0%
Total 180 100.0% 180 100.0% 180 100.0%

Fuente: Cuest. Gest. Sanit.

Figura 2. Dimensiones Gestion Sanitaria
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En tabla 2 y fig. 2; en las dimensiones de la gestion sanitaria el nivel de regular es el
mas representativo. Planificacion y la orientacion al paciente presentan mejores niveles
(adecuadamente 34.4%) en comparacion a la propia gestion (adecuadamente 30%).
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Tabla 3

Desempefio laboral

Nive. Frecuenc. Porcent.
Bajo 17 9,4
Med. 107 59,4
Alto 56 31,1
Total 180 100,0

Fuente: Cuest. Desem. Lab.

Figura 3. Desempefio Laboral
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En la tabla 3 y fig. 3; el desempefio laboral nivel bajo 9.4%, medio el 59.4% y alto el

31.1%.
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Tabla 4

Dimensiones de desempefio laboral.

Nivel Logro de Metas Iniciativa Relaciones Interpersonales
N % N % N %

Bajo 20 11% 25 14% 18 10%

Medio 105 58% 90 50% 97 54%

Alto 55 31% 65 36% 65 36%

Total 180 100% 180 100.0% 180 100.0%

Fuente: Cuestionario de Desempefio Laboral.

Figura 4. Dimensiones del Desempefio Laboral

T0%
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HBajo ™ Medio mAlto

En tabla 4 y fig. 4, Dimensiones del desempefio laboral el nivel de medio es el méas
representativo. Por otro lado, la iniciativa y las relaciones interpersonales presentan

mejores niveles (alto 36%) en comparacion al logro de metas (alto 31%).

26



Tabla 5

Atencion obstétrica

Nivel Frecuenc. Porcent.
No 6ptim. 28 15,6
Regul. 79 43,9
Optim. 73 40,6
Total 180 100,0

Fuente: Cuest. Aten. Obst.

Figura 5. Atencion Obstétrica
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En tabla 5y fig. 5; Atencion obstétrica nivel de no 6ptimo el 15.6%, regular un 43.9% y

Optimo un 40.6%.
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Tabla 6

Dimensiones de la atencidon obstétrica

Nivel Eficiencia Eficacia Rendimiento
N % N % N %
No optimo 15 8% 30 17% 31 17%
Regular 106 59% 74 41% 76 42%
Optimo 59 33% 76 42% 73 41%
Total 180 100% 180 100.0% 180 100.0%

Fuente: Cuestionario de Atencién Obstétrica

Figura 6. Dimensiones de la Atencion Obstétrica
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En tabla 6 y fig. 6; Dimensiones de la atencion obstétrica el nivel de regular es el mas
representativo. Eficacia y el rendimiento presentan mejores niveles (6ptimo 42%y 41%)
en comparacion a la eficiencia (alto 33%).
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4.2. Prueba de hipotesis general y especifica

Hipdtesis General

HG: La Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral inciden significativamente en la
Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de Salud durante el COVID-19,
Lima 2021

HO: La Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral no inciden significativamente en la
Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de Salud durante el COVID-19,
Lima 2021

Tabla 7

Ajuste de datos para el modelo Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral inciden en la

Atenciéon Obstétrica.

Model. Logaritm. de la verosimil.2 Chi-cuadrad. gl Sig.
Soélo intersecc. 206,635
Final 14,063 192,572 4 ,000

Func. Enlac.: Logit.

Se explica la dependencia la Atencion Obstétrica en funcidon Gestidn Sanitaria y el
Desempefio laboral. Valor del Chi cuadrado es de 192,572 y p_valor (valor de la
significacidn) es igual a 0.000 frente a la significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor
< a), significa descarte de Ho, datos de variable no son independientes, implica
incidencia de dos variables sobre la otra; validandose HG.

Tabla 8

Pseudo coeficiente determinacién de variables

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,657
Nagelkerke , 756
McFadden ,526

Fun. Enlac.: Log.

Sobre prueba del pseudo R cuadrado, se presenta dependencia de Atencién
Obstétrica, con coeficiente de Nagalkerke, por lo que la variabilidad de la Atencién
Obstétrica depende del 75.6% del Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral.
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Tabla 9

Estimaciones de pardmetro

Estimacién Desv. Error Wald

Umbral [Atencién_obstétrica = 1]
[Atencion_obstétrica = 2]

Ubicacion [Gestion_sanitaria=1]
[Gestion_sanitaria=2]
[Gestién_sanitaria=3]
[Desempefio_laboral=1]
[Desempefio_laboral=2]
[Desempeiio_laboral=3]

-7,880
-4,117
-48,342
-, 977
Oa
18,819
-4,970
Oa

Intervalo de
confianza al 95%
Limite Limite
gl Sig. inferior superior
1,092 52,107 1 ,000 -10,020 -5,741
1,019 16,338 1 ,000 -6,113 -2,121
,000 1 ) -48,342  -48,342
,789 1,534 1 ,216 -2,523 ,569
. 0 . .
,000 . 1 . 18,819 18,819
1,195 17,295 1 ,000 -7,312 -2,627
0

Funcién de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

En cuanto a la estimacién de parametros la prueba del Wald los niveles de no éptima

(1) y regular (2) de la atencion obstétrica son altamente significativas para un nivel de

desempefio laboral medio (2).

Fig.7. Area COR en incidencia de la Gestion Sanitaria y el Desempefio en la Atencién

Obstétrica.
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La representacion de la curva COR, area que representa la capacidad de clasificacion

es 85.4% y 87.6% lo que representa nivel alto de implicancia; por lo que la Gestion

Sanitaria y el Desempefio laboral inciden significativamente en la Atencién Obstétrica
en hospital del Ministerio de Salud durante el COVID-19, Lima 2021.
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Hipotesis especificas

H1: La Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral inciden significativamente en la
dimension de eficiencia de la Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19, Lima 2021

HO: La Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral no inciden significativamente en la
dimension de eficiencia de la Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19, Lima 2021

Tabla 10

Determinacion del ajuste de los datos para el modelo Gestion Sanitaria y el Desempefio
laboral inciden significativamente en la dimension de eficiencia de la Atencion

Obstétrica.

Informacién de ajuste de los modelos

Model. Logaritmo de la verosimil. -2 Chi-cuadrado o] Sig.
Solo intersec. 304,433
Final ,000 304,433 4 ,000

Func. Enlace: Log.

Los datos obtenidos explican dependencia de dimensién de eficiencia de la Atencién
Obstétrica en funcion Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral. Valor del Chi cuadrado
de 304,433 y p_valor (valor de la signific.) es igual a 0.000 frente a la significacién
estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a), significa descarte de Ho, datos de la variable
no son independientes, evidencia incidencia de dos variables sobre la otra;

aceptandose HE1.

31



Tabla 11

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell
Nagelkerke
McFadden

,816
,983
,956

Func. Enlace: Log.

En la prueba del pseudo R cuadrado, se presenta dependencia de dimension de

eficiencia de la Atencidn Obstétrica, con coeficiente de Nagalkerke, evidenciando que

la variabilidad de la dimension de eficiencia de la Atencion Obstétrica depende del

98.3% del Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral.

Tabla 12: Estimaciones de parametro HE1

Estimaciones de parametro

Intervalo de
confianza al 95%
Desv. Limite Limite
Estimacion Error Wald g Sig. inferior  superior
Umbral [Eficiencia = 1] -26,841 436,913  ,004 1 951 -883,175 829,493
[Eficiencia = 2] -5,096 1,343 14390 1 ,000 -7,728 -2,463
Ubicacién [Gestidn_sanitaria=1] -59,000 3885,341 ,000 1 ,988 -7674,128 7556,12
9
[Gestidn_sanitaria=2] -3,516 1,273 7,634 1,006 -6,010 -1,022
[Gestidn_sanitaria=3] 02 . . 0 . . .
[Desempefio_laboral=1] 15,556 3717,861 ,000 1,997 -7271,318 7302,43
0
[Desempefio_laboral=2] -6,558 1,346 23,738 1 ,000 -9,196 -3,920
[Desempefio laboral=3] 02 0

Funcion de enlace: Logit.
a. Este parametro esté establecido en cero porque es redundante.

En cuanto a la estimacidén de parametros la prueba del Wald los niveles de no 6ptima

(1) y regular (2) de la eficiencia son altamente significativas para un nivel de gestion

sanitaria regular (2) y un desempefio laboral medio.

32



Fig. 8. Representacion del area COR como incidencia de la Gestion Sanitaria y el

Desempefio en la dimension de eficiencia de la Atencion Obstétrica.
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En resultado de curva COR, area que representa la capacidad de clasificacion de
93.1% y 94.9% representa nivel alto de implicancia; Por lo que la Gestidén Sanitaria y el
Desempefio laboral inciden significativamente en la dimension de eficiencia de la

Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de Salud durante el COVID-19, Lima
2021.
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H2: La Gestion Sanitaria y el Desempeiio laboral inciden significativamente en la
dimensién de eficacia de la Atencidn Obstétrica en hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19, Lima 2021

HO: La Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral no inciden significativamente en
la dimension de eficacia de la Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19, Lima 2021

Tabla 13

Ajuste de los datos para el modelo Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral inciden

significativamente en la dimensién de eficacia de la Atencién Obstétrica.

Informacioén de ajuste de los modelos

Model. Logaritmo de la verosimil. -2 Chi-cuadrad. gl Sig.
Solo intersec. 206,075
Final 12,131 193,944 4 ,000

Func. Enlac.: Log.

Los datos obtenidos explican dependencia de dimension de eficacia de la Atencion
Obstétrica en funcion Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral. Valor del Chi cuadrado
es de 193,944 y p valor (valor de la significacion) es igual a 0.000 frente a la
significacion estadistico a igual a 0.05 (p_valor < a), significa descarte de Ho, datos de
variable no son independientes, implica incidencia de dos variables sobre la otra;

aceptandose HE?2.

Tabla 14
Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseud. R cuadra.

Cox y Snell ,660
Nagelkerke , 756
McFadden ,524
Func. E: Log.

Sobre prueba del pseudo R cuadrado, se presenta dependencia de dimension de
eficacia de la Atencion Obstétrica, con coeficiente de Nagalkerke, evidenciando
variabilidad de la dimension de eficacia de la Atencién Obstétrica depende del 75.6%

del Gestion Sanitaria y el Desempeiio laboral.
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Tabla 15

Estimaciones de pardmetro

Estimaciones de parametro

Intervalo de confianza

al 95%
Limite Limite
Estimacion Desv. Error  Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [Eficacia = 1] -23,507 ,818 826,096 1 ,000 -25,110 -21,904
[Eficacia = 2] -20,055 ,765 688,006 1 ,000 -21,553 -18,556
Ubicacion [Gestion_sanitaria=1] -44,035 15951,857 ,000 1 ,998 -31309,101 31221,03
0
[Gestion_sanitaria=2] -,974 ,800 1,482 1 ,223 -2,543 ,594
[Gestién_sanitaria=3] 02 . . 0 . . .
[Desempefio_laboral=1] ,873 15216,733  ,000 1 1,000 -29823,376 29825,12
3
[Desempefio_laboral=2] -20,767 ,000 1 -20,767 -20,767
[Desempefio laboral=3] 02 0

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

En cuanto a la estimacién de parametros la prueba del Wald los niveles de no 6ptima

(1) y regular (2) de la eficacia son altamente significativas (son afectados) para otros

factores que no necesariamente han sido considerados en esta investigacion.

35



Fig. 9. Representacion del area COR incidencia de la Gestion Sanitaria y el Desempefio

en la dimension de eficacia de la Atencion Obstétrica.
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En resultado curva COR, el area que representa la capacidad de clasificacion de 85.2%
y 87.4% representa nivel alto de implicancia; Por lo que la Gestion Sanitaria y el
Desempefio laboral inciden significativamente en la dimension de eficacia de la

Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de Salud durante el COVID-19, Lima
2021.
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H3: La Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral inciden significativamente en la
dimensién de rendimiento de la Atencidn Obstétrica en hospital del Ministerio
de Salud durante el COVID-19, Lima 2021.

HO: La Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral no inciden significativamente en
la dimension de rendimiento de la Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio
de Salud durante el COVID-19, Lima 2021.

Tabla 16

Ajuste de los datos para el modelo Gestidon Sanitaria y el Desempefio laboral inciden

significativamente en la dimension de rendimiento de la Atencidén Obstétrica.

Informacién de ajuste de los modelos

Model. Logaritmo de la verosimil. -2 Chi-cuadra. gl Sig.
Solo intersec. 168,607
Fina. 23,002 145,606 4 ,000

Func. Enlac.: Log..

Los datos obtenidos explican dependencia de dimension de rendimiento de la Atencién
Obstétrica en funcion Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral. Valor del Chi cuadrado
es de 145,606 y p_valor (valor de la significacién) es igual a 0.000 frente a la
significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a), significa descarte de Ho, datos de
variable no son independientes, implica incidencia de dos variables sobre la otra;

aceptandose HE3.
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Tabla 17

Pseudo coeficiente de determinacion de las variables.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,555
Nagelkerke ,635
McFadden ,392

Func. Enlac: Log..

Sobre prueba del pseudo R cuadrado presenta dependencia de la dimension de

eficiencia de la Atencidon Obstétrica, con coeficiente de Nagalkerke, evidenciando la

variabilidad de la dimension de rendimiento de la Atencion Obstétrica depende del

63.5% del Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral.

Tabla 18
Estimaciones de pardmetro

Estimaciones de parametro

Intervalo de
confianza al 95%

Desv. Limite Limite

Estimacion  Error Wald gl Sig. inferior  superior

Umbral [Rendimiento = 1] -5,753 ,612 88,440 1 ,000 -6,952  -4,554

[Rendimiento = 2] -2,567 ,519 24,437 1 ,000 -3,584 -1,549

Ubicacién [Gestion_sanitaria=1] -25,997 1,203 466,837 1 ,000 -28,355 -23,639

[Gestién_sanitaria=2] -,223 , 738 ,091 1 763 -1,669 1,224

[Gestién_sanitaria=3] 02 ) 0 . .

[Desempefo_laboral=1] 17,602 ,000 . 1 . 17,602 17,602

[Desempefo_laboral=2] -3,852 ,845 20,783 1 ,000 -5,508 -2,196
[Desempeno_laboral=3] 02 0

Funcioén de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

En cuanto a la estimacién de parametros la prueba del Wald los niveles de no éptima

() y regular (2) del rendimiento son altamente significativas para un nivel de gestion

sanitaria no adecuada (1) y un desempefio laboral medio.
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Fig. 10. Representacion del &rea COR como incidencia de la Gestidon Sanitaria y el

Desempefio en la dimension de rendimiento de la Atencion Obstétrica.
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En resultado de la curva COR, el area que representa la capacidad de clasificacion de

82.2% y 84.4% representa nivel alto de implicancia; Por lo que la Gestién Sanitaria y el

Desempefio laboral inciden significativamente en la dimension de rendimiento de la

Atencién Obstétrica en hospital del Ministerio de Salud durante el COVID-19, Lima

2021.
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V. DISCUSION

La presente investigacion realizada es un tema exploratoria. En relacion al objetivo
general, datos obtenidos confirman dependencia la Atencion Obstétrica en funcién
Gestion Sanitaria y el Desempefio laboral. Valor del Chi cuadrado es de 192,572 y
p_valor (valor de la significacion) es igual a 0.000 frente a la significacion estadistica a
igual a 0.05 (p_valor < a ), significa descarte de Ho, datos de la variable no son
independientes, evidencia incidencia de dos variables sobre la otra; validandose HG;
La prueba del pseudo R cuadrado, presenta dependencia de la Atencion Obstétrica,
con coeficiente de Nagalkerke, evidenciando que variabilidad de la Atencion Obstétrica
depende del 75.6% del Gestidon Sanitaria y el Desempefio laboral; lo que corrobora lo
planteado por Ortiz (2020), en que se deben mantener precauciones en pacientes
obstétricas con SARS-CoV-2 confirmado Aislar en casa hasta que se resuelva el riesgo
de transmisién secundaria a otros. Considere bajo. Las decisiones de suspender las
precauciones de cuarentena domiciliaria deben. Consulte con el proveedor de atencion
meédica caso por caso. Mujeres embarazadas con casos sospechosos o COVID 19 que
sean sintomaticas y cumplan con los criterios Severo, requiere hospitalizacion y debe
ser dirigido a la ubicacion designada de cada persona La agencia que brinda su
atencién, se recomienda que, como buena préctica, las mujeres en parto o Urgencias
obstétricas Se realizan pruebas diagnosticas previas al ingreso. por Las mujeres en
atencion de parto o parto por cesarea con COVID 19 siempre deben usar Mascarillas
y el equipo responsable del cuidado debe utilizar elementos de proteccion personal
Incluye careta o protector facial, careta N 95, guantes, ropa resistente a fluidos, y sera
La sala de aislamiento es mejor con presion negativa. encontrar dificultades La
infraestructura debe hacerse en los quir6fanos designados, la monitorizacion
intermitente de la frecuencia cardiaca también se considera una buena practica. Ritmo
cardiaco fetal durante el parto, acortando el periodo de prolactina y controlando el
periodo de gestacion Temperatura corporal, frecuencia respiratoria y saturacion de
oxigeno (PO2 no inferior a 95), Entrada de acompafante, idealmente alguien que haya
estado en contacto con el paciente. Unos dias antes del parto, sin sintomas ni factores
de riesgo de complicaciones Sujete rutinariamente el cordén umbilical y permita tanto
como sea posible de acuerdo con COVID 19 Contacto piel con piel para minimizar el
riesgo de transmision de madre a hijo; Igualmente Caripidis (2021) La evidencia de los

casos informados en todo el mundo es controvertida y asocia a las mujeres
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embarazadas con alta susceptibilidad al Coronavirus y un mayor riesgo de neumonia
en comparacion con otras poblaciones. Ademas, existe preocupacion por los efectos
adversos sobre los resultados perinatales y el desarrollo fetal, especialmente ante las
variantes emergentes del SARS-CoV-2 en varios paises afectados y la dinamica de los
protocolos de medidas de bioseguridad, prevencion, diagnéstico y tratamiento. La
investigacion sobre el embarazo y la COVID-19 sigue siendo limitada, por lo que es
necesario documentar y notificar los casos de complicaciones maternas y perinatales
relacionadas con la COVID-19, desde un punto de vista clinico, las mujeres
embarazadas tienden a tener infecciones respiratorias mas graves que las mujeres no
embarazadas, que se asocian con resultados adversos del embarazo y una mayor
morbilidad y mortalidad materno- fetal debido a cambios fisiolégicos en el embarazo,
como los asesinos naturales Disminucion de la actividad de células, macrofagos
inflamatorios y células T, factores mecanicos y bioquimicos que afectan el intercambio
de gases y la funcion pulmonar, capacidad residual funcional reducida y capacidad
residual, especialmente en el tercer trimestre; Por ello es coincidente con L&zzaro
(2021), en el sentido que una emergencia sanitaria implica la reorganizacién inmediata
de la atencién hospitalaria, su funcionamiento y dinamica. Esta situacion ha tenido un
gran impacto en la atencion obstétrica/perinatal concentrada en farmacias, hospitales
y clinicas. En este caso, muchas mujeres embarazadas fueron "desatendidas" o
"desorientadas" en cuanto a los nuevos regimenes de atencion, si los hubiere, con
multiples referencias al abandono de la entidad, sin duda, esta dimensién informativa
estd muy relacionada con la dimension afectiva, ya que implica la discontinuidad en el
seguimiento del embarazo y, al mismo tiempo, la necesidad de resolver cuestiones
operativas (reserva de citas o exadmenes, autorizacion de pedidos, etc.) Aislamiento
social completo. Asi, aun en embarazos de riesgo, se destacan los efectos negativos
de las acciones institucionales para reestructurar la atencién en el contexto de
emergencias en salud, ademas de demostrar los efectos estresantes de la falta de
atencion (e informacion) sobre la subjetividad, estas preguntas plantean la cuestion de
qguién es el responsable ultimo de la salud, decisiones tomadas por los padres en un
contexto de incertidumbre y rareza. , como se afirma en uno de los testimonios citados.
Si bien el modelo médico de atencién perinatal ha impedido histéricamente la
participacion activa y el dominio de la mujer en el proceso de gestacion, precisamente
porque considera que el riesgo es la definicién en todos los casos menor a priori de

una factor en el embarazo y el parto; por qué el aparente intervencionismo y la
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medicalizacion tienen sentido, puesto que los estudios tratados en las distintas
investigaciones se logra demostrar las correlaciones altas que existen entre la gestion
sanitaria, desempefio laboral con la atencién obstétrica; mas aun las variables
administrativas aplicada en el campo de la salud, llegan correlacionar, lo que permite

tomar una serie de decisiones en funcion a ello.

