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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre
las estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros y el monitoreo en el

Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio 2018.

La linea de investigacion es Direccion y el tipo de investigacion fue basica, el disefio
fue correlacional. De una poblacion de 110 trabajadores, la muestra estuvo
conformada por 86 trabajadores del Hospital de Matucana de la Red de Salud de
Huarochiri. Se aplicé la técnica de la encuesta con cuestionario tipo dicotdmica para
las variables: Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros y el

monitoreo en el Hospital de Matucana.

En la investigacion, se ha concluido que existe una muy alta correlacion de r = ,854
entre las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros y el Monitoreo, en
el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio 2018, con un nivel

de significancia de p = 0,000 < .05.

Palabras claves: Hospital Seguro, monitoreo, simulacros, infraestructura.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between the
strategies of the National Policy of Safe Hospitals and the monitoring in the Matucana
Hospital of the Huarochiri Health Network, in 2018.

The research line is Direction and the type of research was basic, the design was
correlation. Out of a population of 110 workers, the sample consisted of 86 workers
from the Matucana Hospital of the Huarochiri Health Network. The survey technique
was applied with dichotomous type questionnaire for the variables: strategies of the

national policy of safe hospitals and the monitoring in the Hospital of Matucana.

In the investigation, it has been concluded that there is a very high correlation of r =
854 between the Strategies of the National Policy of Safe Hospitals and the
Monitoring, in the Matucana Hospital of the Huarochiri Health Network, in 2018, with
a level of significance of p = 0.000 <.05.

Key words: Hospital insurance, monitoring, simulations, infrastructure.
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1.1 Realidad Problematica

Las politicas publicas en el sector de la salud, al igual de los otros sectores, son de
gran importancia pues tiene como objetivo garantizar la prevencion de la salud en
todas sus comunidades. Representan un complemento importante de las reformas
de la cobertura universal y de la prestacion de servicios, es lamentable que en
muchos paises no se ha aprovechado dicho potencial y no se ha llegado a implicar a
otros sectores. En la actualidad las personas necesitan vivir en entornos que
promuevan y garanticen la salud, por lo que se espera que los gobiernos instauren
normas en las que sus disposiciones consideren lo nacional y que se complemente
con las medidas mundiales en ese sentido su ausencia conllevaria a que la atencion
primaria y la cobertura universal no tendrian impacto. Es alli la importancia de los
tratados internacionales pues las normas legislativas permiten que los actores
locales y nacionales se vinculen con el disefio de las estrategias de salud. De esta
forma, los derechos humanos se consignan como un plan que puede guiar u

orientar las politicas publicas de los paises

La idea de adoptar el enfoque de los derechos humanos es para lograr que los
lineamientos de las instituciones cuyo objetivo es impulsar estrategias de salud
deben tener como base la aplicacién de las normas y principios establecidos en el

derecho internacional sobre derechos humanos

La Constitucion Politica del Pert (1993), indic6: “Capitulo | Derechos
Fundamentales de la Persona” (pp. 8-9) indico en sus articulos 2, 7 y 9 entre otros
principalmente el derecho de las personas, a la vida, a su integridad fisica, a la
igualdad ante la Ley al derecho a la proteccion de su salud, asi como que el Estado
determina la politica nacional de salud y que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su
aplicacion y es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud.
La Norma Técnica de Salud para Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos
de Salud del Primer Nivel de Atencion (2013), refirid “hacer que los Establecimientos
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de Salud del primer nivel de atencién, cumplan con las condiciones minimas en los
proyectos de infraestructura y equipamiento” (p.6). Mediante estas normas técnicas
el Estado peruano busca garantizar que los Establecimientos de Salud que estan a
disposicion de la poblacion cuenten con ofrecer una infraestructura y equipo minimo

para salud.

La tarea de realizar acciones preventivas como respuesta antes el riesgo de
desastre, considera los tres niveles de gobierno y su articulacion correspondiente, en

cuanto a salud a garantizar la prestacion del servicio en oportunidad y calidad.

