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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal explicar en qué medida la
gestiéon del programa presupuestal 002 Salud materno neonatal se relaciona
con el indice de mortalidad materna en la Red de Salud Pachitea, Huanuco
2023. En la metodologia se empled un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental y de nivel descriptivo correlacional, enmarcado dentro de una
investigacion de tipo aplicada. La poblacion estuvo compuesta por 69
trabajadores de la Red de Salud Pachitea, quienes también conformaron la
muestra. Se utilizé la técnica de encuesta y como instrumento se aplicé un
cuestionario. De acuerdo con los resultados presentados en la tabla 3, la
ejecucion del programa mostréo un desempefio regular en el 59,4 % de los
casos, mientras que un 2,9 % reflejdo una gestion deficiente y solo el 1,4 %
alcanzé una gestion calificada como buena. Respecto al indice de mortalidad
materna, solo el 27,5 % evidencid un resultado favorable, lo que sugiere que
los esfuerzos del programa aln no logran mejoras sostenidas en este
indicador. Finalmente, se determind que existe una relacion positiva y fuerte
entre la gestion del Programa Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal y el
indice de mortalidad materna en la Red de Salud Pachitea, Huanuco 2023,
sustentada en un coeficiente de Pearson de 0.629 y un nivel de significancia
de 0.000. Esto implica que, conforme se mejora la gestion del programa, la
mortalidad materna tiende a disminuir.

Palabras claves: Mortalidad materna, salud materna, atencion prenatal,

calidad y educacion.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to explain the extent to which the
management of budget program 002 Maternal and Neonatal Health is related
to the maternal mortality rate in the Pachitea Health Network, Huanuco 2023.
The methodology used a quantitative approach with a non-experimental
design and a descriptive correlational level, framed within applied research.
The population consisted of 69 workers from the Pachitea Health Network,
who also comprised the sample. The survey technique was used, and a
guestionnaire was administered as an instrument. According to the results
presented in Table 3, program execution showed fair performance in 59.4% of
cases, while 2.9% reflected poor management and only 1.4% achieved
management rated as good. Regarding the maternal mortality rate, only 27.5%
showed a favorable result, suggesting that the program's efforts have not yet
achieved sustained improvements in this indicator. Finally, a strong, positive
relationship was determined between the management of Budget Program
002 Maternal and Neonatal Health and the maternal mortality rate in the
Pachitea Health Network, Huanuco 2023, supported by a Pearson coefficient
of 0.629 and a significance level of 0.000. This implies that as program

management improves, maternal mortality tends to decrease.

Keywords: Maternal mortality, maternal health, prenatal care, quality,

education.



INTRODUCCION

Una buena administracion de los programas presupuestales en salud es
clave para mejorar los indicadores, sobre todo en poblaciones vulnerables. El
Programa Presupuestal 002 busca reducir la mortalidad materna y neonatal
mediante un mejor uso de recursos y servicios. Sin embargo, en la Red de
Salud Pachitea, este problema persiste, lo que hace necesario analizar cémo
la gestion del programa esté influyendo en estos resultados.

La problemética central, se buscoé analizar como el programa
presupuestal ayudaria en que se disminuye indice de mortalidad materna y
mediante su desarrollo se proporciond informacion clave para la toma de
decisiones en politicas de salud publica.

La investigacion se justifica porque la mortalidad materna sigue siendo
un problema serio en la salud publica, pese a los intentos por mejorar la
atencién a madres y recién nacidos. Aun hay fallas en el manejo de recursos
y en la aplicacion de estrategias eficaces. Analizar estos procesos ayuda a
detectar puntos débiles en la calidad y oportunidad del servicio, y los
resultados del estudio aportan a mejorar la planificacion, ejecucion y
evaluacion de acciones, facilitando decisiones mas acertadas y politicas
publicas mas efectivas.

La investigacion esta estructurada en cinco capitulos, comenzando con
el primero, que examina el problema de estudio desde un enfoque general,
abarcando el contexto internacional, nacional y local. En este apartado se
expone el planteamiento del problema, junto con los objetivos general y
especificos. Ademas, se detallan aspectos importantes como la justificacion
del estudio, sus limitaciones y la viabilidad, lo que permite entender la
importancia y el enfoque inicial que orienta el desarrollo de toda la
investigacion.

El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico con antecedentes, bases
tedricas, dimensiones, indicadores e hipétesis. El tercero expone la
metodologia, tipo, enfoque, disefio, poblacibn, muestra, técnicas e
instrumentos. El cuarto presenta los resultados descriptivos e inferenciales

segun dimensiones e hipoétesis. Finalmente, el quinto capitulo discute los



hallazgos, formula conclusiones y plantea recomendaciones en base a los
resultados obtenidos.

En esta investigacion se utilizaron fuentes bibliograficas como articulos,
tesis, revistas e informes relacionados con el programa presupuestal y los
niveles de mortalidad materna en diversos centros hospitalarios, lo que facilitd
la comprensién del problema abordado Los datos se obtuvieron mediante
cuestionarios aplicados a los trabajadores, quienes expresaron su opinion
mediante un cuestionario. Cabe sefialar que no se presentaron limitaciones
durante el proceso, lo que permitio desarrollar el estudio de manera
satisfactoria.

Los resultados obtenidos aportan informacién relevante sobre la
adecuada gestion del Programa Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal, lo
cual podria favorecer la reduccion de la mortalidad materna. Asimismo, las
recomendaciones propuestas contribuyen a fortalecer la administracion del

programa, promoviendo mejoras en su implementacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La mortalidad materna representa uno de los indicadores de salud que
refleja con mayor claridad la desigualdad y la exclusién social, asi como la
escasa accesibilidad a los servicios de salud, la desigualdad de género en la
toma de decisiones, la falta de respeto por los derechos humanos y el acceso
limitado a servicios sociales (Huamantica, 2014).

Segun Guevara (2019), diariamente fallecen aproximadamente 830
mujeres por causas prevenibles, siempre que contaran con una atencion
médica oportuna y adecuada durante el embarazo o el parto. La mayoria de
estas muertes, casi 99%, suceden en paises que todavia estan en desarrollo,
sobre todo en zonas rurales y comunidades con pocos recursos, donde es
dificil acceder a servicios de salud. Ademas, los adolescentes enfrentan un
riesgo mas alto de sufrir complicaciones e incluso morir durante el embarazo
o el parto, debido a que sus cuerpos aln no estan completamente
desarrollados y, en muchos casos, no acceden a una atencion meédica
adecuada y especializada.

La mortalidad materna en América Latina y el Caribe, segun
estimaciones del Grupo Inter-Agencia para la Estimacion de la Mortalidad
Materna (MMEIG), ha experimentado una disminucion importante, bajando
de 88 a 74 fallecimientos por cada 100.000 nacidos vivos entre los afios 2005
y 2017. Sin embargo, este progreso ha sido irregular, lo que demuestra que
el problema adn no ha sido superado. De acuerdo con los datos del MMEIG,
varios paises de la regién aun superan el umbral establecido por los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, que plantean reducir la mortalidad materna mundial
a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2030 (CEPAL,
2015).

En América Latina y el Caribe, integrada por 32 paises, la mortalidad
materna alcanza un promedio de 74 fallecimientos de 100.000 nacidos vivos.
En Perq, la cifra aumenta, registrandose 88 muertes por cada 100.000
nacimientos, lo que lo posiciona por encima del promedio regional, aunque

por debajo de naciones como Bolivia, Guatemala, Nicaragua y Haiti. Sin
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embargo, la OPS reporté una razon de mortalidad materna de 70 para Peru
en ese mismo afo (Del Carpio et al., 2015).

En el contexto peruano, la Direccién General de Epidemiologia (DGE)
del MINSA report6 disminucién significativa de casos de mortalidad materna,
pasando de 769 muertes en 1997 a 325 en 2016, lo que equivale a una
reduccion del 42%. Asimismo, la tasa de fallecimientos por cada 100.000
nacidos vivos mostré una mejora sustancial, al descender de 265 entre los
afos 1990 y 1996 a 68 en 2015, reflejando una reduccion del 75%. La cifra
de 325 muertes maternas registrada en 2016 fue la mas baja en mas de dos
décadas, lo que evidencia un avance considerable del pais en la reduccién
de la probleméatica (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018).

En cumplimiento de la Ley N.° 28411, Ley General del Sistema Nacional
de Presupuesto (2008), se implementd el Presupuesto por Resultados (PpR)
como una estrategia de gestién publica que vincula los recursos asignados
con productos y resultados concretos para la poblacion. Dentro de este
contexto, se implemento el PPSMN, con el objetivo de disminuir las muertes
y enfermedades relacionados con el embarazo, el parto y la atencion a los
recién nacidos, promoviendo un acceso mas oportuno y equitativo a los
servicios de salud. Este programa incluye cerca de 18 acciones especificas,
cada una con su propio presupuesto para asegurar que los bienes y servicios
lleguen de forma adecuada. Segun el MEF y lo sefialado en El Peruano, en
2023 se asignaron S/. 2 088 millones para garantizar una atencion oportuna
en salud materno neonatal.