Respecto al objetivo especifico 1, los datos obtenidos explican dependencia de
dimension de eficiencia de la Atencion Obstétrica en funcién Gestion Sanitaria y el
Desempefio laboral. Valor del Chi cuadrado es de 304,433 y p_valor (valor de la
significacién) es igual a 0.000 frente a la significacion estadistica aigual a 0.05 (p_valor
< a ), significa descarte de Ho, datos de la variable no son independientes, evidencia
incidencia de dos variables sobre la otra; aceptandose la HE1; Prueba del pseudo R
cuadrado, estaria presentando dependencia de la dimension de eficiencia de la
Atencion Obstétrica, con coeficiente de Nagalkerke, evidenciando que variabilidad de
la dimension de eficiencia de la Atencidén Obstétrica depende del 98.3% del Gestion
Sanitaria y el Desempefio laboral; o que corrobora lo planteado por Reéategui (2021),
Definir la gestidn de la salud como la capacidad de administrar y financiar instalaciones,
demostrar la calidad de la adaptacién a las realidades de salud de la comunidad y
modernizar la infraestructura e integrar politicas descentralizadas. Todo ello
encaminado a mejorar y potenciar las actividades de prevencién, promocion,
diagndstico y tratamiento protegiendo todos los aspectos socioecondmicos, explicé que
la salud depende de cémo las personas busquen soluciones a sus problemas de salud
y de lo que hagan las organizaciones para satisfacer esa necesidad accion estratégica,
y propone dos modelos de gestién para quien. Los modelos tradicionales enfatizan
sistemas verticales de superior a inferior, con predominio de procesos burocraticos y
jerarquias cuyas acciones se enfocan en normas y reglamentos, por lo que controlan
el proceso mas que la medicion de resultados, y su foco no esta en el usuario. Al mismo
tiempo, un modelo de gestion por procesos con un enfoque innovador fomenta la
colaboracion fomentando la autonomia y la responsabilidad profesional, teniendo en
cuenta la experiencia de cada empleado. y comportamiento centrado en el usuario Asi
mismo, Arancibia (2021), el Ministerio de Salud tiene orientacion para desarrollar
sistemas nacionales de salud y garantizar su eficacia al igual que el desempefio que
satisface las necesidades y expectativas de salud poblacion, su objetivo de esta

Ordenanza es tener un marco conceptual y operativo que define cémo regular la
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gestion Hospital Nacional, contribuyendo a la mejora de la atencion. En esta linea de
pensamiento, las entidades de salud se conforma dentro de una organizacion de
prestacion de servicios médicos en la que se han desarrollado multiples procesos
complejos, sumandose a los mismos complejos problemas que atraviesan actualmente
los hospitales peruanos, y en estos sanitarios se atienden importantes deficiencias en
la gestion de la institucion; Por lo tanto, es también coincidente con Rojas (2019), el
desempeiio laboral se evidencia por factores previamente definido y valorado de la
siguiente manera , factores de Actitud: disciplina, actitud cooperativa, iniciativa,
responsabilidad, habilidades de seguridad, criterio, desempefio personal, interes,
creatividad, logro y factores operacionales: conocimiento del trabajo, calidad, cantidad,
precision, trabajo en equipo, liderazgo, esta es una mejora en sus habilidades y
rendimiento. Las competencias son comportamientos y habilidades que un trabajador
aporta a su labor de manera eficaz y satisfactoria. Asimismo, establece que la
investigacion organizacional se realiza en torno a tres competencias basicas, es decir,
su discriminacion y uso en funciébn de los objetivos organizacionales, estas
competencias son: competencias genéricas, competencias laborales y competencias
basicas, asi mismo, es coincidente en afirmar la importancia que tienen la gestibn como
proceso administrativo siendo que estas efectivamente tienen una muy importante
correlacion con eficiencia en la atencion obstétrica.

Respecto al objetivo especifico 2, los datos obtenidos explican dependencia de
dimension de eficacia de la Atencion Obstétrica en funcion Gestion Sanitaria y el
Desempefio laboral. Valor del Chi cuadrado es 193,944 y p_valor (valor de la signific.)
es igual a 0.000 frente a la signific. estadistica a igual a 0.05 (p_valor < a ), significa
descarte de Ho, datos de variable no son independientes, evidencia incidencia de dos
variables sobre la otra; aceptandose HE2; Prueba del pseudo R cuadrado, presentando
dependencia de la dimension de eficacia de la Atencién Obstétrica, con coeficiente de
Nagalkerke, evidenciando que variabilidad de la dimension de eficacia de la Atencion
Obstétrica depende del 75.6% del Gestion Sanitaria y el Desempeiio laboral; lo que
corrobora lo planteado por Lazaro (2021), se puede sefalar que una de las estrategias
para mejorar la toma de decisiones en los hospitales publicos, promoviendo el
desempeiio labiral y el uso eficiente de los recursos es a través de la implementacion
de indicadores de gestion, estas métricas permiten enfocar los resultados en acciones
correctivas 0 mejoras El proceso de consecucién de objetivos. Por lo tanto, para

garantizar una atencion adecuada, es necesario que las instituciones realicen una

43



planificacion integral, Cuenta con personal bien capacitado, esta impulsada por una
buena gobernanza y cuenta con buenos sistemas de informacion que pueden corregir
diferentes desequilibrios en la distribucién de habilidades bajo un enfoque integrado de
enfermeria. Cabe mencionar que los profesionales deben mejorar su desempefio a
través de una formacién adecuada y permanente, a través de actividades disefiadas
para mejorar y desarrollar la calidad de la atencion y a través de mejores habilidades y
competencias. Si bien es cierto que tanto el centro de salud actual como el binomio
médico-paciente presentan carencias diversas, se puede concluir que el punto de
partida de todas estas cuestiones radica en la efectividad de la atencion primaria.
Pacientes que acuden a consultas externas en instituciones de salud, en este sentido,
un mejor desempefio de los profesionales permitird la mejora continua, lo que puede
aumentar las métricas de cobertura, calidad y servicio; En ese sentido Fajardo (2021),
Una mujer embarazada experimentard algunos cambios fisicos, emocionales y
cognitivos, y su actitud variara segun el trimestre que esté atravesando. Las
adolescentes embarazadas son un grupo vulnerable cuya calidad de vida y riesgos
durante el embarazo, parto y puerperio se ven afectados por su inestabilidad, crisis de
identidad y limitadas responsabilidades de autocuidado materno. La pandemia que
estamos viviendo a nivel mundial (COVID-19), los riesgos de no usar medidas de
proteccidbn como mascarillas, higiene inadecuada, desnutricion que lleva a anemia
materna y bajo peso; falta de actividad fisica Un control prenatal inadecuado puede
provocar aborto espontaneo, parto prematuro y morbilidad y mortalidad materna
neonatal, incluidos riesgos como la calidad de la atencién obstétrica. La calidad de la
atencién obstétrica es parte de la mejora continua en la calidad de la salud, ya través
de la normatividad, las normas vigentes y la evidencia cientifica, toda gestante merece
atencion obstétrica2 Especialmente durante todo el embarazo y posparto para evitar
complicaciones. La Secretaria de Salud Publica cuenta con un proceso de
aseguramiento de la calidad que estandariza los procesos de atencion, implementa
estandares e indicadores de calidad para la evaluacion individual de la satisfaccion de
los usuarios, desarrollado mensualmente en el seguimiento individual, y cada area de
asesoria realiza de manera independiente cada uno de sus procesos y contenidos
técnicos. Las gestantes que se encuentran clinicamente estables sin criterios de
hospitalizacion requieren seguimiento domiciliario. En mujeres embarazadas con
infeccion confirmada, los corticosteroides se administran en el momento de la madurez

pulmonar fetal, y la evidencia actual sugiere que cuando se necesitan corticosteroides,
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especialmente en pacientes con complicaciones, la administracion de corticosteroides
con madurez pulmonar fetal no produce efectos nocivos Influencia materna, la decision
se tomard con el consentimiento del especialista en infecciones y el neonatélogo. Al
finalizar el parto, las embarazadas clinicamente estables no tienen indicacion de parto
prematuro o parto por cesarea, la entrega se realiza mejor cuando la paciente tiene su
muestra negativa. Las indicaciones de cesarea se realizaran en las siguientes
situaciones, Indicaciones obstétricas habituales; Indicacion materna (siempre que la
condicién clinica materna se deteriore significativamente durante el trabajo de parto);
Considerar si esta indicada la interrupcion del embarazo y la condicidon cervical es
desfavorable se realizara una cesarea. En pediatria, los nifios y recién nacidos sin
enfermedad subyacente parecen tener una enfermedad leve. Las manifestaciones
clinicas y los hallazgos de laboratorio son inespecificos. El historial epidemiolégico de
contacto cercano, las pruebas de acido nucleico y las imagenes de térax son una base
importante para el diagnostico; En ese sentido, Pérez (2020), describe que el COVID-
19 esta en todo el mundo Desafortunadamente, esta situacibn expone una rara
realidad. Hay atencion mediatica y de autoridad, fracasos y Debilidades en el sistema
de salud. La gestidén es un proceso importante. En relacién a enfrentar situaciones
inciertas como la del COVID-19, vale la pena Uso eficiente de los recursos existentes,
el trabajo actual es importante, puesto que en todos estos estudios se coincide en
haber demostrado la existencia de correlaciones altas entre la gestion sanitaria y el
desempeifio laboral se relacionan con la eficacia de la atencidén obstétrica; ademas de
demostrar la importancia que tienen la gestibn como variable administrativa orientada

a la salud.

Respecto al objetivo especifico 3, los datos obtenidos explican dependencia de
dimensiéon de rendimiento de la Atencion Obstétrica en funcién Gestion Sanitaria y el
Desempefio laboral. Valor del Chi cuadrado es de 145,606 y p_valor (valor de la
significacion) es igual a 0.000 frente a la significacion estadistica a igual a 0.05 (p_valor
< a ), significa descarte de Ho, datos de variable no son independientes, evidencia
incidencia de dos variables sobre la otra; aceptandose la HE3; Prueba del pseudo R
cuadrado, estaria presentando dependencia de la dimension de eficiencia de la
Atencion Obstétrica, con coeficiente de Nagalkerke, evidenciando que variabilidad de
la dimension de rendimiento de la Atencidén Obstétrica depende del 63.5% del Gestién

Sanitaria 'y el Desemperio laboral; lo que corrobora lo planteado por Villogas (2021),que
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,el embarazo en los tiempos de pandemia que vivimos hoy es muy importante para los
profesionales obstétricos que realizan este trabajo porque Pueden ocurrir varias
complicaciones, que ayudan Morbilidad y mortalidad materna y problemas perinatales
0 peores Dos condiciones, muchas de ellas prevenibles con suficiente vigilancia y
Atencion prenatal temprana, estos predictores se han vuelto Barreras para que mujeres
embarazadas acudan a instituciones meédicas, las normas técnicas estipuladas por el
MINSA para la APN debe ser regular, continua y temprana, ademas de garantizar una
atencion integral durante el embarazo, esto incluye servicios de nutricion, odontologia,
psicologia, etc.; en la emergencia sanitaria actual, existe el riesgo de contraer covid-19
al acudir a un centro de salud, pero si tiene algunas sefales de advertencia, la situacion
la hace aun mas vulnerable; Igualmente, Herrera (2021), el aspecto gerencial
constituye un tema fundamental para el desarrollo del sistema sanitario , en especial el
desarrollo de las entidades privadas y publicas, resaltar lo ya mencionado en cuanto al
acceso a los recursos, y por ende la dependencia del numero de afiliados y cotizantes
del sistema general de salud, definir estrategias de financiamiento para asegurar la
disponibilidad del capital de trabajo requerido para su normal operacién. Ademas, el
fendmeno de la pandemia sanitaria ha impulsado a las personas a adquirir y utilizar
equipos, herramientas y software en torno a las nuevas tecnologias de la informacion,
por lo que se ha tornado en la necesidad de encontrar formas mas eficientes de realizar
estos procesos y tomar medidas de seguridad para el cuidado de las personas. mas
prominente. En este sentido, las herramientas inteligentes La medicina presencial o
telemedicina ha surgido como una alternativa operativa, brindando una oportunidad
para cerrar la brecha de desarrollo y modernizacion en hospitales, consultorios y
consultorios centro de salud, hasta ahora ha sido pospuesto; En ese aspecto,
Fuenzalida (2020) Es bien sabido que las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo
de complicaciones por infecciones respiratorias virales debido a los cambios
inmunoldgicos y cardiorrespiratorios propios del embarazo. Por lo tanto, dada la historia
natural de la enfermedad, el alto riesgo de infeccion en gestantes y la indicacion de
aislamiento de confirmados, sospechosos y contactos, se requiere un seguimiento
riguroso de los pacientes con COVID, preferentemente por telemedicina o
“telemedicina”. La evidencia actual sugiere que la telemedicina puede proporcionar
resultados de salud comparables a los enfoques tradicionales sin comprometer la

relacion médico-paciente y manteniendo la satisfaccion y el compromiso del paciente.
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

En relacion al objetivo general, la Gestidbn Sanitaria y el Desempefio
laboral inciden significativamente en la Atencién Obstétrica en hospital de
Ministerio de Salud durante la COVID-19, Lima 2022, lo que denota
variabilidad de la Atencion Obstétrica dependiendo del 75.6% del Gestidn

Sanitaria y el Desempefio laboral.

En relacion al objetivo especifico 1, la Gestion Sanitaria y el Desempefio
laboral inciden significativamente en la dimension de eficiencia de la
Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de Salud durante el COVID-
19, Lima 2022, lo que denota variabilidad de la dimension de eficiencia
de la Atencion Obstétrica dependiendo del 98.3% del Gestion Sanitaria y
el Desempefio laboral.

En relacion al objetivo especifico 2, la Gestion Sanitaria y el Desempefio
laboral inciden significativamente en la dimension de eficacia de la
Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de Salud durante el COVID-
19, Lima 2022, lo que denota variabilidad de dimension de eficacia de la
Atencion Obstétrica dependiendo del 75.6% del Gestion Sanitaria y el
Desempefio laboral.

En relacion al objetivo especifico 3, la Gestién Sanitaria y el Desempefio
laboral inciden significativamente en la dimension de rendimiento de la
Atencion Obstétrica en hospital del Ministerio de Salud durante el COVID-
19, Lima 2022, lo que denota variabilidad de dimension de rendimiento
de la Atencion Obstétrica dependiendo del 63.5% del Gestion Sanitaria y

el Desempefio laboral.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al Director de la entidad, que dada la complejidad de
nuestro sistema de salud, este requiere un manejo multidisciplinario
de las actividades maternas y perinatales para evitar eventos
adversos ya que la calidad de la atencion obstétrica incide en la vida
y muerte de las madres y recién nacidos en nuestro pais, es
necesario apoyar todas las actividades de mejora de gestion
(indicadores, capacitacién, camparias etc. Para mejor desempefio
asistencial).

Segunda: Se recomienda al Director de la entidad, implementar talleres de
empatia en el servicio al paciente y practica del asistente, gerenciar
de manera efectiva para garantizar la confiabilidad y efectividadde
la capacidad de respuesta del programa, implementar mejoras
asociadas en el tiempo de espera, implementar sistemas integrales
de seqguridad para garantizar la calidad del servicio y atencion.

Tercera: Se recomienda al Director de la entidad, monitorear la satisfaccion del
usuario, para ello utilizar las normas técnicas relacionadas con la
atencion al paciente (RM N°527-2011-MINSA), asi como la correcta
efectividad en el uso de los recursos, y alcanzar las metas en un
tiempo razonable, mediante la organizacién apropiada para
gestionar y administrar programas y adherirse a los programas
locales de salud, usar manuales de procedimientos para lograr una
estructura organizada con eficiencia para lograr metas establecidas
en beneficio de la cobertura poblacional.

Cuarta: Se recomienda al Director de la entidad, evaluar la calidad y el
desemperfio de las buenas practicas en la atencion normal del parto
hospitalario, ya que se basan en la identificacion de las deficiencias
sobre las necesidades de seguridad y calidad. Por lo tanto, es
importante resaltar la importancia de utilizar indicadores de calidad,
en la evaluacion de la asistencia brindada a lo largo del proceso del

parto, como impulso para el diagnostico y la reflexiébn sobre la



asistencia brindada. Cabe sefialar que el indice de Bolonia es una
herramienta recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud

para uso internacional.

VIIl.- PROPUESTA.