En los ultimos afios el Pais ha sufrido Desastres Naturales como terremotos,
Huaycos, deslizamientos de tierras como efecto de las intensas lluvias, ante esas
situaciones la poblacién ha clamado por atencion médica, la misma que muchas
veces no ha sido de forma oportuna; de alli la necesidad de contar con
establecimientos de salud que presten la cobertura de atencién ante estos siniestros
y que asimismo, el Estado a nivel Nacional, Regional y Local realice acciones de
prevencion con la finalidad de disminuir el riesgo de no atender a los heridos ante

estos siniestros y que la poblacién no sepa que realizar en el momento del siniestro.

Mediante el Monitoreo oportuno, se busca garantizar que ante un siniestro el
Hospital tenga la capacidad de seguir operativo y realizar las prestaciones de salud
respectivas. Esta implementacion lleva consigo acciones preventivas necesarias para

gue ante un siniestro se sepa que acciones tomar.

En la Red de Salud de Huarochiri, se ha visto que no hay un conocimiento
total de las acciones preventivas que se vienen realizando ante la eventualidad de
siniestros como deslizamiento de tierras, huaycos, temblores y lluvias de gran
intensidad; no todo el personal estd capacitado en temas de prevencion, su
infraestructura es muy antigua, la cual no presenta una adecuada prestacion de los

servicios ante la ocurrencia de siniestros, debido a que las estrategias de la politica



no se monitoreado su implementaciéon completa, por ello con esta investigacion se
pretende contribuir con informacion sobre el cumplimiento de estrategias para el
Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, para tomar medidas
correctivas y brindar una atencion de calidad lo cual permitird un diagnostico para

mejorar el funcionamiento y la capacidad de respuesta ante un siniestro.

Se ha considerado el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri,
por ser el Hospital de mayor complejidad de atencion Nivel 2-1; en el ambito de la
Red de Salud de Huarochiri el cual tiene bajo su responsabilidad y Direccion 69
Establecimientos de Salud, los mismos que estan en la jurisdiccion de la Provincia de
Huarochiri del Departamento de Lima, bajo la administracion del Gobierno Regional

de Lima.

1.2 Trabajos Previos

1.2.1 Trabajos previos internacionales

Son las que se han realizado y guardan relacién con nuestro tema de investigacion.

Segun lo indicado por el autor: Rozas (2016), en su tesis sobre el “Andlisis de la
Seguridad Hospitalaria en la Regiébn Metropolitana”, la cual tuvo como objetivo
evaluar la Seguridad Hospitalaria, en los establecimientos de salud de la Region
Metropolitana, aplicando el ambito de evaluacion funcional del indice de Seguridad
Hospitalaria, propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud. Su Tipo de
estudio: fue una investigacion de tipo exploratoria, estudio de disefio transversal, que
por medio de una auditoria, compard la realidad observada con una tabla de
chequeo del indice de seguridad hospitalaria, desarrollada por la O.P.S, calificando a
los centros de salud de acuerdo a su grado de seguridad funcional. Con una muestra
de 32 centros hospitalarios de la Region Metropolitana. Entre sus conclusiones se
tiene: Los hospitales de la Region Metropolitana en su mayoria: estan conformados

por resolucidon, pero no son funcionales, reuniéndose solo cuando hay una



19

emergencias, por lo que, no trabajan de forma preventiva los riesgos internos y
externos. Los profesionales que integran los Comités, no tienen formacion en

Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres.

La evaluacion de infraestructura de los hospitales mediante el indice de
seguridad hospitalaria, nos va permitir evaluar de forma inmediata — cortisimo plazo
la situacion de respuesta del hospital ante un Desastre. Asimismo, que no es
funcional la conformacién de comité de riesgo e los hospitales si estos no se articulan

y realizan las acciones preventivas en caso de presentarse siniestros.