Defensoria del Pueblo (2022), basada en datos del Ministerio de Salud,
durante el afio 2021 se contabilizaron 493 muertes maternas en todo el pais.
En ese mismo afio, la regién Huanuco registré seis casos hasta el mes de
junio, los cuales se distribuyeron entre las provincias de Leoncio Prado (2),
Pachitea (2), Ambo (1) y Huanuco (1).

En los centros de salud de la provincia de Pachitea se vienen realizando
diversos gastos orientados a garantizar una atencion adecuada en el area
materno-neonatal. Si bien no existe una partida presupuestal claramente
diferenciada para este servicio, se evidencia el uso de recursos a través del
Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA), el cual permite

monitorear de forma precisa la ejecucidén presupuestal. La Red de Salud
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Pachitea, como Unidad Ejecutora, administra estos fondos; sin embargo, no
cuenta con un proceso presupuestal formal que incorpore criterios técnicos de
priorizacion enfocados especificamente en reducir las brechas en salud
materno-neonatal. A pesar de ello, se observa un progreso gradual en la
eficiencia del gasto y en la asignacion de recursos dirigidos a la atencion de
madres gestantes y recién nacidos. Durante el afio 2022, el Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) de la Red de Salud Pachitea ascendio a S/.
2,450,645.00, con una ejecucion presupuestal del 95.5%, lo que permitié
atender de manera satisfactoria la mayor parte de la demanda en el area
neonatal. No obstante, en el afio 2023 el PIA se redujo a S/. 2,256,731.00,
alcanzando solo un 77.6% de ejecucion, lo que representa una disminucién
significativa tanto en la cobertura de las necesidades como en la calidad de
los servicios. Esta reduccion presupuestal ha repercutido directamente en la
implementacion de las condiciones ambientales y materiales del area
neonatal, evidencidndose la carencia de equipos e insumos esenciales. Como
consecuencia, algunas mujeres gestantes son atendidas en ambientes
inadecuados o deben ser trasladadas a otros centros hospitalarios, generando
demoras criticas y aumentando el riesgo de complicaciones o incluso de
mortalidad materna y neonatal. Frente a esta situacion, se plantea la
necesidad de realizar un estudio exhaustivo que permita identificar las
deficiencias en infraestructura, equipamiento y gestion de recursos, a fin de
orientar la inversién hacia una implementacion integral y sostenible del area
de neonatologia. Contar con materiales adecuados, condiciones ambientales
Optimas y ambulancias en buen estado permitira mejorar la calidad y
oportunidad de la atencion, reduciendo los riesgos durante el parto y
contribuyendo al cumplimiento de los objetivos nacionales de salud materno-
neonatal. Bajo estas premisas, se justifica el desarrollo de la presente
investigacion.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢En qué medida la gestidon del programa presupuestal 002 salud
materno neonatal se relaciona con el indice de mortalidad materna en la
Red de Salud Pachitea, Huanuco 2023?
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cual es la relacion que existe entre la distribucion del presupuesto
MEF y el indice de mortalidad materna en las instituciones
prestadoras de servicio de salud pertenecientes a la Red de Salud
Pachitea, Huanuco 2023?

e ¢;De qué manera puede relacionarse el cumplimiento de los
indicadores con el indice de mortalidad materna en las instituciones
prestadoras de servicio de salud pertenecientes a la Red de Salud
Pachitea, Huanuco 2023?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Explicar en qué medida la gestion del programa presupuestal 002

Salud materno neonatal se relaciona con el indice de mortalidad materna

en la Red de Salud Pachitea, Huanuco 2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la relacion que existe entre la distribucion del presupuesto
MEF y el indice de mortalidad materna en las instituciones
prestadoras de servicio de salud pertenecientes a la Red de Salud
Pachitea, Huanuco 2023.

e Describir de qgué manera puede relacionarse el cumplimiento de los
indicadores con el indice de mortalidad materna en las instituciones
prestadoras de servicio de salud pertenecientes a la Red de Salud
Pachitea, Huanuco 2023.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1 JUSTIFICACION TEORICA
El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacién entre
ambas variables durante el afio 2023, con el propdésito de optimizar el
uso de los recursos publicos a través de una gestion eficiente,

sustentada en evidencia. Este enfoque busca fortalecer la atencion y

mejorar el bienestar materno neonatal, respondiendo de manera efectiva

a las necesidades del sistema de salud.

1.4.2 JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion resulto esencial para orientar decisiones en la

gestion publica regional, especialmente en DIRESA, Redes de Salud de
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Huénuco y sus Microrredes. Asimismo, puede servir como modelo para
evaluar este programa o como referencia en el andlisis de otros del
sector salud u otros ambitos.
1.4.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA
El estudio se desarroll6 mediante encuestas a personal de salud
gue brinda atencion en el servicio de obstetricia, permitiendo evaluar su
situacién durante la atencion. Ademas, aporta fundamentos para futuras
investigaciones y brinda herramientas aplicables a otros estudios.
1.5 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
La investigacion pudo desarrollarse sin inconvenientes, ya que se conté
con recursos humanos, materiales y el apoyo logistico suficiente para llevarla

a cabo de manera efectiva.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Tixi (2022), en su tesis titulada “Mortalidad y factores de riesgo
asociados a sepsis neonatal temprana. Hospital Provincial General
Docente. Riobamba, 2020-2021". Este estudio se hizo con un enfoque
descriptivo y se baso en datos del pasado, observando todo en un solo
momento. Se trabajo con 129 bebés recién nacidos que fueron atendidos
en el Hospital Provincial General Docente Riobamba. Los resultados
mostraron que la sepsis sigue siendo una de las principales razones por
las que los bebés recién nacidos se enferman o mueren. En 2020,
murieron 2,63 bebés por cada mil nacidos vivos, y en 2021 esa cifra bajé
a 1,95. Los factores que mas se repitieron fueron el parto antes de
tiempo, el bajo peso del bebé al nacer y que la madre haya tenido
infeccion urinaria en los ultimos meses del embarazo.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Martinez (2022), en su tesis titulada “Evaluacion de eficiencia de la
ejecucion presupuestal del Programa Salud Materno Neonatal en la
Region Piura, Periodo 2012-2019”. Esta investigacion se hizo mirando
hacia atras en el tiempo, revisando documentos ya existentes y
analizando los resultados que dej6 el programa que se evaludé. En
general, se encontro que el programa no fue muy eficiente. Sin embargo,
hubo algunos puntos positivos, como la atencion oportuna a mujeres con
embarazos complicados y el acceso a orientacion sobre temas sexuales
y reproductivos, donde se vio un mejor trabajo. En Conclusién, aunque
se avanz6 en algunos aspectos, el desarrollo del PSMN en Piura entre
2012 y 2019 tuvo varias fallas, ya que muchas de sus actividades no
cumplieron con lo que se habia planeado durante esos afos.

Guevara (2022), en su tesis titulada “Evaluacion de la ejecucion del
programa presupuestal 0002 salud y su relacion con la atencion de la
salud materno neonatal: 2015- 2019, (caso Microred Baros del Inca)”.
La metodologia que emple6 fue el enfoque cientifico, disefio explicativo,
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el enfoque longitudinal retrospectivo. La poblacion lo conformé las
mujeres que se atendieron en la Microred. Los resultados concluyen que
la estructura del PPSMN es adecuada para su ejecucion en los puestos
de salud de primer contacto. Pese a los avances, una de las principales
barreras es que las funciones de cada entidad no estan bien
establecidas, lo que genera interferencias y dificultades en la
programacioén y el monitoreo de las actividades. Otro factor es la escasa
intervencion de la Microred en los procedimientos y los constantes
desacuerdos entre la DIRESA, la Red y la Microred, lo que termina
complicando la actualizacion oportuna de la informacion y limita
seriamente la capacidad de tomar decisiones acertadas dentro del
programa.

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Del Carpio (2021), en su tesis titulada “Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en primigestas, hospital regional Hermilio
Valdizan, Huanuco, 2019”. El estudio fue observacional y usé un disefio
retrospectivo, transversal y descriptivo. Se basd en revisar historias
clinicas y se analizaron los datos con estadisticas simples y la prueba de
Pearson. Se encontré que el 7,8 % de las mujeres que tuvieron su primer
hijo dieron a luz antes de tiempo, y hubo una relacion positiva (r = 0,181)
entre los factores de riesgo y estos partos prematuros. La mayoria eran
adolescentes, con secundaria completa, solteras y de zonas rurales.
Ademas, el 71,4 % tuvo un control prenatal deficiente. Los problemas de
salud mas comunes fueron infecciones urinarias, anemia y ruptura
temprana de la bolsa. Se detectaron condiciones que aumentan la
posibilidad de nacimientos prematuros.

Avila (2018), en su tesis titulada “Factores de riesgo asociados a
sepsis neonatal en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco — Pert 2016”. El estudio, de tipo descriptivo y transversal,
analiz6 una muestra de 24 recién nacidos mediante un instrumento
adaptado al tema. Los resultados en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Huanuco mostraron que el 82 % del factor riesgo de sepsis
neonatal se relacionaron con condiciones maternas, frente al 68 %

ligados al recién nacido. Se concluye que los factores maternos tienen
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mayor incidencia en la aparicion de sepsis neonatal, posiblemente
debido a una gestion ineficiente del presupuesto en salud materno-
neonatal.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 GESTION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 002 SALUD
MATERNO NEONATAL

Apunta a reorganizar el gasto publico para fortalecer la calidad de
los servicios en salud materna y neonatal. La mortalidad materna refleja
desigualdades sociales, econémicas y de género, que dificultan el
acceso de las mujeres a servicios de salud, vulneran sus derechos y
limitan su participacion en decisiones, afectando directamente su
bienestar y el de las gestantes (Ministerio de Salud [MINSA], 2023).