Propuesta de Implementacién del indice de Bolonia en la atencién de parto

normal.
La evaluacion de la calidad de la atencion es fundamental para cualquier
programa de atencion meédica, ya que facilita la mejora de los procesos,
identificando posibles aciertos y errores. Si bien actualmente no existen
indicadores estandarizados para evaluar la calidad de la atencion materna y
neonatal, organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han propuesto indicadores que contribuyen a mejorar la calidad y el parto
seguro, asi como al crecimiento y desarrollo saludable. En este contexto, el
indice de Bolonia es una herramienta para evaluar la calidad de la ayuda
entregada, tratandola como un evento fisiolégico (Leal, 2019). Cabe hacer
hincapié que la calidad es parte de la gestion sanitaria y que en ella intervienen
con un mejor desempefio laboral los trabajadores sanitarios que intervienen en
la propuesta y en su aplicacion.
1.1. Descripcion
La Humanizacion del Parto trae discusiones sobre el empoderamiento y la
autonomia de la mujer en el campo obstétrico, convirtiéndola en protagonista en
un esfuerzo por reducir la medicalizacién del cuerpo femenino durante el parto.
En esta perspectiva, se incluye la buena practica de atencion obstétrica y
neonatal como garantia de los beneficios brindados, enfatizando la participacion
de la mujer, consciente de sus posibilidades a lo largo del parto (Carvalho, 2020).
Desde un punto de vista fisiol6gico, no se espera que el embarazo y el parto
causen complicaciones a la madre y al feto. Sin embargo, pueden existir
complicaciones derivadas de patologia materna preexistente, modificaciones y
adaptaciones inapropiadas al organismo gestante, que pueden amenazar el
apareamiento. Ademas, el momento del parto tiene trascendencia en la vida de
las mujeres y sus familias porque es un evento natural que requiere respeto
debido a los cambios que se producen en el cuerpo y la psique femenina (Moura,
N. et al. (2020).
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Asimismo, la evaluacion de la calidad asistencial es fundamental en cualquier
programa asistencial, ya que facilita la mejora de los procesos, identificando
posibles aciertos y errores. Si bien actualmente no existen indicadores
estandarizados para evaluar la calidad de la atencibn materna y neonatal,
organizaciones internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
han propuesto indicadores que contribuyen a mejorar la calidad y el parto seguro,
asi como a un crecimiento y desarrollo saludables (Carvalho, 2018).

1.2. Ventajas y desventajas

PROPUESTA VENTAJAS DESVENTAJAS

Implementacion del Utilizacion de indicadores  Ninguna
Indice de Bolonia en la estandarizados para evaluar la
atencion de parto calidad de la atencibn materna y
normal. neonatal, y que contribuyen a

mejorar la calidad y el parto seguro

1.3. Justificaciéon y explicacion de la propuesta (importancia, viabilidad)

La investigacion sobre la evaluacion de buenas practicas en la atencion del parto
normal hospitalario se basa en la identificacion de deficiencias y la discusion de
la necesidad de una atencién segura y de calidad. Por lo tanto, es importante
resaltar la importancia de utilizar indicadores de calidad, en particular el indice
de Bolonia, en la evaluacion de la asistencia brindada a lo largo del proceso de
parto, como estimulo para el diagnéstico de la asistencia brindada y para la
reflexion sobre la practica obstétrica actual. mejorar y adoptar buenas préacticas
en la atencion obstétrica y neonatal. Cabe sefialar que el indice de Bolonia es
una herramienta que se utiliza tanto a nivel nacional como internacional, tal como
lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (Paiva, 2021).

1.4. Planteamiento de actividades y recursos necesarios

Las actividades se inician con elevar la propuesta al Director de la entidad de
salud para que este lo pueda consensuar con sus jefes de departamento y
servicios para su aplicacion. Se tratara de un estudio observacional y transversal,

con disefio cuantitativo, que se debe realizar en el servicio de obstetricia de la
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entidad. La muestra se realizara por conveniencia y estard compuesto de todas
las pacientes puérperas elegibles durante el periodo de recogida de datos que
se producira en fecha acordada, se incluiran mujeres de cualquier grupo de edad,
con embarazo presentando riesgo habitual, cuyo parto vaginal, espontdneo o
inducido, se produjo en la maternidad, entre las 37 y las 42 semanas de
gestacion, con un solo feto y que, en el puerperio, estuvieron en la unidad de
internacion conjunta en un plazo de 48 horas. Se excluiran de la muestra las
puérperas que tuvieron mortinatos o muertes neonatales; las mujeres que tengan
alguna limitacién cognitiva y mental, previamente diagnosticada, que dificulte la
comprension y la expresion verbal, imposibilitando su participacion; y las
adolescentes puérperas sin tutores legales en el momento de la entrevista. Los
datos se recolectaran mediante entrevistas presenciales con las puérperas
durante su estadia en la unidad de internacion conjunta e informacion adicional
en la historia clinica puerperal y neonatal. Para ello, se construira un formulario
con preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas de la mujer, su
historia obstétrica y datos relacionados con el trabajo de parto, parto y posparto.
El formulario se basara en los indicadores contenidos en la Norma técnica de
salud para la atencién del parto vertical enel marco de los derechos humanos
con pertinencia intercultural del Minsa, posteriormente, el formulario de
recoleccion de datos seré evaluado por tres especialistas en el area de salud de
la mujer para la adecuacioén de los items. A continuacion, se realizard una prueba
piloto con cinco puérperas para verificar la aceptabilidad, claridad y comprension
del lenguaje del instrumento. Si fuera necesario realizar mas ajustes se descarta
la muestra estadistica. Una segunda prueba piloto demostrard la calidad y
aceptabilidad del formulario de recogida. Las variables del indice de Bolonia
utilizadas fueron la presencia de un acompafiante durante el parto; uso del
partograma; ausencia de estimulaciéon del trabajo de parto (uso de oxitocina,
férceps, maniobra de Kristeller); parto en posicion no supina y contacto piel con
piel entre la madre y el hijo durante al menos 30 minutos en la primera hora. Los
datos se tabularan en Excel y se analizaran mediante el Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 26.0. Se utilizara estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central, frecuencias absoluta y relativa) y estadistica
inferencial (prueba de Chi-cuadrado de Pearson o Prueba Exacta de Fisher). La
Prueba Exacta de Fisher se utilizara
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en los casos en que el numero de células con una frecuencia inferior a 5 era
superior al 20%. También se realizara la Prueba Chi-cuadrado de Proporcion
para evaluar la distribucion de variables, con el fin de identificar diferencias entre
las frecuencias observadas y esperadas en esa poblacion. Para todos los
andlisis, se utilizara un nivel de significancia del 5% (valor de p <0,05). Para el
andlisis del indice de Bolonia, se atribuira un punto a cada variable, si se cumplia.
Luego de evaluar la asistencia, el valor de la suma de “0” se considerara de
menor calidad, de “1 a 4” calidad intermedia y “5” mayor calidad de la asistencia.
Este estudio debe ser aprobado por el Comité de Etica y auditoria de laentidad.

1.5. Cronograma de actividades.

MESES
PLANIFICACION Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
2022 2022 2022 2022

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Aprobacién de la aplicacion X
del Indice de Bolonia
Presentacion del tablero de X
indicadores de acuerdo a la
normatividad
Implementacion del X
formulario de preguntas
Eleccion de la poblacién y X
muestra
Aplicacibndel cuestionario X
de la prueba piloto
Elaboracion de la base de X
datos

Analisis estadistico X
Andlisis de resultados X
Discusion X

Conclusiones y X
recomendaciones
Presentacion del informe X

final
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Implementacion de las X

recomendaciones

1.6. Evaluacion y control
Al ser una propuesta institucional legal sigue su camino administrativo de orden

regular al pasar por las respectivas instancias hasta su aprobacion.
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ANEXOS

ANEXO 01 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variable Independiente Gestidon Sanitaria

Dimensiones Indicadores ltems Escalas Niveles y
Rangos
Planificacion Estrategia 1-26 Siempre (5) Adecuada (181
Recursos Casi Siempre 245)
Desempefio 4) Regular (115-
Orientacion al Implementacién 27-36 A Veces (3) 180)
Paciente Prevision Casi Nunca (2) No adecuada
Comunicacién Nunca (1) (49-114)
Gestion Sistemas 37-49
Mejoras
necesidades
Variable Independiente Desempefio Laboral
Dimensiones Indicadores Iltems Escalas Niveles y
Rangos
Logro de Metas Cumplimiento 1-10 Si (1) Alto (32-44)
Superacion No (0) Medio (16-31)
Proyeccién Bajo (0-15)
Iniciativa Ejecucién 11-27
Cumplimiento
Pro actividad
Relaciones Comporta 28-44
Interpersonales miento
Expresion
Empatia
Variable Dependiente Atencién Obstétrica
Dimensiones Indicadores Iltems Escalas Niveles y
Rangos
Eficiencia Evaluacion 1-18 Siempre (5) Optimo (167-225)
Recursos
Casi
Siempre(4) Regular (106-166)
Eficacia Cumplimiento 19-32 A Veces (3) No Optimo (45-105)
Atencion
Accién Casi Nunca
N @
Vulnerabilidad
Rendimientos Objetivos 33-45 Nunca (1)
Actividades

Logros




Anexo 2. Instrumentos.

Instrumento de la variable Gestidn Sanitaria.

ITEMS RESPUESTAS

DIMENSION PLANIFICACION 1 2|3

1. En el servicio de Obstetricia del HEVS siempre enfatiza la importancia de la atencién
al paciente

2. En el servicio de Obstetricia del HEVS se centra en mejorar el cuidado de los
pacientes

3. En el servicio de Obstetricia del HEVS es accesible a los pacientes

4. En el servicio de Obstetricia del HEVS adapta sus estrategias operacionales a las
tendencias del sector.

5. En el servicio de Obstetricia del HEVS emplea siempre practicas éticas relativas al
resto del sector.

6. El servicio de Obstetricia del HEVS anticipa las preocupaciones del publico sobre sus
productos, servicios y operaciones.

7. En el servicio de Obstetricia del HEVS busca activamente comentarios.

8. En el servicio de Obstetricia del HEVS tiene objetivos estratégicos claros.

9.Al definir los objetivos estratégicos del servicio de Obstetricia del HEVS, nos preocupan
los diversos factores externos potenciales, como las tendencias del sector y la
competencia de otras instituciones del sector, asi como la capacidad de la institucion.

10. Al definir los objetivos estratégicos en el servicio de Obstetricia del HEVS
, estamos muy preocupados por los diversos factores internos potenciales, como la
capacidad y los recursos disponibles.

11. En el servicio de Obstetricia del HEVS los objetivos y planes estratégicos se
comunican eficazmente a todo el personal.

12. En el servicio de Obstetricia del HEVS los miembros del personal de nuestra
institucién estan comprometidos con nuestros Objetivos estratégicos y planes de accion.

13. En el servicio de Obstetricia del HEVS integramos la responsabilidad publica con los
esfuerzos en la mejora del desempefio.

14. En el servicio de Obstetricia del HEVS nuestro personal se adhiere a un cédigo de
ética formal.

15. En el servicio de Obstetricia del HEVS Lideramos los esfuerzos para mejorar los
servicios comunitarios, como Educacion y/o programas ambientales.

16. El servicio de Obstetricia del HEVS cuenta con un sistema eficaz para evaluar su
desempefio operacional.

17. El servicio de Obstetricia del HEVS tiene un sistema de evaluacion claro y amplio.

18. En el servicio de Obstetricia del HEVS todo el personal entiende bien los indicadores
relacionados con su desempefio y los toma en serio.

19. El servicio de Obstetricia del HEVS ajusta su desempefio de acuerdo con los
cambios en su entorno.

20. El servicio de Obstetricia del HEVS ha establecido medidas técnicas, administrativas
y procedimientos para acceder a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, en el
marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19

21. El servicio de Obstetricia del HEVS se ha organizado para las actividades de la
provision de la atenciéon maternay de los servicios de planificacion familiar en el marco de
la prevencion del contagio y/o propagacion de la COVID-19.

22. El servicio de obstetricia ha establecido estrategias para mejorar el acceso y
garantizar la atencion en los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en el contexto del
COVID-19.

23. El servicio de obstetricia cuenta con su plan operativo

DIMENSION ORIENTACION HACIA EL PACIENTE

24. El servicio de Obstetricia del HEVS ha implementado actividades para proteger a
todas las gestantes de los riesgos vinculados a la propagacion de la COVID-19,
garantizando la atencion oportuna de todas las gestantes, asi como la atencion del parto
y puerperio, incluyendo la provisién de visitas domiciliarias, con énfasis en las gestantes
de alto riesgo.




25. El servicio de Obstetricia del HEVS ha previsto que en el primer contacto, si la
atencion es via remota, debera obtenerse los datos de filiacion, anamnesis y antecedentes
generales, quirdrgicos (en caso de usuarias muljeres preguntar antecedentes),
|glnecologlcos y obstétricos, asi como de salud mental, entre otros; con el objetivo que
as consultas ‘presenciales sean complementarias y se realicen las actividades de

atencion en el menor tiempo en el contexto de la pandemia.

26. El servicio de Obstetricia del HEVS ha previsto que en la organizacion de la atencion

de los servicios de salud sexual y reproductiva se debe priorizar la tele consulta, la

teleorientacién y el tele monitoreo; de preferencia, estas labores estaran a cargo del
ersonal que, por sus condiciones de salud o edad, estan realizando actividades bajo la
odalidad de Trabajo Remoto — No Presencial

Z 7. ET servicio de Obstetricla del HEVS aborda serlamente Ias opiniones 'y sugerencias
de nuestros pacientes.

28. Lainstitucién analiza y atiende las necesidades de los pacientes de manera oportuna.

29. El servicio de Obstetricia del HEVS como institucion tenemos un canal de
comunicacion bien establecido con nuestros pacientes, permitiendo a los pacientes
buscar ayuda e informacién, y presentar sus quejas

30. En el servicio de Obstetricia del HEVS, supervisamos de cerca las acciones de otras
instituciones en el mismo sector.

31. tEI servicio de Obstetricia del HEVS es plenamente consciente de las tendencias del
sector.

32. El servicio de Obstetricia del HEVS registra la anamnesis, examen fisico, dx con
letra legible, hora de atencion y funciones vitales

33. El servicio de Obstetricia del HEVS el tratamiento indicado con posologia genérica
esta en concordancia con diagnostico

34. En el servicio de Obstetricia del HEVS toda atencion lleva firma y sello del
profesional que brinda la atencion

35. El servicio de Obstetricia del HEVS la Historia clinica cuenta con plan de trabajo con
énfasis en actividades preventivos promocional.

36. El servicio de Obstetricia del HEVS se brinda atencion integral a todos los pacientes,
recibiendo consejeria y tamizaje en COVID-19, VIH y otros riesgos?.

DIMENSION GESTION

37. El servicio de Obstetricia del HEVS tiene un sistema eficaz de evaluacién para
reconocer y recompensar al personal por sus esfuerzos.

38. EIServicio de Obstetricia del HEVS fomenta el trabajo en equipo y el espiritu de
grupo.

39. La gestion motiva al personal del servicio de Obstetricia del HEVS y desarrolla
plenamente su potencial.

40. El servicio de Obstetricia del HEVS entrena a su personal en conceptos de calidad.

47. ET servicio de Obstetricia del HEVS ofrece capacitacion y desarrollo al personal.

42. El servicio de Obstetricia del HEVS proporciona un ambiente de trabajo seguro y
saludable.

43. Al disefiar procesos el servicio de Obstetricia del HEVS, considera cuidadosamente
los siguientes factores: calidad, costos, productividad, nueva tecnologia, bioseguridad en
el contexto de la pandemia.

44. Antes de aplicar nuevos procedimientos o procesos, el servicio de Obstetricia del
HEVS realiza pruebas exhaustivas para asegurar la calidad y proteccion de la paciente
y los trabajadores sanitarios en el contexto de la pandemia .

45. ET servicio de Obstetricia del HEVS tiene medidas de gestion apropiadas para
controlar y mejorar los procesos y servicios en el contexto de la pandemia

46. Todos en el servicio de Obstetricia del HEVS trabajan para mejorar sus procesos
especialmente en el contexto de la pandemia .

47. Evaluamos el servicio de Obstetricia del HEVS en términos de eficiencia, costo,
oportunidad y tiempo muerto para el paciente.

48. Evaluamos el servicio de Obstetricia del HEVS sobre la base de la eficacia, incluida
la adecuacion y el riesgo en el contexto de la pandemia .

49. El servicio de Obstetricia del HEVS se adecuan segun las necesidades de los
pacientes.

Encuesta de Desempefio Laboral

DIMENSION LOGRO DE METAS

Aporta a la planificacién estratégica del area, asi como a la planificacién operativa, acorde
con las expectativas seglin supuesto.

Muestra una adecuada organizacion en su area de trabajo, acorde con las expectativas
segln supuesto.

Logra manejar y cumplir una agenda y un ordenamiento en sus actividades diarias,
semanales, mensuales, anuales, segln el puesto que ocupa.

Logra compartir y explicar las funciones que las demas personas deben llevar acabo,
brindando un seguimiento adecuado para cumplir el plan de trabajo segin su puesto.




b. Maneja adecuadamente los cambios de directrices y de agendas, asi como los imprevistos de
su area o unidad que pueden afectar su desempefio.

B. Concretiza y cumple tareas, procesos, productos o proyectos encomendados segun el
tiempo, recursos y espacio establecido.

7. Se compromete a la superacion y logro para el mejoramiento de su puesto, area, unidade
institucion.

B. Se compromete a la superacion y logro para el mejoramiento de su puesto, area, unidade
institucion.

D. Tiende a proyectar sus tareas y proyectos a corto, mediano y largo plazo.

0. Da a conocer a la persona jefa inmediata los obstaculos, deficiencias institucionales (de

infraestructura, técnicas, documentales o de otra indole), personales o de necesidades de
capacitacion para el logro de un desempefio 6ptimo.

PIMENSION INICIATIVA

ni. Toma decisiones o0 ejecuta sus actividades de rutina, sin esperar que las demas personas se
lo estén indicando o recordando.

12. Siguiendo la normativa y cumpliendo las especificaciones de su puesto, expresa
soluciones o acciones asertivas ante eventos diferentes a los cotidianos, sin depender
de la aprobacién de la persona superior inmediata.

3. Es una persona proactiva en su actuar y puede buscar informacién novedosa y oportuna,
guardando relacion con lo esperado en su
puesto.

4. En situaciones fortuitas o de crisis, logra establecer nuevas estrategias para resolver de
manera asertiva las tareas de supuesto.

5. Tiene conocimiento de las diferentes situaciones, reuniendo los elementos necesarios
para responder, segun los parametros proyectados y acorde a supuesto.

6. Atiende y resuelve en forma apropiada y oportuna, segin supuesto.

n7. Asume las causas y consecuencias de su toma de decisiones, segln el gradode
responsabilidad de supuesto.

8. En la toma de decisiones considera riesgos, recursos (costos, tiempo, equipo humanoy
tecnoldgico), calidad, normas, segin el puesto que desempefia.

9. Fomenta en su grupo el adecuado desarrollo y cumplimiento delos objetivos, asi comosu
crecimiento.

PO. Involucra a las demés personas del grupo de trabajo en el cumplimiento de los objetivos,
destacando las potencialidades de todas.

P1. Asume retos y cumple metas necesarias para el logro de los objetivos.

R2. Logra coordinar las acciones que se requieren en su puesto, departamento o grupo de
trabajo, tomando en cuenta la tarea y la sensibilidad de las personas.

3. Actlia con prontitud ante situaciones de riesgos en el trabajo.

4. Ofrece soluciones convincentes, reales y alcanzables para el logro de la armonia del equipo
de trabajo y la eficacia en la tarea, proyecto o producto.