Segun el MEF, facilitan la coordinacion entre entidades publicas,
garantizando respuestas efectivas a las necesidades de la poblacion
bajo el enfoque de Presupuesto por Resultados. Esta organizacién no
solo busca alcanzar metas especificas, sino también asegurar que estos
logros estén alineados con las politicas del Estado, promoviendo
resultados sostenibles a largo plazo. Por ello, su aplicacién mejora la
eficiencia de la gestién publica ya que permite un uso mas eficiente del
presupuesto y fortalece la atencion brindada. (Ministerio de Economia y
Finanzas [MEF], 2015).

De acuerdo con el MEF, el objetivo principal es lograr mejoras
concretas en la salud materna y neonatal a nivel nacional. Para ello, es
clave que diversas entidades del Estado, como el MINSA, el SIS y los
Gobiernos Regionales y Locales, trabajen de manera articulada. Esta
coordinacion permite brindar servicios de forma mas eficiente vy
ordenada. Ademas, el MINSA lidera la implementacion del programa,
asegurando que todas las acciones se alineen con las politicas de salud
publica y respondan a las necesidades prioritarias del sistema (Alcalde,
2011).
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LA GESTION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 002 SALUD
MATERNO NEONATAL
A) PRESUPUESTO MEF
La Ley N.° 31953 establece que el presupuesto publico no es

solo una lista de gastos, sino un instrumento técnico fundamental
que permite al Estado planificar y controlar el uso de sus recursos
financieros. Su importancia radica en que, a través de él, se
organizan y priorizan los fondos para ejecutar politicas, programas y
proyectos que tienen un aporte clave al fortalecimiento econémico y
al desarrollo social del pais. EI MEF, es el encargado de su
formulacion y supervision, asegurando que cada sol del presupuesto
se asigne de forma eficiente, se utilice con transparencia y no
comprometa la estabilidad fiscal. Esto significa que el presupuesto
debe ser manejado con responsabilidad, buscando favorecer una
vida mas digna y saludable.

- Recurso ordinario: Provienen de la recaudacion de impuestos
y otros ingresos, una vez deducidas las comisiones de cobranza
y los costos bancarios. No estan destinados a una entidad
especifica, por lo que pueden ser usados con flexibilidad segun
las prioridades. También comprenden ingresos obtenidos por la
monetizacion de determinados bienes (MEF, 2019).

- Bienes servicios: La asignacion del presupuesto permite
satisfacer las necesidades de la poblacién mediante la provision
de bienes y servicios de calidad (MEF, 2011).

- Contrataciéon del personal: Se designa presupuesto para la
contraccion de trabajadores de acuerdo a los requerimientos,
asimismo, en dicha contratacion en cumplimiento de las normas
bajo los principios de la transparencia y sostenibilidad del
presupuesto de esa manera se cubren los puestos requeridos
(MEF, 2019).

- Adquisiciones (equipos médicos, materiales e insumos): Se
designan los presupuestos de acuerdo a las partidas del
presupuesto publico y toda inversion se debe realizar en

cumplimiento de la Ley de Contrataciones con el Estado

20



garantizando transparencia, eficiencia y el uso adecuado de los
recursos publicos en la compra de bienes esenciales para la
poblacion (Villalobos, 2022).

- Recursos determinados: Son ingresos que tienen un destino
especifico establecido donde estos fondos provienen de fuentes
como impuestos con asignacion especial, contribuciones a
fondos especificos, canon y regalias, donaciones vy
transferencias, entre otros. Su finalidad es financiar programas,
proyectos o actividades en sectores determinados, garantizando
gue los recursos sean utilizados para los fines para los cuales
fueron creados (MEF, 2019).

- Adquisicion de quipos médicos mobiliarios: La finalidad de
esta adquisicion es para conservar, mantener, recuperar y
rehabilitar la salud de las personas (MINSA, 2023).

- Adquisiciones (equipos y materiales): Son compras que se
realizan para el equipamiento de los centros con la finalidad de
gue no se tenga insuficiencias de equipos ni materiales lo que
esto les permitira atender a la demanda de la poblacion (MINSA,
2023).

B) CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES
Un indicador e es un instrumento clave que permite observary
medir, de manera objetiva y verificable, ciertos aspectos, ya sean
cualitativos o0 cuantitativos, relacionados con caracteristicas,
comportamientos o fendmenos especificos. Su utilidad radica en que
facilita el contraste respecto a resultados anteriores y metas

trazadas, lo cual ayuda a evaluar avances, identificar tendencias y

tomar decisiones informadas en distintos contextos.Para evaluar el

desempefio de los Programas Presupuestales (PP), se utilizan
indicadores de rendimiento especificos, que se distinguen de los que

solo miden la produccién fisica (MEF, 2015).

Segun los problemas: se refiere a verificar si se estan
alcanzando las metas o resultados esperados en relacion con los
problemas que se pretendian resolver. Es decir, se trata de evaluar

si las acciones tomadas para solucionar un problema estan dando
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los resultados esperados, y si los indicadores que se usan para

medir esos resultados estan siendo cumplidos de manera

satisfactoria (Peirano et al., 2023).

Segun los objetivos: Busca determinar si se logran los
resultados planificados al establecer ciertos objetivos. En otras
palabras, se trata de medir qué tanto se estan alcanzando las metas
propuestas, utilizando indicadores especificos como herramienta de
seguimiento y verificacion (Peirano et al., 2023).

Segun las hipotesis: se refiere a verificar si los resultados
medidos por los indicadores confirman o validan las suposiciones
iniciales (hipotesis) que se hicieron al planear un proyecto o
intervencion. Es decir, se trata de comprobar si los efectos
esperados, basados en ciertas creencias o predicciones, estan
ocurriendo tal como se pensaba (Peirano et al., 2023).

- Gestantes captadas: Es la cuantificacion de las madres
gestantes que se han podido identificar y en la cual se les brinda
toda la atencién necesaria que se requiere con la finalidad de
gue el neonato puede nacer sin inconveniencia y como también
la madre no tenga problemas durante y después del embarazo.

- Parto institucional: Se trata de un proceso que no solo implica
consideraciones médicas, sino también dimensiones
emocionales, sociales y culturales que inciden en la vivencia
materna. Para muchas mujeres, el hecho de tener a su hijo en
un establecimiento de salud representa una fuente de
tranquilidad y confianza, gracias a la presencia de personal
especializado y a la disponibilidad de equipos médicos
adecuados (Suarez y Goicochea, 2023).

- Poblacion que accede a métodos de planificacion familiar:
Conjunto de personas que recurren a los establecimientos de
salud a recibir orientacidén sobre la planificacién familiar con la
finalidad de incentivar practicas responsables en salud sexual y

reproductiva.

22



2.2.2 INDICE DE MORTALIDAD MATERNA

Es el fallecimiento de una mujer durante el embarazo o en los 42
dias siguientes a su término, sin importar la etapa de gestacion ni el lugar
donde haya ocurrido. Este tipo de muerte esté directamente relacionado
con causas obstétricas, ya sea por condiciones propias del embarazo o
por complicaciones derivadas de su atencién médica. Se excluyen de
esta categoria las muertes ocasionadas por accidentes o factores no
vinculados al proceso gestacional, lo que permite identificar
especificamente los riesgos asociados al embarazo y parto (MINSA,
2023).

Los elevados indices de mortalidad materna reflejan desigualdad
en el acceso a la salud, afectando sobre todo a poblaciones vulnerables
en paises en desarrollo, como Africa subsahariana y el sur de Asia.
Ademas, una parte significativa de estos casos se presenta en contextos
de inestabilidad, como conflictos armados o crisis humanitarias, donde
la atencion médica es escasa 0 inexistente. Esta realidad pone en
evidencia que la mortalidad materna no solo responde a factores
clinicos, sino también a condiciones estructurales que limitan el acceso
equitativo a servicios esenciales de salud (OMS, 2019).

Muchas muertes maternas se pueden evitar con controles
prenatales, atencion en el parto y cuidados postnatales adecuados. La
salud materna esta estrechamente ligada a la del recién nacido, como lo
demuestran las numerosas muertes neonatales y mortinatos registradas
en 2015. Contar con personal de salud capacitado durante el parto es
clave para evitar complicaciones y salvar vidas (OMS, 2018).

INDICE DE MORTALIDAD MATERNA
A) RECURSOS HUMANOS

El recurso humano en salud es un componente clave dentro del
sistema sanitario, considerado como una base fundamental para su
buen funcionamiento. La preparacion, el crecimiento profesional y el
rendimiento del personal médico y asistencial son factores decisivos
para garantizar una atencién de calidad. Cuando hay una correcta
planificacion, asi como oportunidades constantes de capacitacion,

no solo se fortalecen los servicios ofrecidos, sino que también se
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promueve un sistema mas equitativo y eficiente, generando

beneficios directos para toda la poblacién (Inga y Arosquipa, 2019).

Profesionales de salud sin competencia segun capacidad
resolutiva: Se entiende como aquellos profesionales que dentro
de sus labores que desempefian carecen de habilidades,
conocimientos para diagnosticar, tratar o brindar una atencion
segura y de calidad en los centros de salud.

No se cumplen la normativa vigente: Son profesionales de la
salud que incurren al cumplimiento de las normas vigentes, a
razon de ello muchas veces omiten sus funciones que deben
desempefiar y conlleva esto a que la atencidén no sea adecuada
y esto puede llevar a sanciones administrativas o disciplinarias
segun el contexto del caso como se suceden.

Escasa monitorizaciébn posterior a una ampliacién
obstétrica: Hace referencia a que se realizan pocas
supervisiones a la madre o al neonato luego que se ha realizado
el procedimiento que han ampliado la atencidén obstétrica, por la
gue la baja monitorizacién puede hacer a que se tiene riesgos

complicaciones segun el caso.

B) MEDICAMENTOS, MEDICAMENTO DE CONTRO ESPECIAL E
INSUMOS

Segun la RVM N° 351-202-MINSA indica que se debe tener en

los centros hospitalarios los conjuntos de farmacos para abordar las

necesidades de la poblacion de acuerdo con sus requerimientos que

se tiene y su seleccién es por la eficiencia, seguridad y relevancia

para que se realice el tratamiento.

Inadecuada implementacion de las caves obstétricos
(DIGEMID): Consiste en la inadecuada aplicacion de CAVES de
insumos o medicamentos que son fundamentales para el area
de obstetricia y de acuerdo a Ley N° 29459 el DIGEMID indica
gue esto es por la falta de abastecimiento de los productos y
como también por la eleccién erréneos de los productos que se

requiere.
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Periodos de desabastecimiento de algunos meétodos
anticonceptivos: Consiste en que no se tiene a disposicion los
productos anticonceptivos este desabastecimiento se pude dar
por problemas en la cadena de suministro retraso de compras
entre gobiernos lo que esto limita a que se puede desarrollar

adecuadamente la planificacion familiar.

C) EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA

Segun la RVM N.° 660-2014/MINSA, los establecimientos

hospitalarios estan obligados a cumplir con los estandares y

requisitos establecidos por el MINSA, los cuales buscan asegurar

servicios de calidad en condiciones adecuadas. Estos lineamientos

consideran aspectos como la infraestructura, el mobiliario y el

equipamiento médico. Por ello, su cumplimiento resulta esencial

para ofrecer una atencién sumamente delicada y adecuada para las

gestantes y recién nacidos.

Establecimiento de salud sin capacidad resolutiva: Se
refiere a aquellos centros de atencion médica que, debido a la
falta de infraestructura, equipamiento, personal especializado o
insumos, no pueden atender de manera adecuada ciertas
condiciones de salud o emergencias (MINSA, 2020).
Hospitales de contingencia actualmente no tienen
capacidad instalada apropiada, desplazando la atencién a
clinicas: Son situaciones en que los hospitales que se han
instalado para la atencion temporal cuando se tiene demandas
considerables de pacientes y estas no cuentan con la
infraestructura, equipamiento o recursos humanos suficientes
para brindar una atencion adecuada (MINSA, 2020).

Clinicas sin capacidad resolutiva para la solucion de
complicaciones obstétricas: Se refiere a aquellos
establecimientos de salud privados que carecen de los recursos
necesarios para manejar emergencias obstétricas de manera
efectiva (MINSA, 2007).
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D) REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS
Es el proceso mediante el cual un paciente es trasladado de un
establecimiento de salud a otro, segun la complejidad de su
condicién y la capacidad resolutiva del centro de origen. La
referencia ocurre cuando un paciente necesita atencion

especializada que no puede ser brindada en su nivel de atencion y

es derivado a un hospital de mayor complejidad. La contrarreferencia

es el proceso inverso, en el cual un paciente estabilizado o con
seguimiento ambulatorio retorna a su centro de origen para continuar

su tratamiento (Sanso, 2002).

- No aplican la norma de referencia y contrarreferencia: Se
entiende como la falta de cumplimiento de los procedimientos
normativos establecidos para referir y trasladar pacientes entre
los distintos niveles del sistema de atencion en salud.

- Lacomunicacion inter e intrainstitucional para la referencia
es deficiente (estado de paciente, diagnosticos de
referencias, tratamiento y tiempo en llegar): Es una
deficiencia en la comunicacion clinica entre niveles del sistema
de salud durante la referencia del paciente.

- Negativa o resistencia para aceptar la referencia por parte
de los establecimientos de mayor capacidad resolutiva,
perdiendo oportunidad: Son situaciones en la que hospitales o
centros de salud de mayor complejidad rechazan o demoran la
aceptacion de pacientes referidos desde establecimientos de
menor capacidad.

2.3 HIPOTESIS
2.3.1 HIPOTESIS GENERAL
La gestion del programa presupuestal 002 Salud materno neonatal
llega a relacionarse positivamente con el indice de mortalidad materna
en la Red de Salud Pachitea, Huanuco 2023.
2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
e Existe relacion positiva entre la distribucion del presupuesto MEF y

el indice de mortalidad materna en las instituciones prestadoras de
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servicio de salud pertenecientes a la Red de Salud Pachitea,
Huanuco 2023.
El cumplimiento de los indicadores tiene relacion positiva con el
indice de mortalidad materna en las instituciones prestadoras de
servicio de salud pertenecientes a la Red de Salud Pachitea,
Huanuco 2023.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Tipo de

Variables Definicién operacional : Dimensiones Indicadores Instrumento
variable
Se entiende que su finalidad es mejorar - Recurso Ordinario.
la atenciébn materno neonatal y esta se - Bienes servicios
midié a través de las dimensiones las - Contratacién del personal
cuales se realizaron las preguntas y su Presupuesto - Adquisiciones (equipos médicos,
Gestion de medicion del cuestionario fue con la MIFE)F materiales e insumos).
programa escala de tipo Likert que ayudd la - Recursos Determinados Cuestionario
presupuestal 002 evaluacibn mas integrada sobre el Cuantitativo - Adquisiciones de equipos médicos de tipo de
Salud Materno  programa presupuestal. mobiliarios escala Likert
Neonatal - Adquisiciones (equipos y materiales)
- Gestantes captadas
Cumplimiento - Parto institucional
de Indicadores - Poblacién que acceda a métodos de
planificacion familiar
. . - Profesionales de salud sin competencias
Se refiere a las muertes de mujeres , . .
segun capacidad resolutiva.
durante el embarazo, parto o hasta 42 Recursos . .
. . . - No se cumplen la normatividad vigente.
. dias después, por causas asociadas a humanos o . . _
Indice de P . - Escaza monitorizacion posterior a una Cuestionario
. la gestacion. Para ello, la evaluacion de o C Ly .
Mortalidad . o . Cuantitativo complicacion obstétrica. de tipo de
esta variable se realiz6 a través de las . L, .
Materna - Inadecuada implementacion de las Caves  escala Likert

dimensiones que se han determinado, y
se formularon las preguntas respectivas
y el instrumento tuvo la escala de tipo

Medicamentos
, MAC e
Insumos

Obstétricas (DIGEMID)
- Periodos de desabastecimiento de
algunos métodos anticonceptivos.
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Likert que ayuddé a determinar
comportamiento de la variable.

el

- Establecimiento de salud sin capacidad

resolutiva.
Equipamiento - Hospitales de contingencia actualmente no
e tienen capacidad instalada apropiada,

Infraestructura  desplazando la atencién a clinicas.

- Clinicas sin capacidad resolutiva para la
solucion de complicaciones obstétricas.

- No aplican la norma de referencia y
contrarreferencia

- La comunicacion inter e intrainstitucional
para la referencia es deficiente (estado de
la paciente, diagnosticos de referencia,
tratamiento y tiempo en llegar)

- Negativa o resistencia para aceptar la
referencia por parte de los
establecimientos de mayor capacidad
resolutiva, perdiendo oportunidad.

Referencia y
contrarreferen
cia
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
Esta investigacion fue de tipo aplicada, ya que se describieron las
variables de forma natural, sin realizar ningan tipo de manipulacion. Asimismo,
fue prospectiva, dado que la recoleccion de datos se realizd6 en tiempo
presente, basandose en la informacién proporcionada durante el desarrollo
del estudio (Hernandez et al., 2018).
3.1.1 ENFOQUE
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, porque las
variables del estudio midieron una escala numérica y analisis
estadisticos (Hernandez et al., 2018).
3.1.2 ALCANCE O NIVEL
El alcance del estudio fue descriptivo correlacional, ya que permitié
obtener informacion detallada sobre un fendmeno o problema,
describiendo con precision sus dimensiones. Posteriormente, el enfoque
correlacional permitié determinar si existia una relacion entre las dos
variables, analizando si el aumento o disminucion de una de ellas se
asociaba de manera consistente con el comportamiento de la otra
(Hernandez et al., 2018).
3.1.3 DISENO
La presente investigacion se desarrollé bajo un disefio no
experimental de tipo transversal, lo que implica que no se realiz6 ninguna
manipulacion deliberada de la variable analizada. La recoleccién de
datos se efectud en un tnico momento, permitiendo examinar los hechos
en su estado natural. Esta metodologia se sustent6é en la observacion
directa, sin intervencion del investigador, lo que contribuyé a asegurar la
objetividad y la veracidad de los resultados obtenidos (Hernandez et al.,
2018).