P5. Resulta ser una persona mediadora en el problema, buscando soluciones factibles que nose
conviertan en favoritismos, evitando el incremento del conflicto.

P6. Busca el empoderamiento de las personas, experiencias pasadas similares, documentacion,
conocer bien el conflicto, entre otros que le ayude a manejar adecuadamente el problema.

R7. Sabe expresar adecuadamente sus propias emociones y mostrar

empatia hacia la otra persona para que el conflicto no resulte inmanejable.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES.

P8. Se preocupa porgue las personas con las que mantiene relaciones de
trabajo, tanto internas como externas, se sientan bien, atendiendo con cordialidad sus dudas y
necesidades.

P9. Respeta el comportamiento de las personas con las que
mantiene relaciones de trabajo.

BO. Establece relaciones de trabajo cordiales y respetuosas con las
personas con las que mantiene relaciones de trabajo, creando limites claros en la interrelacion.

B1. Explica sus decisiones y lineas de pensamiento a las con las personas que mantiene
relaciones de trabajo de manera clara y exhaustiva.

B2. Muestra atencién y concentracion (escucha) en el intercambio de comunicacién con las
personas.

B3. Logra manejar sus valores y principios al escuchar a las demas personassin hacer
diferencias.

B4. Puede expresar a las personas sus ideas, necesidades o acciones, independientemente de

que sea una persona jefa, colaboradora, compafiera o usuaria.




B5. Logra aceptar las ideas, necesidades o acciones de las personas usuarias, compafieras,
colaboradoras o jefas, a pesar de que no sean semejantes a las suyas, cuidando sus propios

derechos para que no sean lesionados.

B6. Realiza el tramite y seguimiento asignado con discrecién y cuidado hasta la persona
destinataria, para que no amenace su seguridad.

B7. Canaliza la informacion a las personas indicadas, guardando la seguridad requerida.

38. No comenta a terceras personas informacién que es de su conocimiento, que
podria afectar el proyecto o programa.

Encuesta de Atenciéon Obstétrica

ITEMS

RESPUESTAS

DIMENSION EFICIENCIA

1

2

3

1. El servicio de Obstetricia del HEVS cuenta con los recursos materiales suficientes
para su funcién en el contexto de la pandemia

2. El servicio de Obstetricia del HEVS cuenta con los equipos medicos suficientes
para su funcién en el contexto de la pandemia

3. El servicio de Obstetricia del HEVS cuenta con el instrumental adecuado para su
funcion en el contexto de la pandemia

4. En el servicio de Obstetricia del HEVS la calidad global esta mejorando
constantemente en el contexto de la pandemia

5. En el servicio de Obstetricia del HEVS Las evaluaciones de nuestro desempefio
de parte de los pacientes han estado mejorando.

6. En el servicio de Obstetricia del HEVS, el nimero de médicos ginecélogos es
suficiente en el contexto de la pandemia .

7. En el servicio de Obstetricia del HEVS , el nimero de obstetras es suficiente en el contexto
de la pandemia.

8. En el servicio de Obstetricia del HEVS, el nimero de enfermeras es suficiente en
el contexto de la pandemia.

9. En el servicio de Obstetricia del HEVS, el nimero de técnicos es suficiente en el
contexto de la pandemia.

10. En el servicio de Obstetricia del HEVS se cuenta con los recursos requeridos

para las Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias de acuerdo a la norma en el
contexto de la pandemia.

11. En el servicio de Obstetricia del HEVS a toda gestante en la primera atencion prenatal se
le realiza y registra en la historia clinica las actividades de acuerdo a la

norma en el contexto de la pandemia

12. En el servicio de Obstetricia del HEVS toda gestante cuenta antes de la cuarta atencién
prenatal con resultados de analisis de laboratorio de acuerdo a la

norma en el contexto de la pandemia.

13. En el servicio de Obstetricia del HEVS todas las gestantes del Establecimiento con FONP
que no acuden a una cita programada de atencion prenatal, en la semana

inmediata posterior reciben visita de seguimiento en el contexto de la pandemia.

14. En el servicio de Obstetricia del HEVS las gestantes en trabajo de parto que no
pueden ser referidas tienen registrado el partograma segun la norma.

15. En el servicio de Obstetricia del HEVS las gestantes que tienen un Plan de Parto culminan
su gestacion en un parto institucional de acuerdo a la norma en el contexto
de la pandemia.

16. En el servicio de Obstetricia del HEVS al menos un integrante de la familia (ademas de la
gestante) del area de influencia del establecimiento con FONP,
reconoce los signos y sintomas de alarma en el embarazo parto o puerperio.

17. En el servicio de Obstetricia del HEVS se ha previsto que en el caso de Gestante
Sospechosa de tener COVID-19, se le soliciten con caracter de urgente los
examenes de laboratorio.

18. En el servicio de Obstetricia del HEVS se garantiza una adecuada atencion de
las emergencias obstétricas asignando espacios diferentes a los destinadas para la atencion de
pacientes con COVID- 19 .

DIMENSION EFICACIA

19. Toda gestante que ha tenido su parto en el servicio de Obstetricia del HEVS con FONE,
recibe 10 Ul de Oxitocina intramuscular dentro del minuto después del nacimiento del bebé y
luego de tener la seguridad que no se trata de un embarazo

multiple

20. Las gestantes con hipertension arterial inducida por el embarazo: Preeclampsia Severa y
Eclampsia que acuden al servicio de Obstetricia del HEVS con FONE
reciben tratamiento segun la norma en el contexto de la pandemia

21. Las gestantes con hemorragia obstétrica severa o shock hipovolémico que acuden al
servicio de Obstetricia del HEVS con FONE reciben tratamiento segun la
norma en el contexto de la pandemia




22. Las gestantes y puérperas con sepsis que acuden al servicio de Obstetricia del HEVS
con FONE, reciben tratamiento segun la norma en el contexto de la

pandemia

23. En el servicio de Obstetricia del HEVS a toda/o recién nacida/o se le realiza 'y
registra en la historia clinica Materno Perinatal las actividades de atencién de acuerdo a la
norma en el contexto de la pandemia

24. En el servicio de Obstetricia del HEVS las/os recién nacidas/os que presentan
APGAR menor de 7 al minuto son reanimados para lograr un APGAR igual o mayor de 7 a los
cinco minutos.

25. En el servicio de Obstetricia del HEVS las puérperas que han tenido su parto con FONE,
son controladas cada 15 minutos, durante las primeras dos horas,segin
la norma en el contexto de la pandemia

26. En el servicio de Obstetricia del HEVS toda puérpera cuyo parto ha sido atendido
con FONE, egresa habiendo recibido orientacién y consejeria sobre los métodos de
planificacion familiar de acuerdo a la norma

27. En el servicio de Obstetricia del HEVS las mujeres con diagnéstico de aborto incompleto
gue han sido atendidas con FONE, egresan habiendo recibido orientacién y consejeria sobre
los métodos de planificacién familiar de acuerdo a la

norma en el contexto de la pandemia

28. En el servicio de Obstetricia del HEVS las gestantes que acuden para atencion
prenatal a la consulta externa con FONE, estan satisfechas con la atencién recibida.

29. En el servicio de Obstetricia del HEVS las gestantes que acuden para atencion
del parto con FONE, estan satisfechas con la atencién recibida.

30. En el servicio de Obstetricia del HEVS los casos de morbilidad mas frecuente (3 primeros)
de recién nacidas/os atendidos en el hospital, tienen un proceso de andlisis de acuerdo al
Reglamento del Comité de Prevencion de la Mortalidad

Materna y Perinatal en el contexto de la pandemia

31. Las muertes maternas ocurridas en el servicio de Obstetricia del HEVS con FONE
tienen o estan en un proceso de investigacion epidemioldgica de la muerte materna de
acuerdo al Reglamento del Comité de Prevencion de la Mortalidad

Materna y Perinatal.

32. Las muertes perinatales ocurridas en el servicio de Obstetricia del HEVS con
FONE tienen o estan en un proceso de andlisis epidemiolégico de acuerdo al
Reglamento del Comité de Prevencién de la Mortalidad Materna y Perinatal

DIMENSION RENDIMIENTO

B3. Se cumplen con Tas metas programadas trimestralmente en el Servicio de obstetricia.

B4. En el servicio de Obstetricia del HEVS se cumple con el Control Prenatal Bajo Riesgo
durante la pandemia

35. En el servicio de Obstetricia del HEVS control de Puerperio no complicado de acuerdo a
protocolo de atencién en el contexto de la pandemia .

36, En el servicio de Obstetricia del HEVS Se prescribe componentes vitaminicos y soliciiud de
examenes basicos a pacientes gestantes con Covid-19.

B7. En el servicio de Obstetricia del HEVS se brinda [a Planificacion Familiar y dotacion de
métodos anticonceptivos luego de conserjeria durante la pandemia .

38. En el servicio de Obstetricia del HEVS se hace examen de Mama y Toma de muestra de
cérvix (PAP) durante la pandemia

39. En el servicio de Obstetricia del HEVS se brinda consejeria y deteccion de enfermedades
de transmision sexual ITS-VIH/SIDA durante la pandemia

40. En el servicio de Obstetricia del HEVS se programan consultas virtuales a las pacientes
gestantes durante la pandemia

41. En el servicio de Obstetricia del HEVS se cumple con la Promocién y educacion en Salud
sexual y reproductiva durante la pandemia .

42. En el servicio de Obstetricia delHEVS se realizan Visitas domiciliarias, Educacion Grupal y
Psicoprofilaxis Obstétrica durante la pandemia .

43. En el servicio de Obstetricia del HEVS Se ha disminuido la tasa de cesareas en pacientes
gestantes con Covid-19 durante la pandemia

44. En el servicio de Obstetricia del HEVS Ha disminuido Ta tasa de mortalidad materno
perinatal durante la pandemia




Anexo 3 Validacion
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE MIDE LA GESTION SANITARIA

DIMENSIONES Pertinencia|Relevancia| Claridad | Sugerencias
DIMENSION PLANIFICACION Si | No Si | No |[Si |No

1. La alta direccién de su instituciéon siempre enfatiza la importancia de la atencién al | x X X

paciente

2. La alta direccién de su institucién se centra en mejorar el cuidado de los pacientes | x X X

3. La alta direccién de su instituciéon es accesible a los pacientes

4. La alta direccion adapta sus estrategias operacionales a las tendencias del sector.

5. La institucién emplea siempre practicas éticas relativas al resto del sector. X X X

6.La institucion anticipa las preocupaciones del publico sobre sus productos, X X X
servicios y operaciones.

7.La alta gerencia busca activamente comentarios.

8.Nuestra institucion tiene objetivos estratégicos claros.

9.Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion, nos preocupan los
diversos factores externos

potenciales, como las tendencias del sector y la competencia de otras instituciones X X X
del sector, asi como la capacidad de la institucion.

10. Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion, estamos

muy preocupados por los diversos factores internos potenciales, como la capacidad y | x X X
los recursos disponibles.
11. Los objetivos y planes estratégicos se comunican eficazmente a todo el personal. | x X X

12. Los miembros del personal de nuestra institucion estan comprometidos con

nuestros Objetivos estratégicos y planes de accion. X X X
13. Integramos la responsabilidad publica con los esfuerzos en la mejora del X X X
desempefio.

14. Nuestro personal se adhiere a un cadigo de ética formal. X X X
15. Lideramos los esfuerzos para mejorar los servicios comunitarios, como X X X
Educacién y/o programas ambientales.

16. La institucion cuenta con un sistema eficaz para evaluar su desempefio X X X
operacional.

17. La institucién tiene un sistema de evaluacion claro y amplio.

18. Todo el personal entiende bien los indicadores relacionados con su desempefio y

los toma en serio.

19. La institucion ajusta su desempefio de acuerdo con los cambios en su entorno. X X X
20. Se establecido medidas técnicas, administrativas y procedimientos

para acceder a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, en el marco de la X X X
emergencia sanitaria por la

COVID-19

21. Se ha organizado la entidad para las actividades de la provision de la

atencion materna y de los servicios de planificacion familiar en el marco de la X X X
prevencion del contagio y/o propagacion de la COVID-19.

22. El servicio de obstetricia ha establecido estrategias para mejorar el acceso y

garantizar la atencion en los

Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en el contexto del COVID-19. X X X
23. El servicio de obstetricia cuenta con su plan operativo X X X
DIMENSION ORIENTACION HACIA EL PACIENTE Si | No Si No |Si |No

24. La entidad ha implementado actividades para proteger a todas las gestantes de los
riesgos vinculados a la propagacion de la COVID-19, garantizando la atencion
oportuna de todas las gestantes, asi como la atencion

del parto y puerperio, incluyendo la X X X
provision de visitas domiciliarias, con
énfasis en las gestantes de alto riesgo.

25. La entidad ha previsto que, en el primer contacto, si la atencion es via remota,
debera obtenerse los datos de filiacion, anamnesis y antecedentes generales,
quirdrgicos (en caso de usuarias mujeres preguntar antecedentes), ginecolégicos y
obstétricos, asi como de salud mental, entre otros; con el objetivo que las
consultas presenciales sean complementarias y se realicen las actividades de X X X
atencion en el menor tiempo en el contexto de la pandemia.

26. La entidad ha previsto que en la organizacién de la atencion de los servicios de
salud sexual y reproductiva se debe priorizar la tele consulta, la teleorientacién y la
tele monitoreo; de preferencia, estas labores estaran a cargo




del personal que, por sus condiciones de salud o edad,
estan realizando actividades bajo la Modalidad de
Trabajo Remoto — No Presencial

27. La institucién aborda seriamente las opiniones y sugerencias de
nuestros pacientes.

28. La institucién analiza y atiende las necesidades de los pacientes de manera
oportuna.

29. Nosotros como institucién tenemos un canal de comunicacién bien establecido
con nuestros pacientes,

permitiendo a

los pacientes

buscar ayuda e

informacion, y

presentar sus

guejas

30. Como institucion, supervisamos de cerca las acciones de otras instituciones en el
mismo sector.

31. La institucién es plenamente consciente de las tendencias del sector.

32. Registra la anamnesis, examen fisico, dx con letra legible, hora de atencion y
funciones vitales

33. Tratamiento indicado con posologia genérica y concordancia con diagnostico

34. Firmay sello del profesional que brinda la atencion

35. Historia clinica cuenta con plan de trabajo con énfasis en actividades preventivos
promocional.

36. Se brinda atencion integral a todos los pacientes, recibiendo consejeria y
tamizaje en COVID-19, VIH y otros riesgos?.

DIMENSION GESTION

Si

No

Si

No

Si

No

37. La institucién tiene un sistema eficaz de evaluacién para reconocer y
recompensar al personal por sus
esfuerzos.

x

x

x

38. La institucion fomenta el trabajo en equipo y el espiritu de grupo.

39. La gestion motiva al personal y desarrolla plenamente su potencial.

40. La institucién entrena a su personal en conceptos de calidad.

41. La institucién ofrece capacitacion y desarrollo al personal.

42. La institucién proporciona un ambiente de trabajo seguro y saludable.

X[ X[ X]|X]|Xx

X | X[X]| X|X

X | X[ X]| X|X

43. Al disefiar procesos, la institucién considera cuidadosamente los
siguientes factores: calidad, costos, productividad, nueva tecnologia, bioseguridad en
el contexto de la pandemia.

44. Antes de aplicar nuevos procedimientos o0 procesos, la institucion
realiza pruebas exhaustivas para asegurar la calidad y proteccién de la paciente y los
trabajadores sanitarios en el contexto de la pandemia .

45. La institucion tiene medidas de gestion apropiadas para controlar y mejorar los
procesos y servicios en el contexto de la pandemia .

46. Todos departamentos trabajan para mejorar sus procesos especialmente
en el contexto de la pandemia .

47. Evaluamos los servicios en términos de eficiencia, costo, oportunidad y tiempo
muerto para el paciente.

48. Evaluamos los servicios sobre la base de la eficacia, incluida la adecuacion y
el riesgo en el contexto de la pandemia .

49. Los servicios de salud se adecuan segun las necesidades de los pacientes.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES SUFICIENTE

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

...... 30...de...MAYO........del 2022..
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del
constructo.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Nota:
Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante.

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL
DESEMPENO LABORAL

DIMENSIONES
Pertinenci Relevancia | Claridad | Sugerencias
a

DIMENSION LOGRO DE METAS Si No Si No Si | No
1. Aporta a la planificacion estratégica del area, asi como a la planificacién
operativa, acorde con las expectativas segun supuesto. X X X
2. Muestra una adecuada organizacion en su area de trabajo, acorde con las
expectativas seglin supuesto. X X X
3. Logra manejar y cumplir una agenda y un ordenamiento en sus
actividades diarias, semanales, mensuales, anuales, segun el puesto que X X X
ocupa.
4. Logra compartir y explicar las funciones que las demas personas deben
llevar a cabo, brindando un seguimiento adecuado para cumplir el plan de X X X
trabajo segun su puesto.
5. Maneja adecuadamente los cambios de directrices y de agendas, asi
como los imprevistos de su area o unidad que pueden afectar su X X X
desempefio.
6. Concretiza y cumple tareas, procesos, productos o proyectos
encomendados segun el tiempo, recursos y espacio establecido. X X X
7. Se compromete a la superacion y logro para el mejoramiento de su
puesto, area, unidad e institucion. X X X
8. Se compromete a la superacion y logro para el mejoramiento de su
puesto, area, unidad e institucion. X X X
9. Tiende a proyectar sus tareas y proyectos a corto, mediano y largo plazo.

X X X
10. Da a conocer a la persona jefa inmediata los obstaculos, deficiencias
institucionales (de infraestructura, técnicas, documentales o de otra indole), X X X
personales o de necesidades de capacitacion para el logro de un desempefio
6ptimo.
DIMENSION INICIATIVA Si No Si No Si | No
11. Toma decisiones o ejecuta sus actividades de rutina, sin esperar que las X X X
demas personas se lo estén indicando o recordando.
12. Siguiendo la normativa y cumpliendo las especificaciones de su puesto, X X X
expresa soluciones o acciones asertivas ante eventos diferentes a los
cotidianos, sin depender de la aprobacién de la persona superior inmediata.




13. Es una persona proactiva en su actuar y puede buscar informacion X X X
novedosa y oportuna, guardando relacion con lo esperado en su puesto.
14. En situaciones fortuitas o de crisis, logra establecer nuevas estrategias
para resolver de manera asertiva las tareas de supuesto. X X X
15. Tiene conocimiento de las diferentes situaciones, reuniendo los
elementos necesarios para responder, segun los parametros proyectados y X X X
acorde a supuesto.
16. Atiende y resuelve en forma apropiada y oportuna, segin supuesto.

X X X
17. Asume las causas y consecuencias de su toma de decisiones, segun el
grado de responsabilidad de supuesto.