Ko o X

e
AN
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Donde:
X=V. independiente
Y= V. dependiente
M= Muestra de estudio
r = La relacion entre las variables
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION
La poblacién es el conjunto de todos los casos que concuerdan con
una serie de especificaciones (Hernandez et al., 2018).

Tabla 2

Personal de la Red de Salud Pachitea

CARGO CANTIDAD
Jefes de los establecimientos de Salud 23
Jefes del servicio de obstetricia 23
Responsable del &rea materno 23
TOTAL 69

Fuente: Red de Salud Pachitea
CRITERIO DE INCLUSION

Se incluy6 a los trabajadores del servicio obstétrico

A los trabajadores nombrados o contratados
CRITERIO DE EXCLUSION

A los trabajadores de otros centros hospitalarios

A los trabajadores que son de otras areas diferentes del area de
obstetricia.
3.2.2 MUESTRA

Para Hernandez et al., (2018) El muestreo fue no probabilistico,
seleccionando elementos segun criterios de la investigacion y
decisiones del investigador, sin aplicar férmulas de probabilidad.

Por ende, la muestra fue considerada mediante un método no
probabilistico por conviccion propia, es decir fue seleccionada a criterio
del investigador, que estuvo constituida por 69 trabajadores de la Red
de Salud Pachitea
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
- TECNICA: ENCUESTA

Segun Hernandez et al. (2018) esta herramienta se basa en el uso de
una tecnologia informatica simple que se apoya en un cuestionario bien
estructurado, claro y preciso. Su proposito es recopilar informacion confiable
a partir de un grupo especifico de individuos, que ha sido seleccionado de
forma representativa, permitiendo generar datos Utiles y aplicables a una
poblaciéon méas amplia.

- INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

Segun Hernandez et al. (2018) sefialan que el cuestionario es una
herramienta clave para recopilar datos en investigaciones, especialmente
cuando se utilizan encuestas. Esta técnica facilita llegar a un mayor numero
de personas, lo que mejora la representatividad de los resultados. Consiste
en preguntas estructuradas dirigidas a recopilar informacién especifica,
dirigidas a una muestra especifica, con el fin de explorar o analizar como se
relacionan dos variables dentro del estudio.

3.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE

INFORMACION

Cuando la informacién paso a ser codificado, se procedio a ser
desarrollado a su andlisis bajo software especializados, con un resultado de
acuerdo a Spearman.

Fue empleado los siguientes softwares.

e EXCEL: Es un programa que emplea operaciones con formulas basicas
para realizar célculos, generar graficas y desarrollar el andlisis de datos,
especialmente en el &mbito de la estadistica descriptiva.

e SPSS: Su utilidad destaca especialmente en las ciencias sociales, donde
permite generar tablas y graficos que aportan claridad a los resultados
obtenidos, respaldando con evidencia empirica las conclusiones de los
estudios. Esta funcionalidad la convierte en un instrumento clave para el
manejo riguroso y sisteméatico de la informacion recolectada.

e WORD: Es un programa que permite la elaboracion de documentos en los
cuales se puede incluir informacién visual como gréficos, tablas y

diagramas. En el contexto de la investigacion, result6 factible su uso, ya
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que facilité la descripcion detallada del contenido y del desarrollo del
estudio en todas sus etapas.
3.5 ASPECTOS ETICOS
La investigacion respetd los principios éticos de la Universidad de
Huénuco, asegurando la integridad y derechos de los participantes. Se les
explico claramente los objetivos y alcances del estudio, y se garantizé que la
informacién recopilada se usara solo con fines académicos, conforme al

cadigo ético de la Red de Salud Pachitea.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
OBJETIVO GENERAL

El objetivo planteado fue, explicar en qué medida la gestidén del programa
presupuestal 002 Salud materno neonatal se relaciona con el indice de
mortalidad materna en la Red de Salud Pachitea.

Tabla 3

Relacién entre la Gestién de programa presupuestal 002 Salud Materno Neonatal con el

indice de Mortalidad Materna

indice de Mortalidad Materna

Nivel Malo Regular Bueno Total

F % F % F % F %

Gestién de Bajo 6 8.7 0 0.0 0 0.0 6 8.7
programa Medio 2 29 41 594 1 14 44 63.8

presupuestal 002
Salud Materno Alto 0 0.0 0 0.0 19 275 19 27.5
Neonatal

Total 8 116 41 594 20 29.0 69 100.0

Nota. Encuesta 2024

Figural

Relacién entre la Gestion de programa presupuestal 002 Salud Materno Neonatal con el
indice de Mortalidad Materna

59.4%
60.0%
27.5%
50.0%
40.0%
30.0% 0 0
o 0.0% > 0.0% Alto
0 . 0 0,
20.0% 8.7% ' 1.4% > Vedio
10.0% 0 0
o 0.0% y 0.0% y Bajo
. 0
Malo Regular Bueno

EBajo = Medio mAlto

Nota. Tabla 3
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Interpretacion

De acuerdo a la tabla 3 y la figura 1, se aprecia que la ejecucion del
programa se concentré en un nivel de desempefio regular con un 59,4%,
mientras que un 2,9% demuestra una mala gestion, y solo un 1,4% alcanzaron
un nivel de gestion bueno. Estos resultados reflejan una clara debilidad en la
eficacia de la gestion, especialmente al tratarse de un programa presupuestal
prioritario orientado a reducir riesgos criticos para la vida de madres y recién
nacidos. Por su parte, el indice de Mortalidad Materna mostr6 un desempefio
favorable solo en el 27,5% de los casos, lo que indica que los esfuerzos
desplegados por el programa no se traducen de manera significativa en
mejoras sostenidas del indicador de impacto. En términos generales, los
resultados evidencian que, si bien la mayoria de las gestiones no fueron
calificadas como deficientes, tampoco alcanzaron un nivel de eficacia
suficiente que permitiera generar un impacto real en la disminucién de la
mortalidad materna. Donde la gestion del programa permanece estancada en
niveles intermedios, mientras que el impacto real sobre la salud materna
muestra avances limitados y aislados, lo que pone de manifiesto una
insuficiencia en la capacidad operativa del programa para generar cambios
sustanciales en los indicadores de salud publica.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

El objetivo planteado fue, conocer la relacion que existe entre la
distribucion del presupuesto MEF y el indice de mortalidad materna en las
instituciones prestadoras de servicio de salud pertenecientes a la Red de
Salud Pachitea.

Tabla 4

Relacion entre el Presupuesto MEF con el indice de Mortalidad Materna

indice de Mortalidad Materna

Malo Regular Bueno Total
Nivel
F % F % F % F %
Bajo 8 116 2 2.9 0 0.0 10 145
Presupuesto MEF Medio 0 0.0 36 52.2 0 0.0 36 52.2
Alto 0 0.0 3 43 20 29.0 23 33.3
Total 8 116 41 59.4 20 29.0 69 100.0

Nota. Encuesta 2024
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Figura 2

Relacion entre el Presupuesto MEF con el indice de Mortalidad Materna

52.2%
29.0%

60.0%

50.0%

40.0% ) 4.3%

30.0% ﬂ' Alto

20.0% 11.6% 0.0% o 0.0% Medio
10.0% e 0.0%
0 O(; 4 Ja Bajo
o 0
Malo Regular Bueno

Bajo ™ Medio mAlto

Nota. Tabla 4

Interpretacion

Segun latabla 4 y la figura 2, demostrando que el 52,2% del presupuesto
se concentraron en un nivel medio de asignacion, seguido por un 29% en nivel
alto, mientras que no se registraron asignaciones presupuestales en nivel bajo
(0%). Esta distribucion reflejé una tendencia hacia asignaciones intermedias,
con una presencia importante de presupuestos elevados, pero sin cobertura
minima en ningln caso. En contraste, los resultados vinculados al indice de
Mortalidad Materna revelan un panorama considerablemente mas
desfavorable, donde el 11,6% de los casos evaluados presentaron un nivel
malo sobre la mortalidad materna y un 2,9% en nivel regular, mientras que
ningun caso alcanzo el nivel bueno (0%). Estos resultados evidencian una
desconexion entre el nivel de inversion presupuestal y los resultados
obtenidos, ya que, a pesar de una asignacion presupuestal considerable en
niveles medios y altos, los indicadores de mortalidad materna permanecen en
rangos criticos. Reflejando una situacién preocupante en la efectividad del uso
del presupuesto, en la que los niveles de financiamiento no se traducen en
mejoras tangibles del indicador, manteniéndose la mortalidad materna en

condiciones adversas sin registro alguno de resultados positivos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

El objetivo planteado fue, describir de qué manera puede relacionarse el
cumplimiento de los indicadores con el indice de mortalidad materna en las
instituciones prestadoras de servicio de salud pertenecientes a la Red de
Salud Pachitea.
Tabla 5

Relacion entre el Cumplimiento de indicadores con el indice de Mortalidad Materna

indice de Mortalidad Materna

) Malo Regular Bueno Total
Nivel
% F % F % F %
Bajo 5.8 0 00 O 00 4 5.8

58 41 594 6 87 51 739
0.0 0 00 14 203 14 203
116 41 594 20 290 69 100.0

Cumplimiento de indicadores Medio
Alto

© o &~ N T

Total
Nota. Encuesta 2024

Figura 3

Relacion entre el Cumplimiento de indicadores con el indice de Mortalidad Materna

59.4%

60.0%

50.0%
40.0%
0 0.0% O 0%
30.0% 5 8% 0y 2 Alto
20.0%
’ 5.8% Medio
10.0% —y 0.0%,, o 0%
Bajo
0.0%
Malo Regular Bueno
EBajo = Medio ®Alto
Nota. Tabla 5

Interpretacion

Segun la tabla 5 y la figura 3 muestra indica la relacion entre el nivel de
cumplimiento de indicadores de gestién y el comportamiento del indice de
Mortalidad Materna, evidenciando que el cumplimiento de indicadores se
concentré en su mayoria en un nivel medio con un 59,4%, mientras que un

8,7% alcanzaron un nivel bueno y un 5,8% se mantuvo en un nivel bajo. Esta

37



distribucion revela que, en términos generales, el cumplimiento de metas y
resultados establecidos no lograron posicionarse en rangos altos, mostrando
una ejecucion intermedia y con escasa incidencia de mejora. En lo que
respecta al indice de Mortalidad Materna, los porcentajes se alinean
parcialmente con un 59,4% de los casos ubicandolos en un nivel medio, pero
destaca el hecho de que un 20,3% se clasificaron en un nivel alto y solo un
5,8% reflejaron niveles bajos. Estos resultados ponen en evidencia que, aun
cuando la gestion logra un cumplimiento parcial o moderado de los
indicadores establecidos, esto no se traduce en mejoras consistentes del
estado de salud materna, ya que el porcentaje de casos con alta mortalidad
sigue siendo considerable.

4.2 RESULTADOS INFERENCIALES
Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Gestion del Programa Presupuestal
, 770 69 ,101
002 Salud Materno Neonatal
indice de Mortalidad Materna ,894 69 ,075

Andlisis e interpretacion
Con respecto a la prueba de normalidad, se aplicé la prueba de
Kolmogérov-Smirnov, dado que el tamafio de la muestra fue mayor a 50
participantes, lo cual justifica el uso de este método. Los resultados obtenidos
mostraron niveles de significancia superiores a 0.05 para las variables
evaluadas, lo que indica que los datos presentan un comportamiento
paramétrico. En funcion de ello, se procedi6 a utilizar la correlacion de
Pearson como técnica estadistica para contrastar las hipétesis de la
investigacion, asegurando asi un analisis coherente con la naturaleza de los
datos.
e Hipdtesis general
Hi: La gestion del programa presupuestal 002 Salud materno neonatal llega a
relacionarse positivamente con el indice de mortalidad materna en la Red
de Salud Pachitea.

38



HO: La gestion del programa presupuestal 002 Salud Materno Neonatal no
llega a relacionarse positivamente con el indice de mortalidad materna en

la Red de Salud Pachitea.
Tabla 7

Correlacion de la hipétesis general

indice de Mortalidad

Materna
Correlacion de .
. ,629
Gestion del Programa Presupuestal 002 Pearson
Salud Materno Neonatal Sig. (bilateral) ,000
N 69

Analisis e interpretacion
El coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.629, lo que evidencia
una relacion positiva fuerte entre ambas variables. Al obtenerse un valor de
significancia de 0.000, menor a 0.05, se confirma que la relacién es
estadisticamente significativa. Por tanto, se concluye que una adecuada
gestion del programa influye directamente en la reduccion de la mortalidad
materna, aceptandose la hipotesis alternativa y rechazandose la nula.
e Hipotesis especifica N° 1
Hi: Existe relacion positiva entre la distribucién del presupuesto MEF y el
indice de mortalidad materna en las instituciones prestadoras de servicio
de salud pertenecientes a la Red de Salud Pachitea.
HO: No existe relacion positiva entre la distribucién del presupuesto MEF vy el
indice de mortalidad materna en las instituciones prestadoras de servicio
de salud pertenecientes a la Red de Salud Pachitea.

Tabla 8

Correlacion de la hipétesis especifica n°® 1

indice de Mortalidad Materna

Correlacién de Pearson ,704™
Presupuesto MEF Sig. (bilateral) ,000
N 69

Analisis e interpretacion
El coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.704, lo que indica una

relacion positiva moderada entre ambas variables. Al obtenerse un valor de
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significancia de 0.000, menor a 0.05, se confirma que la relacién es

estadisticamente significativa. Por tanto, se concluye que una mayor

asignacion presupuestal influye directamente en la reduccion de la mortalidad

materna, aceptandose la hipotesis alternativa y rechazandose la nula.

e Hipotesis especifica N° 2

Hi: El cumplimiento de los indicadores tiene relacion positiva con el indice de
mortalidad materna en las instituciones prestadoras de servicio de salud
pertenecientes a la Red de Salud Pachitea.

HO: El cumplimiento de los indicadores no tiene relacién positiva con el indice
de mortalidad materna en las instituciones prestadoras de servicio de salud
pertenecientes a la Red de Salud Pachitea.

Tabla 9

Correlacién de la hipétesis especifica n° 2

indice de Mortalidad

Materna
Correlacion de N
,681
Cumplimiento de Pearson
indicadores Sig. (bilateral) ,000
N 69

Andlisis e interpretacion

El coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.681, lo que evidencia
una relacion positiva fuerte entre ambas variables. Al obtenerse un valor de
significancia de 0.000, menor al umbral de 0.05, se confirma la validez
estadistica de dicha relacibn. En consecuencia, se concluye que el
cumplimiento de los indicadores influye significativamente en la reduccién de
la mortalidad materna, aceptandose la hipétesis alternativa y rechazandose la

nula.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Al respecto de la hipotesis general: el andlisis mediante la correlacién de
Pearson arrojo un valor de 0.629 y una significancia bilateral de 0.000, lo que
demuestra una relacion positiva fuerte y estadisticamente significativa entre la
gestion del Programa Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal y la
mortalidad materna en la Red de Salud Pachitea. Este resultado indica que
una mejor gestion del programa esté directamente asociada con la reduccién
de dicho indicador. Estos hallazgos se contrastan con el estudio de Guevara
(2022), quien sefala que, aunque el programa es adecuado para
establecimientos de primer nivel, la falta de claridad en los roles y funciones
institucionales dificulta el seguimiento presupuestal. Asimismo, Martinez
(2022) concluye que en Piura hubo deficiencias en su implementacion,
impidiendo el cumplimiento de las metas programadas. En este contexto, la
relacion identificada permite afirmar que el programa facilita una asignacion
mas eficiente de los recursos, mejorando la atencion prenatal, asegurando
partos seguros y fortaleciendo el cuidado postnatal en la provincia de

Pachitea.

Al respecto de la hipétesis especifica N° 1: el analisis de la correlacion
de Pearson arroj6 un coeficiente de 0.704 y una significancia bilateral de
0.000, lo que evidencia una relacion positiva fuerte y estadisticamente
significativa entre la distribucién del presupuesto del MEF y la mortalidad
materna en las instituciones de salud de la Red de Salud Pachitea, lo que
indica que la relaciébn entre ambos es positiva, lo que muestra que la
distribucion del presupuesto esté relacionada con la variacion en la mortalidad
materna, en ese contexto, estos resultados podemos contrastar con la
investigacion desarrollado por Avila (2018) quien llega a concluir que los
riesgos asociados a la sepsis neonatal viene del factor maternal de un 82%
en los factores neonatales financieros es de 68% es decir se refleja un mal
manejo del presupuesto por la que ha conllevado a que no se atienda de la
mejor manera. Asimismo, Del Carpio (2021) concluye en su estudio que, hay
factores de riesgo asociados del parto pretérmino en primigestas por la que el

presupuesto también se debe realizar inversiones para que se desarrolle
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mejor orientacion a las madres primerizas. Asi mimo a bases tedricas de MEF
(2019), mencionan que existe relacion directa entre el presupuesto asignado
por el MEF y el indice de mortalidad materna, lo que indica que, a pesar de
que se destinan mas recursos, las muertes maternas no disminuyen, sino que
incluso pueden aumentar. Esto sugiere posibles problemas en la forma en que
se usa el presupuesto, como una mala distribucion, ineficiencia o falta de
enfoque en salud materna. En conjunto, estos resultados respaldan que una
distribucion adecuada del presupuesto publico es un factor determinante para
reducir la mortalidad materna, al permitir el financiamiento efectivo de

intervenciones orientadas a mejorar la salud materno-infantil.