X X X
18. En la toma de decisiones considera riesgos, recursos (costos, tiempo,
equipo humano y tecnolégico), calidad, normas, segun el puesto que X X X
desempefia.
19. Fomenta en su grupo el adecuado desarrollo y cumplimiento de los X X X
objetivos, asi como su crecimiento.
20. Involucra a las demés personas del grupo de trabajo en el cumplimiento
de los objetivos, destacando las potencialidades de todas. X X X
21. Asume retos y cumple metas necesarias para el logro de los objetivos. X X X
22. Logra coordinar las acciones que se requieren en su puesto, X X X
departamento o grupo de trabajo, tomando en cuenta la tarea y la
sensibilidad de las personas.
23. Actda con prontitud ante situaciones de riesgos en el trabajo. X X X
24. Ofrece soluciones convincentes, reales y alcanzables para el logro de la
armonia del equipo de trabajo y la eficacia en la tarea, proyecto o producto. X X X
25. Resulta ser una persona mediadora en el problema, buscando soluciones
factibles que no se conviertan en favoritismos, evitando el incremento del X X X
conflicto.
26. Busca el empoderamiento de las personas, experiencias pasadas
similares, documentacién, conocer bien el conflicto, entre otros que le ayude X X X
a manejar adecuadamente el problema.
27. Sabe expresar adecuadamente sus propias emociones y mostrar
empatia hacia la otra persona para que el conflicto no resulte inmanejable. X X X
DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES. Si No Si No Si | No
28. Se preocupa porque las personas con las que mantiene relaciones de
trabajo, tanto internas como externas, se sientan bien, atendiendo con X X X
cordialidad sus dudas y necesidades.
29. Respeta el comportamiento de las personas con las que mantiene
relaciones de trabajo. X X X
30. Establece relaciones de trabajo cordiales y respetuosas con las personas
con las que mantiene relaciones de trabajo, creando limites claros en la X X X
interrelacion.
31. Explica sus decisiones y lineas de pensamiento a las con las personas
que mantiene relaciones de trabajo de manera clara y exhaustiva. X X X
32. Muestra atencién y concentracion (escucha) en el intercambio de
comunicacién con las personas. X X X
33. Logra manejar sus valores y principios al escuchar a las demas personas
sin hacer diferencias. X X X
34. Puede expresar a las personas sus ideas, necesidades o acciones,
independientemente de que sea una persona jefa, colaboradora, comparfiera X X X
0 usuaria.
35. Logra aceptar las ideas, necesidades o acciones de las personas
usuarias, compaferas, colaboradoras o jefas, a pesar de que no sean X X X
semejantes a las suyas, cuidando sus propios derechos para que no sean
lesionados.
36. Realiza el tramite y seguimiento asignado con discrecion y cuidado hasta
la persona destinataria, para que no amenace su seguridad. X X X
37. Canaliza la informacién a las personas indicadas, guardando la seguridad
requerida. X X X
38. No comenta a terceras personas informacion que es de su conocimiento,

X X X

que podria afectar el proyecto o programa.




Observaciones (precisar si hay suficiencia): ES
SUFICIENTE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ]

...... 30...de...MAYO........del 2022..
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo  Nota:
Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

f

4

Firma del Experto Informante

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE ATENCION OBSTETRICA

No aplicable[ ]

DIMENSIONES PertinencialRelevancialClaridad |Sugerencias
DIMENSION EFICIENCIA Si [No Si No | Si |No

1. Nuestro servicio cuenta con los recursos materiales suficientes para su funcion en el X X X
contexto de la pandemia
2. Nuestro servicio cuenta con los equipos medicos suficientes para su funcion en el X X X
contexto de la pandemia
3. Nuestro servicio cuenta con el instrumental adecuado para su funcién en el contexto X X X
de la pandemia
4. La calidad global del servicio estd mejorando constantemente en el contexto de la X X X
pandemia
5. Las evaluaciones de nuestro desempefio de parte de los pacientes han estado X X X
mejorando.
6. En nuestro servicio, el nimero de médicos ginecologos es suficiente en el contexto de| x X X
la pandemia .
7. En nuestro servicio , el numero de obstetras es suficiente en el contexto de la X X X
pandemia.
8. En nuestra institucion, el nimero de enfermeras es suficiente en el contexto de la X X X
pandemia.
9. En nuestra institucion, el nimero de técnicos es suficiente en el contexto de la X X X
pandemia.
10. El establecimiento de salud cuenta con los recursos requeridos para las Funciones
Obstétricas y Neonatales Primarias de acuerdo a la norma en el contexto de la X X X
pandemia.
11. A toda gestante en la primera atencion prenatal se le realiza y registra en la historia
clinica las actividades de
acuerdo a la norma en el contexto de la pandemia X X X
12. Toda gestante cuenta antes de la cuarta atencién prenatal con resultados de analisis
de laboratorio de acuerdo a la norma en el contexto de la pandemia. X X X
13. Todas las gestantes del Establecimiento con FONP que no acuden a una cita
programada de atencion prenatal, en la semana inmediata posterior reciben visita de X X X
seguimiento en el contexto de la pandemia.
14. Las gestantes en trabajo de parto que no pueden ser referidas tienen registrado el X X X
partograma segun la norma.




15. Las gestantes que tienen un Plan de Parto culminan su gestacion en un parto
institucional de acuerdo a la norma en el contexto de la pandemia.

16. Al menos un integrante de la familia (ademas de la gestante) del area de influencia
del establecimiento con FONP, reconoce los signos y sintomas de alarma en el
embarazo parto o puerperio.

17. La entidad ha previsto que en el caso de Gestante Sospechosa de tener COVID-19,
se le soliciten con caracter de urgente los examenes de laboratorio.

18. La entidad garantiza una adecuada atencion de las emergencias obstétricas
asignando espacios diferentes a los destinadas para la atencion de pacientes con
COVID-19.

DIMENSION EFICACIA

Si

No

Si

No

Si

No|

19. Toda gestante que ha tenido su parto en el establecimiento con FONE, recibe 10 Ul
de Oxitocina intramuscular

dentro del minuto después del nacimiento del bebé y luego de tener la seguridad

gue no se trata de un embarazo mdltiple

20. Las gestantes con hipertension arterial inducida por el embarazo:
Preeclampsia Severa y Eclampsia que acuden al establecimiento con FONE reciben
tratamiento segln la norma en el contexto de la pandemia

21. Las gestantes con hemorragia obstétrica severa o shock hipovolémico que acuden al
establecimiento con
FONE reciben tratamiento segln la norma en el contexto de la pandemia

22. Las gestantes y puérperas con sepsis que acuden al establecimiento
con FONE, reciben tratamiento segln la norma en el contexto de la pandemia

23. A toda/o recién nacida/o se le realiza y registra en la historia clinica Materno
Perinatal las actividades de atencion de acuerdo a la norma en el contexto de la
pandemia

24. Las/os recién nacidas/os que presentan APGAR menor de 7 al minuto son
reanimados para lograr un APGAR igual o mayor de 7 a los cinco minutos.

25. Las puérperas que han tenido su parto en el establecimiento con FONE, son
controladas cada 15 minutos,

durante las primeras dos horas,

segln la norma en el contexto de la pandemia

26. Toda puérpera cuyo parto ha sido atendido en el establecimiento con
FONE, egresa habiendo recibido orientacion y consejeria sobre los métodos de
planificacion familiar de acuerdo a la norma

27. Las mujeres con diagnéstico de aborto incompleto que han sido atendidas en el
establecimiento con FONE,

egresan habiendo recibido orientacion y consejeria sobre los métodos de
planificacion familiar de acuerdo a la norma en el contexto de la pandemia

28. Las gestantes que acuden para atencién prenatal a la consulta externa
del establecimiento con FONE, estan satisfechas con la atencion recibida.

29. Las gestantes que acuden para atencion del parto en el establecimiento
con FONE, estan satisfechas con la atencion recibida.

30. Los casos de morbilidad mas frecuente (3 primeros) de recién nacidas/os atendidos
en el hospital, tienen un proceso de andlisis de

acuerdo al Reglamento del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal en
el contexto de la pandemia

31. Las muertes maternas ocurridas en un establecimiento con FONE tienen o estan en
un proceso de investigacion epidemiolégica de la muerte materna de acuerdo al
Reglamento del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal.

32. Las muertes perinatales ocurridas en un establecimiento con FONE tienen o estan
en un proceso de analisis epidemioldgico de acuerdo al
Reglamento del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal

DIMENSION RENDIMIENTO

Si

No

No

No

33. Se cumplen con las metas programadas trimestralmente en el Servicio de obstetricia.

34. Se cumple con el Control Prenatal Bajo Riesgo durante la pandemia

35. Control de Puerperio no complicado de acuerdo a protocolo de atencion en el
contexto de la pandemia .

36. Prescripcion de componentes vitaminicos y solicitud de examenes basicos a
pacientes gestantes con Covid-19.

37. Planificacion Familiar y dotacién de métodos anticonceptivos luego de conserjeria
durante la pandemia .

38. Examen de Mama y Toma de muestra de cérvix (PAP) durante la pandemia




39. Consejeria y deteccién de enfermedades de transmision sexual ITS- VIH/SIDA X X X
durante la pandemia
40. Se programan consultas virtuales a las pacientes gestantes durante la pandemia X X X
41. se cumple con la Promocién y educacion en Salud sexual y reproductiva durante la X X X
pandemia .
42. se realizan Visitas domiciliarias, Educacion Grupal y Psicoprofilaxis Obstétrica X X X
durante la pandemia .
43. Se ha disminuido la tasa de ceséareas en pacientes gestantes con Covid-19 durante | X X X
la pandemia
44. Ha disminuido la tasa de mortalidad materno perinatal durante la pandemia X X X
45. Se cumple con las referencias y contra referencias durante la pandemia X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):___ES
SUFICIENTE
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [

]

...... 30...de...MAYO........del 2022..
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Nota:
Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Firma del Experto Informante.




VALIDACION DE ENCUESTA DE GESTION SANITARIA

DIMENSIONES Pertinencia [Relevancia Claridad |Sugerencias
DIMENSION PLANIFICACION Si No |[Si No Si No

1. La alta direccién de su institucion siempre enfatiza la importancia de la| x X X

atencion al paciente

2. La alta direccion de su institucién se centra en mejorar el cuidado de X X X

los pacientes

3. La alta direccion de su institucion es accesible a los pacientes

4. La alta direccion adapta sus estrategias operacionales a las
tendencias del sector.

5. La institucién emplea siempre practicas éticas relativas al resto del X X X
sector.

6.La institucion anticipa las preocupaciones del publico sobre sus X X X
productos, servicios y operaciones.

7.La alta gerencia busca activamente comentarios. X X X
8.Nuestra institucion tiene objetivos estratégicos claros. X X X
9.Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion, nos X X X

preocupan los diversos factores externos potenciales, como las
tendencias del sector y la competencia de otras instituciones del sector,
asi como la capacidad de la institucion.

10. Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion, estamos X X X
muy preocupados por los diversos factores internos potenciales, como la
capacidad y los recursos disponibles.

11. Los objetivos y planes estratégicos se comunican eficazmente a todo| X X X
el personal.

12. Los miembros del personal de nuestra institucion estan X X X
comprometidos con nuestros Objetivos estratégicos y planes de accion.

13. Integramos la responsabilidad publica con los esfuerzos en la mejora | x X X
del desempeiio.

14. Nuestro personal se adhiere a un cédigo de ética formal. X X X
15. Lideramos los esfuerzos para mejorar los servicios comunitarios, X X X
como Educacion y/o programas ambientales.

16. La institucion cuenta con un sistema eficaz para evaluar su X X X
desempefio operacional.

17. La institucion tiene un sistema de evaluacion claro y amplio. X X X
18. Todo el personal entiende bien los indicadores relacionados con su X X X
desemperio y los toma en serio.

19. La institucion ajusta su desempefio de acuerdo con los cambios en X X X
su entorno.

20. Se establecido medidas técnicas, administrativas y procedimientos X X X

para acceder a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, en el
marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19

21. Se ha organizado la entidad para las actividades de la provision de la| x X X
atencion materna y de los servicios de planificacion familiar en el marco
de la prevencion del contagio y/o propagacion de la COVID-19.

22. El servicio de obstetricia ha establecido estrategias para mejorar el X X X
acceso y garantizar la atencion en los Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva en el contexto del COVID-19.

23. El servicio de obstetricia cuenta con su plan operativo X
DIMENSION ORIENTACION HACIA EL PACIENTE Si No |Si No Si No
24. La entidad ha implementado actividades para proteger a todas las X X X

gestantes de los riesgos vinculados a la propagacion de la COVID-19,
garantizando la atencion oportuna de todas las gestantes, asi como la
atencion del parto y puerperio, incluyendo la provision de visitas
domiciliarias, con énfasis en las gestantes de alto riesgo.

25. La entidad ha previsto que, en el primer contacto, si la atencion es X X X
via remota, debera obtenerse los datos de filiacién, anamnesis y
antecedentes generales, quirirgicos (en caso de usuarias mujeres
preguntar antecedentes), ginecologicos y obstétricos, asi como de salud
mental, entre otros; con el objetivo que las consultas presenciales sean
complementarias y se realicen las actividades de atencion en el menor
tiempo en el contexto de la pandemia.

26. La entidad ha previsto que en la organizacion de la atencion de los X X X
servicios de salud sexual y reproductiva se debe priorizar la tele consulta,
la teleorientacién y la tele monitoreo; de preferencia, estas labores
estaran a cargo del personal que, por sus condiciones de salud o edad,
estan realizando actividades bajo la Modalidad de Trabajo Remoto — No

Presencial

27. La institucion aborda seriamente las opiniones y sugerencias de X X X
nuestros pacientes.

28. La institucion analiza y atiende las necesidades de los pacientes de X X X
manera oportuna.

29. Nosotros como institucion tenemos un canal de comunicacion bien X X X

establecido con nuestros pacientes, permitiendo a los pacientes buscar
ayuda e informacion, y presentar sus guejas




30. Como institucion, supervisamos de cerca las acciones de otras
instituciones en el mismo sector.

31. La institucion es plenamente consciente de las tendencias del sector.

32. Registra la anamnesis, examen fisico, dx con letra legible, hora de
atencion y funciones vitales

33. Tratamiento indicado con posologia genérica y concordancia con
diagnostico

34. Firma y sello del profesional que brinda la atencion

35. Historia clinica cuenta con plan de trabajo con énfasis en
actividades preventivos promocional.

36. Se brinda atencion integral a todos los pacientes, recibiendo
consejeria y tamizaje en COVID-19, VIH y otros riesgos?.

DIMENSION GESTION

Si

No

Si

No

Si

No

37. La institucién tiene un sistema eficaz de evaluacion para reconocer y
recompensar al personal por sus esfuerzos.

38. La institucion fomenta el trabajo en equipo y el espiritu de grupo.

39. La gestion motiva al personal y desarrolla plenamente su potencial.

40. La institucién entrena a su personal en conceptos de calidad.

41. La institucién ofrece capacitacién y desarrollo al personal.

42. La institucién proporciona un ambiente de trabajo seguro y saludable.

43. Al disefiar procesos, la institucién considera cuidadosamente los
siguientes factores: calidad, costos, productividad, nueva tecnologia,
bioseguridad en el contexto de la pandemia.

XX [X|X[X[X

X | X [X|X[X[X

XX [X|X[X[X

44. Antes de aplicar nuevos procedimientos o procesos, lainstitucién
realiza pruebas exhaustivas para asegurar la calidad y proteccién dela
paciente y los trabajadores sanitarios en el contexto de la pandemia.

45. La institucion tiene medidas de gestion apropiadas para controlar y
mejorar los procesos y servicios en el contexto de la pandemia .

46. Todos departamentos trabajan para mejorar sus procesos
especialmente en el contexto de la pandemia .

47. Evaluamos los servicios en términos de eficiencia, costo, oportunidad
y tiempo muerto para el paciente.

48. Evaluamos los servicios sobre la base de la eficacia, incluida la
adecuacién y el riesgo en el contexto de la pandemia .

49. Los servicios de salud se adecuan segun las necesidades de los
pacientes.




VALIDACION DE ENCUESTA DE DESEMPERNO LABORAL

DIMENSIONES

Pertinenci

a

Relevancia

Claridad

Sugerencias

DIMENSION LOGRO DE METAS

Si

No

No

No

1. Aporta a la planificacién estratégica del area, asi como a la
planificacién operativa, acorde con las expectativas

segun supuesto.

X

2. Muestra una adecuada organizacion en su area de trabajo,
acorde con las expectativas segun supuesto.

3. Logra manejar y cumplir una agenda y un ordenamiento en sus
actividades diarias, semanales, mensuales, anuales, segun el
puesto que ocupa.

4. Logra compartir y explicar las funciones que las demas
personas deben llevar a cabo, brindando un seguimiento
adecuado para cumplir el plan de trabajo

segun su puesto.

5. Maneja adecuadamente los cambios de directrices y de
agendas, asi como los imprevistos de su area o unidad que
pueden afectar su desempefio.

6. Concretiza y cumple tareas, procesos, productos o proyectos
encomendados segun el tiempo, recursos y espacio establecido.

7. Se compromete a la superacion y logro para el mejoramiento
de su puesto, area, unidad e institucién.

8. Se compromete a la superacion y logro para el mejoramiento
de su puesto, area, unidad e institucion.

9. Tiende a proyectar sus tareas y proyectos a corto, mediano y
largo plazo.

10. Da a conocer a la persona jefa inmediata los obstaculos,
deficiencias institucionales (de infraestructura, técnicas,
documentales o de otra indole), personales o de necesidades de
capacitacion para el logro de un desempefio 6ptimo.

DIMENSION INICIATIVA

Si

No

Si

No

Si

No

11. Toma decisiones o ejecuta sus actividades de rutina, sin
esperar que las demas personas se lo estén indicando o
recordando.

12. Siguiendo la normativa y cumpliendo las especificaciones de
Su puesto, expresa soluciones o acciones asertivas ante eventos
diferentes a los cotidianos, sin depender de la aprobacion de la
persona superior inmediata.

13. Es una persona proactiva en su actuar y puede buscar
informacion novedosa y oportuna, guardando

relacion con lo esperado en su puesto.

14. En situaciones fortuitas o de crisis, logra establecer nuevas
estrategias para resolver de manera asertiva las tareas de
supuesto.

15. Tiene conocimiento de las diferentes situaciones, reuniendo
los elementos necesarios para responder, segun los parametros
proyectados y acorde a supuesto.

16. Atiende y resuelve en forma apropiada y oportuna, segun
supuesto.

17. Asume las causas y consecuencias de su toma de decisiones,
segun el grado de responsabilidad de supuesto.

18. En la toma de decisiones considera riesgos, recursos (costos,
tiempo, equipo humano y tecnoldégico), calidad, normas, segun el
puesto que desempefia.

19. Fomenta en su grupo el adecuado desarrollo y cumplimiento
de los objetivos, asi como su crecimiento.

20. Involucra a las deméas personas del grupo de trabajo en el
cumplimiento de los objetivos, destacando las potencialidades de
todas.

21. Asume retos y cumple metas necesarias
para el logro de los objetivos.

22. Logra coordinar las acciones que se requieren en su puesto,
departamento o grupo de trabajo, tomando en cuenta la tarea y la

sensibilidad de las personas.