Al respecto de la hipétesis especifica N° 2: el coeficiente de correlacion
de Pearson fue de 0.681 con una significancia bilateral de 0.000, lo que
evidencia una relacion positiva fuerte y estadisticamente significativa entre el
cumplimiento de los indicadores y la mortalidad materna en las instituciones
de la Red de Salud Pachitea. Este resultado indica que el cumplimiento de los
indicadores esta directamente asociado a la variacion de este indice. En linea
con estos hallazgos, Tixi (2022) reportd una disminucion de la mortalidad
neonatal por sepsis de 2.63 a 1.95 por cada mil nacidos vivos entre 2020 y
2021, atribuyendo esta reduccién al cumplimiento progresivo de indicadores
enfocados en cerrar brechas de atencion. Asimismo, segun el MEF (2015),
este resultado pone en evidencia la necesidad de revisar criticamente el
impacto real de los indicadores, fortaleciendo componentes estructurales
como infraestructura, personal capacitado y acceso a servicios, para que
dicho cumplimiento se traduzca en una atencién materna efectiva y segura.
En este sentido, se concluye que el monitoreo oportuno de los indicadores
resulta clave para valorar el rendimiento de los servicios de salud, detectar
deficiencias en cobertura y calidad, y orientar acciones que favorezcan la
disminucion de la mortalidad materna a través de una atencion integral en las

etapas de gestacion, parto y postparto.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relaciéon positiva y fuerte entre la gestion del
Programa Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal y el indice de
mortalidad materna, con un coeficiente de Pearson de 0.629 y una
significancia de 0.000. Esto demuestra que una gestion adecuada
contribuye a la reduccion de muertes maternas. Sin embargo, los
resultados muestran que el 59.4% de las gestiones fueron regulares, el
2.9% deficientes y solo el 1.4% buenas. Ademas, apenas el 27.5%
presentd un indice favorable de mortalidad, lo que evidencia que las
estrategias implementadas aun no han logrado un impacto real y
sostenido. A pesar de la relacion estadistica significativa, los avances son
limitados en la Red de Salud Pachitea.

Se concluye que existe una relacion fuerte y positiva entre la distribucion
del presupuesto del MEF y el indice de mortalidad materna en la Red de
Salud Pachitea, sustentada en un coeficiente de Pearson de 0.704 y una
significancia de 0.000. Este resultado indica que una asignacion eficiente
del presupuesto puede contribuir a disminuir las muertes maternas. Sin
embargo, el 59.4% de las intervenciones reflejaron una gestion regular, el
2.9% deficiente y solo el 1.4% fue optima. Asimismo, solo el 27.5% mostro
resultados favorables en el indice de mortalidad, lo que demuestra que,
aunque la relacion estadistica es clara, persisten debilidades
administrativas que limitan la efectividad del programa.

Se concluye que el cumplimiento de los indicadores se relaciona de
manera positiva y fuerte con el indice de mortalidad materna, evidenciado
por un coeficiente de Pearson de 0.681 y una significancia de 0.000. Esto
implica que, a mayor cumplimiento, disminuye la incidencia de muertes
maternas. Sin embargo, los resultados muestran un cumplimiento medio
en el 59.4% de los casos, alto en el 8.7% y bajo en el 5.8%. De forma
similar, el indice de mortalidad fue medio en el 59.4%, alto en el 20.3% y
bajo en el 5.8%. Esta relacion sugiere que el cumplimiento de indicadores

es clave para mejorar los resultados en salud materna.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda al jefe de la Red de Salud Pachiteay a los responsables
de los establecimientos de salud gestionar ante el Ministerio de
Economiay Finanzas (MEF) la ampliacion del presupuesto asignado al
Programa Presupuestal 002 Salud Materno Neonatal. Esta accion
permitira fortalecer la atencién a las mujeres gestantes, asegurando la
oportuna disponibilidad de insumos, equipos y servicios esenciales,
especialmente en los centros ubicados en zonas rurales o de dificil
acceso. Del mismo modo implementar un sistema permanente de
monitoreo y control del gasto que garantice una gestion eficiente,
basada en evidencias y orientada a la sostenibilidad de los avances
logrados en la reduccién de la mortalidad materna y neonatal.

2. Se recomienda a los jefes de los establecimientos de salud de la Red
de Salud Pachitea en optimizar la eficiencia en la distribucion del
presupuesto asignado por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF),
priorizando las inversiones que contribuyan directamente a la reduccién
de la mortalidad materna. Entre las acciones prioritarias se sugiere la
adquisicion de equipos médicos, mobiliario y materiales indispensables
para fortalecer la atencion en los centros de salud, especialmente en
zonas rurales y de dificil acceso.

3. Se recomienda al jefe de la Red de Salud Pachitea en fortalecer el
cumplimiento de los indicadores de salud materna mediante la
promocion de la deteccion temprana y el seguimiento continuo de las
gestantes. Para ello, sera fundamental mejorar los mecanismos de
identificacion de embarazos, reforzar las estrategias de monitoreo y
control prenatal, y ampliar las actividades de educacion sanitaria
orientadas a fomentar la asistencia oportuna a los establecimientos de
salud. La aplicacion de estas medidas contribuira al mejoramiento de
la calidad de la atencion materna y a la reduccion sostenida de la

mortalidad materna en el ambito de la Red de Salud Pachitea.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
“GESTION DEL  Problema general Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo: Aplicada
PROGRAMA  ¢En qué medida la . ) . 5 Independiente: Enfoque: Cuantitativo
gestién del programa :Expllca_r, en qlue medida La gestidon del,-l progra:na Gestién del Programa Alcanlcel: | Descrlptl\io-
PRESUPUESTAL presupuestal 002 salud a gestion del programa presupuestal 002 Salud Presupuestal 002 Cprrqaqona —tran;versa
002 SALUD materno  neonatal  se presupuestal 002 salud materno neonatgl llega Materno Neonatal Disefio: No experimental
i o materno neonatal se a relacionarse
MATERNO relaciona con el indice de  rejaciona con el indice positivamente con el Poblacién y Muestra:
NEONATAL Y EL mortalidad materna enla  de mortalidad materna indice de mortalidad Dimensiones
) Red de Salud Pachitea, en la Red de Salud materna en la Red de - Presupuesto MEF 69 trabajadores de la Red
INDICE DE Huanuco 20237 Pachitea, Huéanuco Salud Pachitea, . Cumplimiento de de Salud Pachitea
MORTALIDAD 2023. Huanuco 2023. Indicadores o
Problemas Especificos Tecnica
MATERNA EN LA . Cual es la relacion que Encuesta
"¢ Objetivos Especificos _
REDDESALUD  existe ~ entre 12" Conocer la relacién que  Hip6tesis Especifica; ~ Variable
PACHITEA, g';g'f;jg;?o VEF ydg: existe entre la Existe relacién positiva Dependiente: Instrumento:
HUANUCO 2023” indice de mortalidag CiStrioucion de: entre la distribucién del Indice de Mortalidad Cuestionario
materna en las presupuesto MEF y el yresypuesto MEF y el Materna
ST indice de mortalidad _.. ;
instituciones prestadoras 1 tarna en las [ndice de mortalidad

de servicio de salud
pertenecientes a la Red
de Salud Pachitea,
Huénuco 20237

- ¢ De qué manera puede
relacionarse el
cumplimiento de los
indicadores con el indice
de mortalidad materna en

instituciones prestadoras
de servicio de salud
pertenecientes a la Red
de  Salud Pachitea,
Huénuco 2023.

- Describir de qué
manera puede
relacionarse el

materna las
instituciones

prestadoras de servicio
de salud pertenecientes
a la Red de Salud
Pachitea, Huénuco

2023.

en

Dimensiones

-Recursos humanos
-Medicamentos, MAC
e Insumos

-Equipamiento e
Infraestructura
-Referencia y

contrarreferencia
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las instituciones
prestadoras de servicio
de salud pertenecientes
a la Red de Salud
Pachitea, Huanuco
2023?

cumplimiento de los
indicadores con el indice
de mortalidad materna en
las instituciones
prestadoras de servicio
de salud pertenecientes a
la Red de Salud Pachitea,
Huanuco 2023.

- El cumplimiento de los
indicadores tiene
relacion positiva con el
indice de mortalidad
materna en las
instituciones
prestadoras de servicio
de salud pertenecientes
a la Red de Salud
Pachitea, Huéanuco
2023.

52



; ANEXO 02
= INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS, CON MENCION EN GESTION PUBLICA

Cuestionario dirigido a los personales de la Red de Salud Pachitea

Objetivo: Explicar en qué medida la gestion del programa presupuestal 002
Salud materno neonatal se relaciona con el indice de mortalidad materna en
la Red de Salud Pachitea, Huanuco 2023

Instrucciones. Responde cada una de las preguntas de manera ordenada
teniendo en consideracién la siguiente estructura de respuesta:

1 = Nunca, 2 = Casi Nunca, 3 = A veces, 4 = Casi Siempre y 5 = Siempre

Escala
1|12 |3[4]|5

N° Preguntas

¢La Red de Salud de Pachitea cuenta con recursos ordinarios
adecuados?

¢El presupuesto que asigna el Ministerio de Econdmica y
2. | Finanzas, es adecuado para la adquisicion de bienes y
servicios?

¢La Red de Salud Pachitea, cuenta con recursos econémicos
para contratar a mas personal de salud?

¢, Con el presupuesto que le asigna el MEF le permite a la Red
4. | de Salud Pachitea comprar equipos médicos, materiales e
insumos de acuerdo a la necesidad gque se tiene?

¢(En la Red de Salud Pachitea cuenta con recursos
5. | determinados, es decir con fondos publicos como el Canon,
Foncomun, Regalias etc.?

¢Consideras que es importante la adquisicién de los equipos
6. | médicos mobiliario para asi atender a las madres gestantes de
zonas lejanas?

¢ Con el presupuesto asignado del MEF alcanza para que
7. | puedan adquirir los equipos y materiales necesarios para la
implementacién del area neonatal?

(A las madres embarazadas identificadas hacen el
8. | seguimiento adecuado de su control en las IPRESS de la Red
de Salud Pachitea?

(En las IPRESS de la Red de Salud Pachitea, realiza
informacion de orientacion y de esa manera concientiza a las
mujeres gestantes que puedan culminar en un parto
institucional?

¢Enlas IPRESS de la Red de Salud Pachitea realiza el control
10.| de las mujeres que acuden a planificacion familiar, asi
determinan el indice de mujeres atendidos?

¢Enlas IPRESS de la Red de Salud Pachitea se han despedido
a profesionales por no tener la capacidad adecuada?

11.
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12.

¢ Consideras que los trabajadores de las IPRESS de la Red de
Salud Pachitea, no cumple con la normativa?

13.

¢Durante la atencion a las mujeres gestantes que van a dar a
luz, hay poca monitorizacién por parte de las obstetras?

14.

¢ Las obstetras de las IPRESS de la Red de Salud Pachitea no
cuentan con los instrumentos adecuados para la atencién
oportuna a las mujeres embarazadas?

15.

¢En algin momento en las IPRESS de la Red de Salud
Pachitea se encuentra en desabastecimiento de algunos
métodos anticonceptivos?

16.

¢ Consideras que la infraestructura de las IPRESS de la Red de
Salud Pachitea no cuenta con la capacidad adecuadas para
poder implementar mas servicios de atencién?

17.

¢Cree usted que las IPRESS de la Red de Salud Pachitea no
tiene la capacidad resolutiva para una atencion adecuada ante
una eventual complicacion de las mujeres embarazadas, por la
gue se ve en la necesidad de trasladarlo a un establecimiento
de salud de mayor capacidad resolutiva?

18.

¢cLas IPRESS de la Red de Salud Pachitea cuenta con la
capacidad resolutiva necesarias, para que brinde una solucién
inmediata ante alguna complicacion de las mujeres
embarazadas?

19.

¢Para qué se refiere a otros establecimientos de salud de
mayor capacidad resolutiva a las mujeres embarazadas, se
realiza de acuerdo a la norma?

20.

¢, Los establecimientos de salud de la Red de Salud Pachitea,
tiene una comunicacion adecuada con otros hospitales para
referir a las mujeres embarazadas?

21.

¢Consideras que los hospitales se niegan a aceptar la
referencia del paciente, lo cual esto hace a que tenga mayor
riesgo de complicaciones?

Muchas Gracias por su Colaboracion
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ANEXO 03
VALIDACION DE EXPERTOS

Universidad de Huanuco

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de
evaluacion de un instrumento de investigacion en Ciencias Empresariales de
Posgrado. En razén a ello se le alcanza el instrumento motivo de evaluacion
y el presente formato que servira para que usted pueda hacernos llegar sus
apreciaciones para cada item del instrumento de investigacion.

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento
y obtener informacion vélida, criterio requerido para toda investigacion.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con
un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas puede
hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

Validez de | Validez de Validez

Contenido | Constructo Criterio
. El item
cori;tsg; de El item permite
N° item a alguna contrlb_uye cIaS|f|g:ar a8  Bbpservaciones
dimension a medir el los sujetos
de la indicador en las
variable planteado categorias

establecidas.
Si No Si No Si No

sLa Red de Salud de
Pachitea cuenta con

1 L
recursos ordinarios
adecuados?
¢El  presupuesto que
asigna el Ministerio de

5 Econdémica y Finanzas,

es adecuado para la
adquisicién de bienes y
servicios?

sLl,a Red de Salud
Pachitea, cuenta con
3 | recursos econémicos
para contratar a mas
personal de salud?

¢ Con el presupuesto que
le asigna el MEF le
permite a la Red de
Salud Pachitea comprar

4 . .
equipos médicos,
materiales e insumos de
acuerdo a la necesidad
gue se tiene?

5 (En la Red de Salud

Pachitea cuenta con
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recursos determinados,
es decir con fondos
publicos como el Canon,
Foncomun, Regalias
etc.?

¢;Consideras que es
importante la adquisicion
de los equipos médicos
mobiliario para  asi
atender a las madres
gestantes de zonas
lejanas?

¢Con el presupuesto
asighado del MEF
alcanza para que puedan
adquirir los equipos Yy
materiales  necesarios
para la implementacion
del &rea neonatal?

A las madres
embarazadas
identificadas hacen el
seguimiento  adecuado
de su control en la Red
de Salud Pachitea?

clLa Red de Salud
Pachitea, realiza
informacion de
orientacion y de esa
manera concientiza a las
mujeres gestantes que
puedan dar a Luz en los
establecimientos
médicos?

10

(En la Red de Salud
Pachitea  realiza el
control de las mujeres
que realizan la
planificacion familiar, asi
determinan el indice de
mujeres atendidos?

11

(En la Red de Salud
Pachitea se han
despedido a
profesionales por no
tener la  capacidad
adecuada?

12

¢ Consideras los
trabajadores de la Red
de Salud Pachitea, no
cumple con la normativa?
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13

¢Durante la atencién a
las mujeres gestantes
gue van a dar a luz, hay
poca monitorizacidon por
parte de las obstetras?

14

¢JLas obstetras de la Red
de Salud Pachitea no
cuentan con los
instrumentos adecuados
para la atencion oportuna
a las mujeres
embarazadas?

15

¢En algin momento en
la Red de Salud Pachitea

se encuentra en
desabastecimiento  de
algunos métodos
anticonceptivos?

16

¢;Consideras que la
infraestructura de la Red
de Salud Pachitea no
cuenta con las
resoluciones adecuadas
para poder implementar
mas Servicios de
atenciéon?

17

¢,Cree usted que la Red
de Salud Pachitea no
tiene la capacidad para
una atencién adecuada
ante una  eventual
complicacion de las
mujeres embarazadas,
por la que se ve en la
necesidad de trasladarlo
a una clinica particular?

18

Las clinicas de
Pachitea cuenta con las
resoluciones necesarias,
para que brinde una
solucién inmediata ante
alguna complicacion de
las mujeres
embarazadas?

19

¢Para qué se refiera
otros centros médicos a
las mujeres
embarazadas, se realiza
de acuerdo a la norma?

20

clLa Red de Salud
Pachitea, tiene una
comunicacion adecuada

57




con otros hospitales para
referir a las mujeres
embarazadas?

21

¢ Consideras otros
centros hospitalarios se
niegan a aceptar Ila
referencia del paciente,
lo cual esto hace a que
tenga mayor riesgo de
complicaciones?
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INVESTIGACION:

GESTION DEL PROGRAMA

PRESUPUESTAL 002 SALUD MATERNO NEONATAL Y EL INDICE DE
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ANEXO 04
SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO

(CARGO

| AT VTN

Anexo 04: Solicitud de consentimiento

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de
la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SUMILLA: SOLICITO HACER
DE SU CONOCIMIENTO LA
APLICACION., omerbERzcIoUNBUACL

DIRECCION RED DX S UD PACMITT &

ENCUEST TRAMITE COCL 140
REBC:

O\ \ b}
§r: 04 ASR. 2024
Lic. Enf. Wilmer Teofanes, Espinoza Torres i o\ ?032 %
Director Ejecutivo de la Red de Salud Pachitea :"'.I’":rm o 8’* 90y

l o " Viima "

Yo, Alina, Sebastian Estrada, identificado con DNI N° 5_0_89_(17_4'5,'60n  domicilio en 7

Jr. Abraham Valdelomar Mz.J.Lt.6 Sector 4 Sap Luis Amarilis,_Huénuco, me dirijo
ante usted con el debido respeto y expongo:

Que, en atencion al Art.2 Inciso 20 de la Constitucién Politica del Peri (derecho
de peticién) recurro a su digno despacho a efectos de SOLICITAR ordene a quien
corresponda, permita al suscrito permitirle el acceso a sus instalaciones con la
finalidad de ejecutar una encuesta a los personales de salud, que laboran en la
Red de Salud Pachitea, con los fines de consignar informacién veridica para el
desarrollo del trabajo de investigacion (tesis) denominada “GESTION DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 002 SALUD MATERNO NEONATAL Y EL
INDICE DE MORTALIDAD MATERNA EN LA RED DE SALUD PACHITEA,
HUANUCO 2023", para la obtencién del Grado Académico de Maestra en
Ciencias Administrativas, con mencion en Gestién Pdblica. Teniendo en
consideracion las exigencias actuales de la SUNEDU el cual es de conocimiento
plblico, que, para la obtencion del grado, es la ejecucién de la tesis resulta
indispensable, dentro de los cuales la informacion requerida es de suma
importancia para el desarrollo de mi tema.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.
Huénuco,3 de Abril de 2024,

Quuf
Alina, #ebasﬁx Estrada
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ANEXO 05
PANEL FOTOGRAFICO
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