23. Actda con prontitud ante situaciones de riesgos en el trabajo.

24. Ofrece soluciones convincentes, reales y alcanzables para el
logro de la armonia del equipo de trabajo y la eficacia en la tarea,
proyecto o producto.




25. Resulta ser una persona mediadora en el problema, buscando
soluciones factibles que no se conviertan en favoritismos,
evitando el incremento del conflicto.

26. Busca el empoderamiento de las personas, experiencias
pasadas similares, documentacién, conocer bien el conflicto,
entre otros que le ayude a manejar adecuadamente el problema.

27. Sabe expresar adecuadamente sus propias emociones y
mostrar empatia hacia la otra persona para que el conflicto no
resulte inmanejable.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES.

Si

No

Si

No

Si

No

28. Se preocupa porque las personas con las que mantiene
relaciones de trabajo, tanto internas como externas, se sientan
bien, atendiendo con cordialidad sus dudas y necesidades.

29. Respeta el comportamiento de las personas con las que
mantiene relaciones de trabajo.

30. Establece relaciones de trabajo cordiales y respetuosas con
las personas con las que mantiene relaciones de trabajo, creando
limites claros en la interrelacion.

31. Explica sus decisiones y lineas de pensamiento a las con las
personas que mantiene relaciones de trabajo de manera clara y
exhaustiva.

32. Muestra atencién y concentracién (escucha) en el intercambio
de comunicacion con las personas.

33. Logra manejar sus valores y principios al escuchar a las
demas personas sin hacer diferencias.

34. Puede expresar a las personas sus ideas, necesidades o
acciones, independientemente de que sea una persona jefa,
colaboradora, compariera o usuaria.

35. Logra aceptar las ideas, necesidades o acciones de las
personas usuarias, compafieras, colaboradoras o jefas, a pesar
de que no sean semejantes a las suyas, cuidando sus propios
derechos para que no sean lesionados.

36. Realiza el tramite y seguimiento asignado con discrecién y
cuidado hasta la persona destinataria, para que no amenace su
seguridad.

37. Canaliza la informacion a las personas indicadas, guardando
la seguridad requerida.

38. No comenta a terceras personas informacién que es de su
conocimiento, que podria afectar el proyecto o programa.




VALIDACION DE ENCUESTA DE ATENCION OBSTETRICA.

DIMENSIONES Pertinencia [Relevancia Claridad [Sugerencias
DIMENSION EFICIENCIA Si No |[Si No [Si |[No
1. Nuestro servicio cuenta con los recursos materiales suficientes para su | X X X
funcion en el contexto de la pandemia
2. Nuestro servicio cuenta con los equipos medicos suficientes para su X X X
funcién en el contexto de la pandemia
3. Nuestro servicio cuenta con el instrumental adecuado para su funcién en| x X X
el contexto de la pandemia
4. La calidad global del servicio estd mejorando constantemente en el X X X
contexto de la pandemia
5. Las evaluaciones de nuestro desempefio de parte de los pacientes han | x X X
estado mejorando.
6. En nuestro servicio, el numero de médicos ginecoélogos es suficiente en | x X X
el contexto de la pandemia .
7. En nuestro servicio , el nimero de obstetras es suficiente en el contexto | x X X
de la pandemia.
8. En nuestra institucion, el nimero de enfermeras es suficiente en el X X X
contexto de la pandemia.
9. En nuestra institucién, el nimero de técnicos es suficiente en el contexto| X X X
de la pandemia.
10. El establecimiento de salud cuenta con los recursos requeridos para las| X X X

Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias de acuerdo a la norma en el
contexto de la pandemia.

11. A toda gestante en la primera atencion prenatal se le realiza y registra | x X X
en la historia clinica las actividades de acuerdo a la norma en el contexto
de la pandemia

12.Toda gestante cuenta antes de la cuarta atencion prenatal con X X X
resultados de andlisis de laboratorio de acuerdo a la norma en el contexto
de la pandemia.

13. Todas las gestantes del Establecimiento con FONP que no acuden a X X X
una cita programada de atencién prenatal, en la semana inmediata
posterior reciben visita de seguimiento en el contexto de la pandemia.

14. Las gestantes en trabajo de parto que no pueden ser referidas tienen X X X
registrado el partograma segun la norma.

15. Las gestantes que tienen un Plan de Parto culminan su gestacion en un| X X X
parto institucional de acuerdo a la norma en el contexto de la pandemia.

16. Al menos un integrante de la familia (ademas de la gestante) del area | X X X

de influencia del establecimiento con FONP, reconoce los signos y
sintomas de alarma en el embarazo parto o puerperio.

17. La entidad ha previsto que en el caso de Gestante Sospechosa de X X X
tener COVID-19, se le soliciten con caracter de urgente los exdmenes de

laboratorio.

18. La entidad garantiza una adecuada atencion de las emergencias X X X

obstétricas asignando espacios diferentes a los destinadas para la atencion
de pacientes con COVID- 19.

DIMENSION EFICACIA Si No |Si No |Si No

19. Toda gestante que ha tenido su parto en el establecimiento con FONE, | X X X
recibe 10 Ul de Oxitocina intramuscular dentro del minuto después del
nacimiento del bebé y luego de tener la seguridad que no se trata de un
embarazo miltiple

20. Las gestantes con hipertension arterial inducida por el embarazo: X X X
Preeclampsia Severa y Eclampsia que acuden al establecimiento con
FONE reciben tratamiento segun la norma en el contexto de la pandemia

21. Las gestantes con hemorragia obstétrica severa o shock hipovolémico | x X X
que acuden al establecimiento con FONE reciben tratamiento segun la
norma en el contexto de la pandemia

22. Las gestantes y puérperas con sepsis que acuden al establecimiento X X X
con FONE, reciben tratamiento segln la norma en el contexto de la

pandemia

23. A toda/o recién nacida/o se le realiza y registra en la historia clinica X X X

Materno Perinatal las actividades de atencién de acuerdo a la norma en el
contexto de la pandemia

24. Las/os recién nacidas/os que presentan APGAR menor de 7 al minuto | X X X
son reanimados para lograr un APGAR igual o mayor de 7 a los cinco

minutos.

25. Las puérperas que han tenido su parto en el establecimiento con X X X

FONE, son controladas cada 15 minutos, durante las primeras dos horas,
segun la norma en el contexto de la pandemia

26. Toda puérpera cuyo parto ha sido atendido en el establecimiento con X X X
FONE, egresa habiendo recibido orientacién y consejeria sobre los
métodos de planificacion familiar de acuerdo a la norma

27. Las mujeres con diagnéstico de aborto incompleto que han sido X X X
atendidas en el establecimiento con FONE, egresan habiendo recibido
orientacion y consejeria sobre los métodos de planificacion familiar de
acuerdo a la norma en el contexto de la pandemia




28. Las gestantes que acuden para atencion prenatal a la consulta externa | X
del establecimiento con FONE, estan satisfechas con la atencion recibida.

29. Las gestantes que acuden para atencion del parto en el establecimiento | X
con FONE, estan satisfechas con la atencion recibida.

30. Los casos de morbilidad mas frecuente (3 primeros) de recién X X
nacidas/os atendidos en el hospital, tienen un proceso de analisis de
acuerdo al Reglamento del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna
y Perinatal en el contexto de la pandemia

31. Las muertes maternas ocurridas en un establecimiento con FONE X X
tienen o estan en un proceso de investigacion epidemiolégica de la muerte
materna de acuerdo al Reglamento del Comité de Prevencion de la
Mortalidad Materna y Perinatal.

32. Las muertes perinatales ocurridas en un establecimiento con FONE X X
tienen o estan en un proceso de analisis epidemiol6gico de acuerdo al
Reglamento del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y Perinatal

DIMENSION RENDIMIENTO Si N Si
o

33. Se cumplen con las metas programadas trimestralmente en el Servicio | x X
de obstetricia.

B4. Se cumple con el Control Prenatal Bajo Riesgo durante la pandemia X X

B5. Control de Puerperio no complicado de acuerdo a protocolo de atencion| X X
en el contexto de la pandemia .

B6. Prescripcion de componentes vitaminicos y solicitud de exdmenes X X
béasicos a pacientes gestantes con Covid-19.

B7. Planificacion Familiar y dotacién de métodos anticonceptivos luego de X X
conserjeria durante la pandemia .

8. Examen de Mama y Toma de muestra de cérvix (PAP) durante la X X
andemia

B9. Consejeria y deteccion de enfermedades de transmision sexual ITS- X X
VIH/SIDA durante la pandemia

40. Se programan consultas virtuales a las pacientes gestantes durante la X X
andemia

K1. se cumple con la Promociény educacién en Salud sexual y reproductiva X X
durante la pandemia .

U2. se realizan Visitas domiciliarias, Educacion Grupal y Psicoprofilaxis X X
Obstétrica durante la pandemia .

43. Se ha disminuido la tasa de cesareas en pacientes gestantes con X X
ICovid-19 durante la pandemia

44. Ha disminuido la tasa de mortalidad materno perinatal durante la X X
andemia

U5. Se cumple con las referencias y contra referencias durante la pandemia| x X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad:  Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ] 1 de setiembre del2021.

Apellidos y nombres del juez evaluador: DIAZ

DUMONT JORGE DNI: 06698815

Especialidad del evaluador: METODOLOGO
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VALIDACION DE ENCUESTA DE GESTION SANITARIA

DIMENSIONES

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

DIMENSION PLANIFICACION

Si

No

Si

No

Si

No

1. La alta direccién de su institucién siempre enfatiza la importancia de la
atencion al paciente

X

X

X

2. La alta direccion de su institucién se centra en mejorar el cuidado de
los pacientes

3. La alta direccién de su institucion es accesible a los pacientes

4. La alta direccion adapta sus estrategias operacionales a las
tendencias del sector.

5. La institucién emplea siempre practicas éticas relativas al resto del
sector.

6.La institucion anticipa las preocupaciones del publico sobre sus
productos, servicios y operaciones.

7.La alta gerencia busca activamente comentarios.

8.Nuestra institucion tiene objetivos estratégicos claros.

x

x

x

9.Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion, nos
preocupan los diversos factores externos potenciales, como las
tendencias del sector y la competencia de otras instituciones del sector,
asi como la capacidad de la institucion.

10. Al definir los objetivos estratégicos de nuestra institucion, estamos
muy preocupados por los diversos factores internos potenciales, como la
capacidad y los recursos disponibles.

11. Los objetivos y planes estratégicos se comunican eficazmente a todo
el personal.

12. Los miembros del personal de nuestra institucién estan
comprometidos con nuestros Objetivos estratégicos y planes de accion.

13. Integramos la responsabilidad publica con los esfuerzos en la mejora
del desemperio.

14. Nuestro personal se adhiere a un cadigo de ética formal.

15. Lideramos los esfuerzos para mejorar los servicios comunitarios,
como Educacioén y/o programas ambientales.

16. La institucion cuenta con un sistema eficaz para evaluar su
desempefio operacional.

17. La institucion tiene un sistema de evaluacion claro y amplio.

18. Todo el personal entiende bien los indicadores relacionados con su
desempefio y los toma en serio.

19. La institucién ajusta su desempefio de acuerdo con los cambios en
su entorno.

20. Se establecido medidas técnicas, administrativas y procedimientos
para acceder a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva, en el
marco de la emergencia sanitaria por la COVID-19

21. Se ha organizado la entidad para las actividades de la provision de la
atencion materna y de los servicios de planificacion familiar en el marco
de la prevencion del contagio y/o propagacion de la COVID-19.

22. El servicio de obstetricia ha establecido estrategias para mejorar el
acceso y garantizar la atencion en los Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva en el contexto del COVID-19.

23. El servicio de obstetricia cuenta con su plan operativo

DIMENSION ORIENTACION HACIA EL PACIENTE

Si

No

Si

No

Si

No

24. La entidad ha implementado actividades para proteger a todas las
gestantes de los riesgos vinculados a la propagacion de la COVID-19,
garantizando la atencion oportuna de todas las gestantes, asi como la
atencion del parto y puerperio, incluyendo la provision de visitas
domiciliarias, con énfasis en las gestantes de alto riesgo.

25. La entidad ha previsto que en el primer contacto, si la atencion es via
remota, debera obtenerse los datos de filiacion, anamnesis y
antecedentes generales, quirdrgicos (en caso de usuarias mujeres
preguntar antecedentes), ginecologicos y obstétricos, asi como de salud
mental, entre otros; con el objetivo que las consultas presenciales sean
complementarias y se realicen las actividades de atencion en el menor
tiempo en el contexto de la pandemia.

26. La entidad ha previsto que en la organizacién de la atencion de los
servicios de salud sexual y reproductiva se debe priorizar la tele consulta,
la teleorientacién y el tele monitoreo; de preferencia, estas labores
estaran a cargo del personal que, por sus condiciones de salud o edad,
estan realizando actividades bajo la Modalidad de Trabajo Remoto — No




Presencial

27. La institucion aborda seriamente las opiniones y sugerencias de
nuestros pacientes.

28. La institucion analiza y atiende las necesidades de los pacientes de
manera oportuna.

29. Nosotros como institucion tenemos un canal de comunicacion bien
establecido con nuestros pacientes, permitiendo a los pacientes buscar
ayuda e informacién, y presentar sus gquejas

30. Como institucion, supervisamos de cerca las acciones de otras
instituciones en el mismo sector.

31. La institucién es plenamente consciente de las tendencias del sector.

32. Registra la anamnesis, examen fisico, dx con letra legible, hora de
atencion y funciones vitales

33. Tratamiento indicado con posologia genérica y concordancia con
diagnostico

34. Firma y sello del profesional que brinda la atencion

35. Historia clinica cuenta con plan de trabajo con énfasis en
actividades preventivos promaocional.

36. Se brinda atencion integral a todos los pacientes, recibiendo
consejeria y tamizaje en COVID-19, VIH y otros riesgos?.

DIMENSION GESTION

Si

No

Si

No

Si

No

37. La institucién tiene un sistema eficaz de evaluacion para reconocer y
recompensar al personal por sus esfuerzos.

38. La institucién fomenta el trabajo en equipo y el espiritu de grupo.

39. La gestion motiva al personal y desarrolla plenamente su potencial.

40. La institucién entrena a su personal en conceptos de calidad.

41. La institucién ofrece capacitacion y desarrollo al personal.

42. La institucién proporciona un ambiente de trabajo seguro y saludable.

43. Al disefiar procesos, la institucion considera cuidadosamente los
siguientes factores: calidad, costos, productividad, nueva tecnologia,
bioseguridad en el contexto de la pandemia.

XX [X|X|[X[X

XX [X|X|[X|[X

XX [X|X|[X|[X

44. Antes de aplicar nuevos procedimientos o procesos, lainstitucién
realiza pruebas exhaustivas para asegurar la calidad y proteccién dela
paciente y los trabajadores sanitarios en el contexto de la pandemia.

45. La institucion tiene medidas de gestion apropiadas para controlar y
mejorar los procesos y servicios en el contexto de la pandemia .

46. Todos departamentos trabajan para mejorar sus procesos
especialmente en el contexto de la pandemia .

47. Evaluamos los servicios en términos de eficiencia, costo, oportunidad
y tiempo muerto para el paciente.

48. Evaluamos los servicios sobre la base de la eficacia, incluida la
adecuacion y el riesgo en el contexto de la pandemia .

49. Los servicios de salud se adecuan segun las necesidades de los
pacientes.




VALIDACION DE ENCUESTA DE DESEMPENO LABORAL

DIMENSIONES

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

DIMENSION LOGRO DE METAS

Si

No

Si

No

Si

No

1. Aporta a la planificacion estratégica del area, asi como a la
planificacion operativa, acorde con las expectativas

segun supuesto.

X

X

X

2. Muestra una adecuada organizacion en su area de trabajo,
acorde con las expectativas segun supuesto.

3. Logra manejar y cumplir una agenda y un ordenamiento en sus
actividades diarias, semanales, mensuales, anuales, segun el
puesto gue ocupa.

4. Logra compartir y explicar las funciones que las demas
personas deben llevar a cabo, brindando un seguimiento
adecuado para cumplir el plan de trabajo

segun su puesto.

5. Maneja adecuadamente los cambios de directrices y de
agendas, asi como los imprevistos de su area o unidad que
pueden afectar su desempefio.

6. Concretiza y cumple tareas, procesos, productos o proyectos
encomendados segun el tiempo, recursos y espacio establecido.

7. Se compromete a la superacion y logro para el mejoramiento
de su puesto, area, unidad e institucién.

8. Se compromete a la superacién y logro para el mejoramiento
de su puesto, area, unidad e institucién.

9. Tiende a proyectar sus tareas y proyectos a corto, mediano y
largo plazo.

10. Da a conocer a la persona jefa inmediata los obstaculos,
deficiencias institucionales (de infraestructura, técnicas,
documentales o de otra indole), personales o de necesidades de
capacitacion para el logro de un desempefio 6ptimo.

DIMENSION INICIATIVA

Si

No

No

No

11. Toma decisiones o ejecuta sus actividades de rutina, sin
esperar que las demas personas se lo estén indicando o
recordando.

12. Siguiendo la normativa y cumpliendo las especificaciones de
Su puesto, expresa soluciones o acciones asertivas ante eventos
diferentes a los cotidianos, sin depender de la aprobacion de la
persona superior inmediata.

13. Es una persona proactiva en su actuar y puede buscar
informacion novedosa y oportuna, guardando

relacion con lo esperado en su puesto.

14. En situaciones fortuitas o de crisis, logra establecer nuevas
estrategias para resolver de manera asertiva las tareas de
supuesto.

15. Tiene conocimiento de las diferentes situaciones, reuniendo
los elementos necesarios para responder, segun los parametros
proyectados y acorde a supuesto.

16. Atiende y resuelve en forma apropiada y oportuna, segin
supuesto.

17. Asume las causas y consecuencias de su toma de decisiones,
segun el grado de responsabilidad de supuesto.

18. En la toma de decisiones considera riesgos, recursos (costos,
tiempo, equipo humano y tecnolégico), calidad, normas, seguin el
puesto que desempefia.

19. Fomenta en su grupo el adecuado desarrollo y cumplimiento
de los objetivos, asi como su crecimiento.

20. Involucra a las demas personas del grupo de trabajo en el
cumplimiento de los objetivos, destacando las potencialidades de
todas.

21. Asume retos y cumple metas necesarias
para el logro de los objetivos.

22. Logra coordinar las acciones que se requieren en su puesto,
departamento o grupo de trabajo, tomando en cuenta la tarea y la

sensibilidad de las personas.

23. Actua con prontitud ante situaciones de riesgos en el trabajo.




24. Ofrece soluciones convincentes, reales y alcanzables para el
logro de la armonia del equipo de trabajo y la eficacia en la tarea,
proyecto o producto.

25. Resulta ser una persona mediadora en el problema, buscando
soluciones factibles que no se conviertan en favoritismos,
evitando el incremento del conflicto.

26. Busca el empoderamiento de las personas, experiencias
pasadas similares, documentacién, conocer bien el conflicto,
entre otros que le ayude a manejar adecuadamente el problema.

27. Sabe expresar adecuadamente sus propias emociones y
mostrar empatia hacia la otra persona para que el conflicto no
resulte inmanejable.

DIMENSION RELACIONES INTERPERSONALES.

Si

No

No

No

28. Se preocupa porque las personas con las que mantiene
relaciones de trabajo, tanto internas como externas, se sientan
bien, atendiendo con cordialidad sus dudas y necesidades.

29. Respeta el comportamiento de las personas con las que
mantiene relaciones de trabajo.

30. Establece relaciones de trabajo cordiales y respetuosas con
las personas con las que mantiene relaciones de trabajo, creando
limites claros en la interrelacion.

31. Explica sus decisiones y lineas de pensamiento a las con las
personas que mantiene relaciones de trabajo de manera clara y
exhaustiva.

32. Muestra atencién y concentracién (escucha) en el intercambio
de comunicacioén con las personas.

33. Logra manejar sus valores y principios al escuchar a las
demas personas sin hacer diferencias.

34. Puede expresar a las personas sus ideas, necesidades o
acciones, independientemente de que sea una persona jefa,
colaboradora, compariera o usuaria.

35. Logra aceptar las ideas, necesidades o acciones de las
personas usuarias, compafieras, colaboradoras o jefas, a pesar
de que no sean semejantes a las suyas, cuidando sus propios
derechos para que no sean lesionados.

36. Realiza el tramite y seguimiento asignado con discrecion y
cuidado hasta la persona destinataria, para que no amenace su
seguridad.

37. Canaliza la informacion a las personas indicadas, guardando
la seguridad requerida.

38. No comenta a terceras personas informacion que es de su
conocimiento, que podria afectar el proyecto o programa.




VALIDACION DE ENCUESTA DE ATENCION OBSTETRICA.

DIMENSIONES

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencia
s

DIMENSION EFICIENCIA

Si

No

Si

No

1. Nuestro servicio cuenta con los recursos materiales suficientes para
su funcién en el contexto de la pandemia

X

X

2. Nuestro servicio cuenta con los equipos medicos suficientes para
su funcion en el contexto de la pandemia

3. Nuestro servicio cuenta con el instrumental adecuado para su funcién
en el contexto de la pandemia

4. La calidad global del servicio estd mejorando constantemente
en el contexto de la pandemia

5. Las evaluaciones de nuestro desempefio de parte de los pacientes
han estado mejorando.

6. En nuestro servicio, el nimero de médicos ginecélogos es suficiente
en el contexto de la pandemia .

7. En nuestro servicio , el nimero de obstetras es suficiente en el
contexto de la pandemia.

8. En nuestra institucion, el nimero de enfermeras es suficiente en el
contexto de la pandemia.

9. En nuestra institucion, el nimero de técnicos es suficiente en el
contexto de la pandemia.

10. El establecimiento de salud cuenta con los recursos requeridos para
las Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias de acuerdo a la
norma en el

contexto de la pandemia.

11. A toda gestante en la primera atencion prenatal se le realiza y
registra en la historia clinica las actividades de acuerdo a la norma en
el contexto de la pandemia

12.Toda gestante cuenta antes de la cuarta atencién prenatal con
resultados de analisis de laboratorio de acuerdo a la norma en el
contexto

de la pandemia.

13. Todas las gestantes del Establecimiento con FONP que no
acuden a una cita programada de atencién prenatal, en la semana
inmediata

posterior reciben visita de seguimiento en el contexto de la pandemia.

14. Las gestantes en trabajo de parto que no pueden ser referidas
tienen registrado el partograma segun la norma.

15. Las gestantes que tienen un Plan de Parto culminan su gestacion en
un parto institucional de acuerdo a la norma en el contexto de la
pandemia.

16. Al menos un integrante de la familia (ademas de la gestante) del
area de influencia del establecimiento con FONP, reconoce los signos

y
sintomas de alarma en el embarazo parto o puerperio.

17. La entidad ha previsto que en el caso de Gestante Sospechosa de
tener COVID-19, se le soliciten con caracter de urgente los examenes
de

laboratorio.

18. La entidad garantiza una adecuada atencion de las emergencias
obstétricas asignando espacios diferentes a los destinadas para la
atencion de pacientes con COVID- 19 .

DIMENSION EFICACIA

Si

No

Si

Si

No

19. Toda gestante que ha tenido su parto en el establecimiento con
FONE, recibe 10 Ul de Oxitocina intramuscular dentro del minuto
después del nacimiento del bebé y luego de tener la seguridad que no
se trata de un

embarazo multiple

20. Las gestantes con hipertension arterial inducida por el embarazo:
Preeclampsia Severa y Eclampsia que acuden al establecimiento con
FONE reciben tratamiento segun la norma en el contexto de la
pandemia

21. Las gestantes con hemorragia obstétrica severa o shock
hipovolémico que acuden al establecimiento con FONE reciben
tratamiento segun la norma en el contexto de la pandemia

22. Las gestantes y puérperas con sepsis que acuden al establecimiento
con FONE, reciben tratamiento segun la norma en el contexto
de la pandemia

23. A toda/o recién nacida/o se le realiza y registra en la historia clinica
Materno Perinatal las actividades de atencion de acuerdo a la norma
en el

contexto de la pandemia




24. Las/os recién nacidas/os que presentan APGAR menor de 7 al
minuto son reanimados para lograr un APGAR igual o mayor de 7 a los
cinco

minutos.

25. Las puérperas que han tenido su parto en el establecimiento con
FONE, son controladas cada 15 minutos, durante las primeras dos
horas,

segln la norma en el contexto de la pandemia

26. Toda puérpera cuyo parto ha sido atendido en el establecimiento
con

FONE, egresa habiendo recibido orientacién y consejeria sobre

los métodos de planificacién familiar de acuerdo a la norma

27. Las mujeres con diagndstico de aborto incompleto que han sido
atendidas en el establecimiento con FONE, egresan habiendo
recibido orientacién y consejeria sobre los métodos de planificacién
familiar de

acuerdo a la norma en el contexto de la pandemia

28. Las gestantes que acuden para atencién prenatal a la consulta
externa

del establecimiento con FONE, estan satisfechas con la atencion
recibida.

29. Las gestantes que acuden para atencion del parto en el
establecimiento

con FONE, estan satisfechas con la atencién recibida.

30. Los casos de morbilidad mas frecuente (3 primeros) de recién
nacidas/os atendidos en el hospital, tienen un proceso de andlisis de
acuerdo al Reglamento del Comité de Prevencién de la Mortalidad
Materna y Perinatal en el contexto de la pandemia

31. Las muertes maternas ocurridas en un establecimiento con FONE
tienen o estan en un proceso de investigacion epidemiolédgica de la
muerte materna de acuerdo al Reglamento del Comité de Prevencién de
la

Mortalidad Materna y Perinatal.

32. Las muertes perinatales ocurridas en un establecimiento con
FONE tienen o estan en un proceso de analisis epidemioldgico de
acuerdo al

Reglamento del Comité de Prevencion de la Mortalidad Materna y
Perinatal

DIMENSION RENDIMIENTO

No

Si

33. Se cumplen con las metas programadas trimestralmente en el
Servicio de obstetricia.

34. Se cumple con el Control Prenatal Bajo Riesgo durante la pandemia

35. Control de Puerperio no complicado de acuerdo a protocolo de
atencion en el contexto de la pandemia .

36. Prescripcion de componentes vitaminicos y solicitud de examenes
béasicos a pacientes gestantes con Covid-19.

37. Planificacién Familiar y dotacion de métodos anticonceptivos luego
de conserjeria durante la pandemia .

38. Examen de Mama y Toma de muestra de cérvix (PAP) durante la
pandemia

39. Consejeria y deteccion de enfermedades de transmision sexual
ITS- VIH/SIDA durante la pandemia

40. Se programan consultas virtuales a las pacientes gestantes
durante la pandemia

41. se cumple con la Promociony educacion en Salud sexual y
reproductiva durante la pandemia .

42. se realizan Visitas domiciliarias, Educacion Grupal y
Psicoprofilaxis Obstétrica durante la pandemia .

43. Se ha disminuido la tasa de cesareas en pacientes gestantes
con Covid-19 durante la pandemia

44. Ha disminuido la tasa de mortalidad materno perinatal durante la
pandemia

45. Se cumple con las referencias y contra referencias durante la
pandemia




Opinidn de aplicabilidad: Aplicable[ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ] 1 de setiembre del 2021.

Apellidos y nombres del juez evaluador: Vertiz

Osores Joaquin. DNI: 16735482

Especialidad del evaluador: TEMATICO

ANEXO (4) Confiabilidad

El establecimiento de la confiabilidad del instrumento prueba corresponde al calculo de
la confiabilidad Kuder—Richardson Formula 20 (KR-20); aplicable sélo a investigaciones
en las que las respuestas a cada item sean dicotdmicas o binarias, es decir, puedan

codificarse como 1 6 0.

La férmula para calcular la confiabilidad de un instrumento de unos items o0 KR20 es:

3, Ep
”_(n— )L

n=nUmero de items del instrumento.

p=personas que responden afirmativamente a cada item. q=personas que responden

negativamente a cada item. %= varianza total del instrumento.

Pi = Proporcién de Respuestas correctas por cada encuestado.

Q i = Proporcion de Respuestas incorrectas por cada encuestado.

Variable N de elementos
Atencion obstétrica Alfa de Cronbach ,979 45
Gestidn sanitaria Alfa de Cronbach ,990 93
Desempefio laboral Kunder Richarson KR-20 ,901 44

Fuente: Elaboracion Propia (2022)
Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8)
Por debajo de .60 es inaceptable
De .60 a .65 es indeseable.
Entre .65 y .70 es minimamente aceptable.
De .70 a .80 es respetable.
De .80 a .90 es buena



De .90 a 1.00 Muy buena
Aplicando las pruebas correspondientes se tiene en el caso de las tres variables la confiabilidad es superior a

0.90 lo que refleja una confiabilidad muy buena.



Anexo 5.

MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO: GESTION SANITARIA, DESEMPENO LABORAL EN LA ATENCION OBSTETRICA EN HOSPITAL DEL MINISTERIO DE SALUD DURANTE EL COVID-19, LIMA 2022
IAUTOR:MG. ZOILA ZUNILDA RAMOS TAIPE.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cudl es la incidencia de la
Gestion  Sanitaria  y el
Desempefio laboral en la
Atencion Obstétrica  en
hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19,
Lima 20227

PROBLEMAS SPECIFICOS

¢ Cudl es la incidencia de la
Gestion  Sanitaria  y el
Desempefio laboral en la
dimension de eficiencia de la
Atencion Obstétrica  en
hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19,
Lima 20227

¢,Cudl es la incidencia de la
Gestion  Sanitaria  y el
Desempefio laboral en la
dimension de eficacia de la
Atencion Obstétrica  en
hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19,
Lima 2022?

¢,Cudl es la incidencia de la
Gestion  Sanitaria  y el
Desempefio laboral en la
dimension de rendimiento de
la Atencion Obstétrica en
hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19,
Lima 20227

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de la
Gestion  Sanitaria  y el
Desempefio laboral en la
Atencién Obstétrica en hospital
del Ministerio de Salud durante
el COVID-19, Lima 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la incidencia de la
Gestion  Sanitaria  y el
Desempefio laboral en la
dimension de eficiencia de la
Atencién Obstétrica en hospital
del Ministerio de Salud durante
el COVID-19, Lima 2022

Determinar la incidencia de la
Gestion  Sanitaria  y el
Desempefio laboral en la
dimension de eficacia de la
Atencion Obstétrica en hospital
del Ministerio de Salud durante
el COVID-19, Lima 2022

Determinar la incidencia de la
Gestion  Sanitaria  y el
Desempefio laboral en la
dimension de rendimiento de la
Atencion Obstétrica en hospital
del Ministerio de Salud durante
el COVID-19, Lima 2022.

HIPOTESIS GENERAL

La Gestion Sanitaria y el
Desempefio laboral inciden
significativamente en la
Atencion Obstétrica  en
hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19,
Lima 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

La Gestion Sanitaria y el
Desempefio laboral inciden
significativamente en la
dimension de eficiencia de la
Atencion Obstétrica  en
hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19,
Lima 2022.

La Gestion Sanitaria y el
Desempefio laboral inciden
significativamente en la
dimension de eficacia de la
Atencion Obstétrica en
hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19,
Lima 2022.

La Gestion Sanitaria y el
Desempeiio laboral inciden
significativamente en la
dimension de rendimiento de
la Atencién Obstétrica en
hospital del Ministerio de
Salud durante el COVID-19,
Lima 2022.

VARIABLE INDEPENDIENTE: GESTION SANITARIA.

Dimensiones Indicadores items Escalas rl:lé\geles/ra
Planificacion Estrategia 1-26 Siempre (5) Adecuada
Recursos Casi Siempre (4) | (181-245)
Desempefio A Veces (3) Regular
Orientacion al Implementacion 27-36 Casi Nunca (2) (115-180)
Paciente Prevision Nunca (1) No
Comunicacién adecuada
Gestién Sistemas 37-49 (49-114)
Mejoras
necesidades
VARIABLE INDEPENDIENTE: DESEMPENO
LABORAL.

. . . Niveles/
Dimensiones Indicadores Iltems Escalas rangos
Logro de Cumplimiento 1-10 Si (1) Alto
Metas Superacion No (0) (32-44)

Proyeccién Medio
Iniciativa Ejecucion 11-27 (16-31)
Cumplimiento Bajo
Proactividad (0-15)
Relaciones Comportamiento 28-44
Interpersonale | Expresion
S Empatia
VARIABLE DEPENDIENTE: ATENCION OBSTETRICA

. . . Niveles/
Dimensiones Indicadores Iltems Escalas rangos
Eficiencia Evaluacion 1-18 Siempre (5) Optimo

Recursos Casi Siempre (4) | (167-225)

Cumplimiento A Veces (3) Regular
Eficacia Atencion 19-32 Casi Nunca (2) (106-166)

Accién Nunca (1 No Optimo

Vulnerabilidad (45-105)
Rendimiento Objetivos 33-45

Actividades

Logros




TIPO Y DISENO DE| POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

INVESTIGACION INSTRUMENTOS

. TIPO: POBLACION: Variable Independiente: DESCRIPTIVA:

La investigacion es béasica | La poblacion estd constituida | Gestion Sanitaria. Se utiliz6 el software Microsoft Excel para la elaboracién de tablas y figuras estadistical
sustantiva. Los  estudios | por 180 trabajadores de salud | Técnicas: en la presentacion de los resultados por dimensiones

descriptivos “buscan | en hospital del Ministerio de | - Encuesta

especificar las propiedades, Salud durante el COVID-19, | - Fichaje INFERENCIAL:

caracteristicas y los perfiles | Lima 2022. - Andlisis estadistico Se utiliz6 el software estadistico SPSS en su version 26, y para la prueba de hipétesis|
de personas, grupos, Instrumentos: Cuestionario se utilizara la prueba Alfa de Crombach, KR-20 por medio de la cual se realizara la
comunidades, procesos, Tamafio de muestra:180 de Gestion Sanitaria. contratacion de la hipétesis y determinar conclusiones.

objetos o cualquier otro | trabajadores de salud en

fenémeno que se someta a
andlisis segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010,
p.80),

DISENO:

La investigacion es de disefio
no experimental, correlacional
-transversal; segun
Hernandez, Fernandez vy
Baptista (2010, p.149), no
experimental porque no se
realizan manipulacion
deliberada de las variables.

NIVEL

Incidencia de dos variables
respecto a una tercera.

hospital del Ministerio de Salud
durante el COVID-19, Lima
2022.

Tipo de muestreo: Se trabajé
con toda la poblacién, debido a
que esta es muy pequefia. Por
consiguiente, se trata de una
muestra no probabilistica o
censal poblacional.

Método: Hipotético Deductivo

Variable dependiente:
Desemperio Laboral.
Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Andlisis estadistico
Instrumentos: Cuestionario

sobre Desempefio Laboral.

Variable dependiente:
Atencion Obstétrica.
Técnicas:

- Encuesta

- Fichaje

- Analisis estadistico
Instrumentos: Cuestionario

sobre Atencion Obstétrica.




ANEXO 6
BASE DE DATOS
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179 (4]|3|5(3|5|4|5|5|4| 5

180|4|3|5(3|5(4|5|5|4]| 5

Gestion sanitaria
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1(2(3|4(5|6(7|8]|9

5(3|4|5|4|3|4|5|4|5
1(3(2|4(2|3(2|4|2
1|3|2|4|2|3|2|4]|2
113|2]|4]|2|3|2|4]|2
1|3|2|4|2|3|2|4]|2
1|3|2|4|2|3|2|4]|2

5(3(4|5(4|3|4|5|4|5

5(3|4|5|4|3|4|5|4|5

5(3(4|5(4|3|4|5|4|5

Ne

1
2
3
4
5
6
7
8

9
10 [1]3|2|2]|2|2]|2|2|2

11 |1]3|2]|4]|2|3|2]|4]|2

12 |5|3|4|5|4|3|4|5|4]|5

13 [1]3[2|4|2|3]|2|4|2

14 |1]3|2]|4]|2|3|2|4]|2

15 [1]3[2|4|2|3]|2|4|2

16 |1]|3]|2]|4]|2|3|2]|4]|2

17 |1]3|2]|4]|2|3|2|4]|2

18 |5|3|4|5|4|3|4|5|4]|5
19 |5|3|4|5|4|3|4|5|4]|5

20 |53 |4|5|4|3|4|5|4|5

21 (1|3|2|2|2|2|2|2]|2

22 [1|3|2|4|2|3|2|4]|2

23 |13 |2|4|2|3|2|4]|2

24 |53 |4|5|4|3|4|5|4|5

25 [1|3|2|4|2|3|2|4]|2

26 [1|3|2|4|2|3|2|4]|2

27 |13 |2|4|2|3|2|4]|2

28 1|3 |2|4|2|3|2|4]|2

29 (1|3 |2|4|2|3|2|4]|2

30 [5(3|4|5|4|3|4|5|4|5
31 |5|3|4|5|4|3|4|5|4|5
32 |5(3|4|5|4|3|4|5|4|5

33 (1|3|2|2|2|2|2|2]|2

34 |5(3|4|5(4|3|4|5|4|5

3 [5(2|2|5|2|2|2|5|2|5

36 (132423242
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Relaciones interpersonales

Desempefio laboral

Iniciativa
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Logro de Metas
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1|1|0|1f1|1|0]|0]|O
111(1(1(0|0|0|1]|1
Of1f(1f{0|1|1]|1|0(0
1|1|0|1f1|1|0]|0]|O0
111(1(1(0|0|0|1]|1
of1f(1f{0|1|1|1(|0fO
111(0(1(1]|1|0|0]|O0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1
of1f(1f{0o|1|1|1(|0fO
111(0(1(1|1|0|0]|O0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1(1)0f1j1|1|0|0fO0
1|11(1|1|(0|0|0|1]|1

1(1)0f1j1|1|0|0fO0
1|11(1|1|(0|0|0|1]|1

N°

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

12 (Of1f1|0|1|1]|1|0fO

13
14

15 (0f1|1|0|1|1]|1|0fO

16
17

18 ([0f1|1|0|1]|1]|1|0fO0

16 |5|3|4|5|4|3|4|5|4]|5

16 |5|3|4|5|4|3|4|5|4]|5

17 (1]3|2|2|2(2]|2|2|2

17 |[5|2|2|5|2(2|2|5|2|5

17 |52 |2|5|2(2|2|5|2|5

17 (1|3(2|4|2(3|2(4]|2

17 (1)3[2|4|2(3|2|4|2

17 (1)3[2|4|2(3|2|4|2

17 (1)3[2|4|2(3|2|4|2

17 |1]3(|2|4|2|3|2|4]|2

17 |5|3|4|5|4|3|4|5|4]|5

17 |5|3|4|5|4|3|4|5|4]| 5

18 |5|3|4|5|4|3|4|5|4]|5




1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1|]1|(0|1f1|1|0]|0]|0O
1(1)1f(1|j0|0|0|1(1

1(1|j0f1j1|{1|0|0fO0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1(1|j0f1j1|{1|0|0fO0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1|]1(0|1f1|1|0]|0]|O0
1(1)1f(1|j0|0|0|1(1

1|1|(0|1|1|1|0]|0]|O0
111(1(1(0|0|0|1]|1

111(0(1(1|1|0|0]|O0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

111(0(1(1|1|0|0]|0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1|1|(0|1|1|1|0]|0]|O0
111(1(1(0|0|0|1]|1

1|1|(0|1f1|1|0]|0]|0O
111(1(1(0|0|0|1]|1

111(0(1(1]|1|0|0]|O0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

111(0(1(1|1|0|0]|O0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1|1|0|1f1|1|0]|0]|O
111(1(1(0|0|0|1]|1

1|1|0|1f1|1|0]|0]|O
111(1(1(0|0|0|1]|1

1|11(0f1|1|1|0]|0]|O0
1(1)1f(1|j0|0|0|1(1

1|11(0f1|1|1|0]|0]|O0
1(1)1f(1|j0|0|0|1(1

1(1)0f1j1|1|0|0f0O

19
20

21 |0|1|1|0]|1|1|1|0]0O

22
23

24 |10|1[1|0]|1|1|1|0]0O

25
26

27 |0|1]|1]|0|1(1({1]{0]|0

28
29

30 ([0|1]|1]|0|1(1({1]{0]|O0

31

32

33 |0|1|1|0]|1|1|{1|0]|0O

34

35

36 |0|1[|1|0]|1|1|{1|0]|0O

37

38

39 ([0|1]|1]|0|1|1(1|0]|0

40
41

42 [0|1]|1]|0|1|1(1]{0]|0

43
44

45 |0|1[1|0]|1|1({1|/0]|0O

46

47

48 |0|1[1|0]|1|1|{1|0]|0O

49
50

51 [0|1]|1]|0|1|1({1]{0]|0

52
53

54 {0|1]|1]|0|1|1({1]{0]|0

55
56

57 |0|1[1(0]|1|1({1|0]|0

58
59

60 (Of1|1|0|1]|1]|1|0fO0

61

62

63 ([0f1|1|0|1|1]|1|0fO

64




1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1|]1|(0|1f1|1|0]|0]|0O
1(1|j0f1j1|{1|0|0fO0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1(1|j0f1j1|{1|0|0fO0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1|]1(0|1f1|1|0]|0]|O0
1(1)1f(1|j0|0|0|1(1

1|1|(0|1|1|1|0]|0]|O0
111(1(1(0|0|0|1]|1

111(0(1(1|1|0|0]|O0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

111(0(1(1|1|0|0]|0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1|1|(0|1|1|1|0]|0]|O0
111(1(1(0|0|0|1]|1

1|1|(0|1f1|1|0]|0]|0O
111(1(1(0|0|0|1]|1

111(0(1(1]|1|0|0]|O0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

111(0(1(1|1|0|0]|O0
1|1(1|1|0|0|0|1]|1

1|1|0|1f1|1|0]|0]|O
111(1(1(0|0|0|1]|1

65

66 (01|10 |1]|1|1|0(O0

67

68
69

70 |0f1|1]|0|1f1|1]0]|O0

71
72

73 (0f1|1|0|1]|1]|1|0(O

74
75

76 (01|10 |1]|1]|1|0(O

77
78

79 |0f1|1]|0|1(1|1]0]|O0

80
81

82 |0|1|1|0]|1|1|{1|0]0O

33
84

85 [0|1]|1]|0|1|1(1|0]|0

86

87

88 [0|1]|1]|0|1|1(1]{0]|0

89
90

91 |0|1[1|0]|1|1|{1|0]|0O

92

93

94 |0|1|1|0]|1|1({1|0]|0

95
96

97 [0|1]|1]|0|1|1(1]{0]|0

98
99

100|0|1(1f0f1|1|1]|0]|0

101 (1|1|0f1]|1|1|0f0]|0O

102 |1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

103 (0|1|1(0|1|1|1(0]|0O

104|1|1(0f1|1|1|0]|0]|O

105|1|1(1(1|(0f|0|0|1]|1

106 |0|1(1(0f1[{1|1]|0]|0

107 |1|1(0f1|1|1|0]|0]|O

108|1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

109|0|1(1|0f1|1|1]|0]|0O

110|1|1(0(1|1{1|0|0]|0O




1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

111 (1)1|1(1|0]|0|O|1|1

112 |0|1(1(0f1|1|1]|0]|0

113 (1]|1|0f1]|1|1|0f0]|0O

114 |1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

115(0|1|1(0|1|1[1(0]|0O

116 (1|1|0f1]|1|1|0|0]|0O

117 |1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

118 (0|1|1(0|1|1[1(0]|0O

119 |1|1(0(1|(1{1|0|0]|0O

120 (1|1]|1{1|/0]|0|O|1|1

121 |0|1(1(0f1|1|1]|0]|0

122 |1|1(0(1(1{1|0|0]|0

123 (1|1|1{1|(0|0|0O|1|1

124|0|1(1(0f1|1|1]|0]|0

125(1|1|0f1]|1|1|0f0]|0O

126 |1|1(1(1|(0[0|0|1]|1

127 (1]1|0f1]|1|1|0f0]|0O

128 (1|1|1({1|(0|0|0O|1|1

129 |0|1(1(0f1|1|1]|0]|0

130 (1|1|0f1]|1|1|0f0]|O

131 |1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

132 (0|1|1(0|1|1|1(0]|0O

133|1|1(0f1|1]{1|0|0]|0O

134|1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

135 (0|1|1(0|1|1|1|(0]|0O

136 |1|1(0(1|1{1|0|0]|0O

137 (1|1|1(1|0]|0|0O|1|1

138|0|1(1(0f1|1|1]|0]|0

139 (1|1|0f1]|1|1|0f0]|0O

140 (1]|1]|1({1|(0|0|0O|1(1

141|0|1(1(0f1|1|1]|0]|0

142 (1]|1|0f1]|1|1|0|0]|0O

143 |1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

144 (0|1|1(0|1|1[1(0]|0O

145|1|1(0(1|1{1|0|0]|0O

146 |1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

147 (0|1|1(0|1|1[1(0]|0O

148 |1|1(0(1|1{1|0|0]|0O

149 (1|1|1(1(0|0|0O|1(1

150|0|1(1|0f1|1|1]|0]|0O

151 |1|1(0(1(1{1|0|0]|0O

152 |1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

153|0|1(1|0f1|1|1]|0]|0O

154|111(0(1(1{1|0|0]|0

155|1|1(1(1|0|0|0|1]|1

156 |0|1(1(0f1[{1|1]|0]|0




1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

157 (1]1|0f1]|1|1[0|0]|0O

158|1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

159 (0|1|1(0|1|1[1(0]|0O

160|1|1(0(1(1{1|0|0]|0

161 (1|1|1({1|/0|0|0O|1(1

162 (0|1|1(0|1|1[1|0]|0O

163|1|1(0(1(1{1|0|0]|0

164 (1|1]|1(1|0]|0|0O|1|1

165|0|1(1(0f1[{1|1]|0]|0

166 (1|1|0(1]|1|1[0|0]|0O

167|1|1(1(1|(0[0|0|1]|1

168 |0|1(1(0f1[{1|1]|0]|0

169 (1|1|0f1]|1|1|0|0]|0O

170|1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

171 (0|1|1(0|1|1[1(0]|0O

172 |1|1(0f1|1]{1|0|0]|0O

173 (1]|1|1{1|0|0|0O|1|1

174 (0|1|1(0|1|1[1(0]|0O

175|1|1(0f1|1{1|0|0]|0

176 (1|1]|1(1|0]|0|0|1|1

177|101 (1(0f1|1|1]|0]|0

178 (1|1|0f1]|1|1|0f0]|0O

179 |1|1(1(1|(0|0|0|1]|1

180|0|1(1(0f1|1|1]|0]|0




ATENCION OBSTETRICA PILOTO

Rendimiento

Eficacia

Gestion

Eficiencia
1|12|3|4|5[6|7|8]|9|10|11|12|13|14|15|16|17[18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35|36|37|38(39|40(41|42|43|44]|45

212(2)2(2|3|2|5|4|5

3
2
2
2
2
2
3
3
3
2
2
3
2
2
2
2
2
3
3
3
2
2
2
3
2
2
2
2
2
3

1)11(1|1|2|1|1|5|4]|5

N°

1

2 (2|2(2|2|2|3|2|2|4] 2
3 |2|2|2|2]2|3|2|2|4]|2
4 |4(5|5(4|4(3|5[|2(|4]| 2
5|4|5|5[4[4|3|5|2|4]| 2
6 (4|5[5|4|4|3|5(2|4] 2

7

8 |2|2]2]2]4a]4a]4a]5[4a]5
9|4|3[5|3|5|4|5|5|4|5
w(2(1]1]2]1]1]|1|2]4] 2
1 |alal4a]a|1|2]a2]4]2

12|4|3|5(3|5[|4(5|5|4]| 5

13|44 (4|41 |2(4]|2(|4]| 2

14 (2|3|2|2|1|2|4|2|4]| 2
15|23 |2 |2]|1|2(4]|2|4] 2
16 (2 |3|2|2|1|2|4|2|4]| 2
17 |2|3|2|2]|1|2(4]|2]|4]| 2
18(4|3|5|3|5|4|5[5|4]| 5
19|4|3|5(3|5[|4(5|5|4]| 5
20(4|3|5|3|5|4|5(5(|4]|5
20|21 |1(2|1|1|1]|2]|4]| 2

224|444 (1]|2|4(2]|4]2

23|44 |4|4|1|2]|4]|2]|4]| 2

24|4(3|5(3|5|4|5|5[4]5

25414414124 (2|4] 2

26|23 |2(2[|1|2|4]|2]|4]| 2
27(2|3|2|2|1]|2|4(2|4] 2
28|23 |2|2|1|2|4]|2]|4]| 2
29 (2|3|2|2|1]|2|4(2|4] 2
30|4|3|5(3[5[4|5|5|4]|5

Gestion sanitaria PILOTO

Orientacion al paciente

Planificacion

1
1
3

3
3

1
0

112|3|4|5|6|7|8]|9

2(3|3|2|4|2|4|5(|4|5

113(2|4(2|3|2(|4]|2|1
113(2|4(2|3|2|4]|2|1

1

2 12|3|3|2|4|2|2|4|2]|1
3|14(3|3(4|5(4|2|4|2]|1
4 14)|3|3|4|5|4]2]|4]|2]1

5
6

715|3|4|5|4|3|4|5|4|5




8 |5(3|4(5|4|3|4|5(4|5|3|4|5|4|3|3|4|5|4[3|4|5|5|3|4|4]3 3|14|14|3|5(3(4|4]|3 3|14|14|13|4)4 5153
9(5(3(4|5|4|3|4|5|4(5|3[4|5|4)|3|3|4(5|4|3|4|5|5|3|4|4]3 3|14(4|3|5|3|4]4]|3 3141434124 5[15]|3
1(1|3|2(2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|2|3|3|2|4]|2|3|2|2|3|2|3|2]|2 2|13|2(2|3|2|3|2]|2 2|13(2]2|3]|2 3132
g.) 1|3(2|4|2|3|2(4]|2|1|3|2|4|2|3|3|2|4|2|3|2(4|3]|2|3|2]2 2|13|2(2|3|2|3|2]|2 2|13(2]2|3]|2 3132
1 5/3(4(5(4|3|4|5|4|5|3|4|5|4|3|3|4|5|4|3|4|5|5(|3|4|4]3 3|14(4|3|5|3|4]4]|3 3141434124 5[15]|3
i 1(3|(2|4|12|3|2|4(2|1|3(2|4|2|3|3|2|4|2|3|2|4|3|2|3]2]2 2131221323 (2]2 21312123 ]|2 313]2
i 1(3(2|4|12|3|2|4(2|1|3|(2|4|2|3|3|2|4|2|3|2|4|3|2|3]2]2 2131221323 (2]2 21312123 ]|2 313]2
i 1|3(2|4|2|3|2|4]|2|1|3|2|4|2|3|3|2|4|2|3|2(4|3]|2|3|2]2 2|13|2(2|3|2|3|2]|2 2|13(2]2|3]|2 3132
i 1|3(2|4|2|3|2|4]|2|1|3|2|4|2|3|3|2|4|2|3|2(4|3]|2|3|2]2 21322 |3|2|3|2]|2 2|13(2]2]3]|2 3132
i 1|3(2|4|2|3|2|4]|2|1|3|2|4|2|3|3|2|4|2|3|2(4|3]|2|3|2]2 21322 |3|2|3|2]|2 2|13(2]2]3]|2 3132
I 5(3|4|5|4|3|4|5|4|5(3|4|5|4|3|3|4|5|4(3|4|5|5(|3[4]|4]3 3(4(4|3|5|3|4[4]3 3144|344 5|53
? 5(3|4|5|4|3|4|5|4|5(3|4|5|4|3|3|4|5|4(3|4|5|5(|3[4]|4]3 3(4(4|3|5|3|4[4]3 3144|344 5|53
g 5(3|4|5|4|3|4|5|4|5(3|4|5|4|3|3|4|5|4(3|4|5|5(|3[4]|4]3 3(4(4|3|5|3|4[4]3 3144|344 5|53
g 1|3(2|2|2|2|2|2|2|1|2|2|2|2|3|3|2|4|2|3|2|2|3]|2|3|2]2 2|13|2(2|3|2|3|2]|2 2|13(2]2]3]|2 3132
; 1|3(2|4|2|3|2|4]|2|1|3|2|4|2|3|3|2|4|2|3|2(4|3]|2|3|2]2 21322 |3|2|3|2]|2 2|13(2]2]3]|2 3132
; 1|3(2|4|2|3|2(4]|2|1|3|2|4|2|3|3|2|4|2|3|2(4|3]|2|3|2]2 21322 |3|2|3|2]|2 2|13(2]2]3]|2 3132
g 5(3|4|5|4(3|4|5|4|5(3|4|5|4|3|3|4|5|4(3|4|5|5|3[4]|4]3 3(4(4|3|5|3|4[4]3 3|14 (43|44 5|53
3 1(3(2|4|2|3|2|4(2|1|3(2|4|2|3|3|2|4|2|3|2|4|3|2|3]2]2 213|122 |3|2(3|2]|2 213|12]12|3]2 3132
2 1(3(2|4|2|3|2|4(2|1|3(2|4|2|3|3|2|4|2|3|2|4|3|2|3]2]2 213|122 |3|2(3|2]|2 213|12]12|3]2 3132
g 1|3(2|4|2|3|2|4]|2|1|3|2|4|2|3|3|2|4|2|3|2(4|3]|2|3|2]2 21322 |3|2|3|2]|2 2|13(2]2]3]|2 3132
; 1|3(2|4|2|3|2|4]|2|1|3|2|4|2|3|3|2|4|2|3|2(4|3]|2|3|2]2 21322 |3|2|3|2]|2 2|13(2]2]3]|2 3132
g 1|3(2|4|2|3|2|4]|2|1|3|2|4|2|3|3|2|4|2|3|2(4|3]|2|3|2]2 21322 |3|2|3|2]|2 2|13(2]2]3]|2 3132
% 5(3|4|5|4(3|4|5|4|5(3|4|5|4|3|3|4|5|4(3|4|5|5|3[4]|4]3 3(4(4|3|5|3|4[4]3 3144|344 5|53
Desempefio laboral PILOTO
N° Logro de Metas Iniciativa Relaciones interpersonales
1{2|3|4|5|6|7|8]|9]|10|11(12(13|14|15|16(17|18|19|20(21|22|23|24[25|26|27|28[29|30(31|32|33[34|35|36|37(38|39|40|41 |42 (43|44
i1/0(0(2¢2(f2|0(f(2|0(0f2f2f2(2y0|12y2y2f0f0(0}2j2j0|0fO0f2|2|2|12j]0(0fO0OfO}2}|1|1|1|2|0|O0O|O|1]|]O0]|1
2|120(2¢2|2|00/2y2y24y127f0¢f2y2y12;0(0)j0}|0O0|1f2y2|2|2f0|0})O}|0O0OfO|2|2|2|1({0|0O|1|1f(1|2|]O0|]OfO|1]12




1
1
1

1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1{1{1(0]|0|0f0|O0|O| 1

1|11|0f1f1|1|0|0]|0O| 1

1|11|1|1|0|0|0|1]|1

3

4 (0f(0|1(1)1({0|1|0|0O]| 1

5(1/0]1|1[|1|0|0|1|1

6 (0|1(1|0f1|1|1(0|0|1

7
8

9 (0|1f1|0f1|1|1(0|0|1
10|1|1|(0f1]|1|1(0|0|0O| 1

11(1(1|1|j1(0(0f0|1]|1

12|0|1(1(0|1|1(1|0|0| 1

13(1(1|0|1(1(1|(0|0|0]| 1

14 |(1|1|1]1(0(0f0|1]|1

15|0|1[1(0|1|1(1|0|0| 1

16(1(1|0|1(1(1|(0|0|0]| 1

17|1|1|1|1|0|0fO0|1]|1

18(0|1|1|0(1(1|1|{0|0]| 1

19|1|1(0f1]|1|1(0|0|0O| 1

20(1|1]|1|1|{0|0|0O|1|1

21|0|1(1(0f1|1|1]|0|0| 1

22(1|1]|0|1f1]|1|0f0|0] 1

23|1|1(1(1|{0|0|0|1]|1

24(0|1]|1|0f1]|1|1({0|0] 1

25|1|1(0f1[{1[{1{0|0|0| 1

26|1|1(1(1{0|0|0|1]|1

27(0|1]|1|0f1]|1|1f{0(|0] 1

28|1|1(0f1[1|1{0|0|0| 1

29(1|1]|1|1({0|0|0O|1|1

30|{0|1(1(0f1|1{1]|0|0| 1