La articulacidbn entre sectores es importante, porque la respuesta ante
Desastres no solo depende del sector salud, sino involucra a todos los sectores
incluyendo al sector de educacion, el del sector salud que se da mediante la atencion

inmediata a los heridos y pacientes por un siniestro dado.

Vera (2016), en su tesis sobre el andlisis de “Respuesta Humanitaria en Situaciones
de Desastre”. La cual tuvo entre sus objetivos especificos: Identificar las principales
fortalezas y debilidades que los actores distinguen en el proceso y las areas en que
éstas se desarrollan. Este trabajo constituyd una evaluacion formativa pues buscaba
medir la calidad y pertinencia de un proceso para rescatar lecciones. La muestra fue
de 45 entrevistas a un total de 34 personas entre encargados de emergencias de
organismos publicos, ONG’s y entes internacionales; asi como a expertos en gestion
de riesgo de desastres y pobladores de Talcahuano. Entre sus conclusiones se tiene:
Dentro de las debilidades detectadas en el proceso, se destaca la falta de
coordinacidon y comunicacion entre los organismos involucrados. Hay poca
informacion entre instituciones sobre el recurso humano y material que disponen y
sobre sus planes de accién en emergencia; tampoco hay acuerdo sobre el rol que
cada uno tendra. Ademas, las personas e instituciones que suelen actuar en terreno
para responder a un desastre, son excluidas del disefio de politicas publicas en

gestién de riesgo, de la elaboracion de planes de contingencia en sus respectivas
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localidades y de medidas concretas para mejorar la respuesta de la poblacion, tales
como ejercicios de simulacros, entrenamientos y capacitacion, entre otros. La falta de
articulacion entre los autores o sectores encargados de dar respuesta ante una

emergencia, va a con llevar a no poder salvar una vida humana.

Segun el autor:

Lujan (2015), en su tesis titulada “Logistica Humanitaria: Distribucion de Recursos en
Situaciones de Desastres Hidrometeorol6gicos en Nuevo Ledn”, La cual tuvo como
objetivo Proponer mejoras en la cadena de suministro que actualmente manejan las
instituciones que brindan auxilio para la distribucion de recursos en zonas de
desastres naturales hidrometeorolégicos en Nuevo Ledn. Su enfoque metodoldgico
fue una metodologia de andlisis y recoleccién de datos histéricos, siguiendo los
pasos de: investigacion, entrevista, comparacion, disefio y propuesta. El estudio se
basa en la participacion de la Cruz Roja Mexicana, el Sistema Nacional de
Proteccion Civil y la Secretaria de la Defensa Nacional Mexicana como instituciones
y su intervencion en el Estado Nuevo Ledn. Entre sus conclusiones se tiene: Con las
las herramientas, la informacion y el soporte necesario del gobierno y de instituciones
se hace mas simple la reaccién y asi disminuir el indice en el nimero de heridos o de

muertes después del desastre.

1.2.2 Trabajos previos nacionales
Son las investigaciones a nivel internacional que se han realizado y guardan relacion

con nuestro tema de investigacion.

Segun el autor:

Burgos (2017), en su tesis titulada “Evaluacion Conocimientos sobre prevencion en
desastres de origen sismico, en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UNMSM. 2016”. EIl trabajo de investigacién tuvo como objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion en desastres de

origen sismico, en estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio de la Escuela
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Profesional de Enfermeria de la UNMSM, 2016. El presente estudio cuantitativo ya
que los datos obtenidos son susceptibles de cuantificarse, se asignara un valor
numeérico a la variable de estudio, de nivel aplicativo, ya que parte de la realidad,
meétodo descriptivo, puesto que permitira presentar la informacion tal y como se
presenta en la realidad, de corte transversal porque se realiza en un determinado
momento y contexto. La poblacion de estudio estuvo conformada aproximadamente
por 210 alumnos del tercer, cuarto y quinto afio de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Entre sus conclusiones indic6: que un alto porcentaje de estudiantes
enfermeria (48,72%) tienen un alto nivel de conocimientos sobre la seguridad que se
necesita ante un desastre de origen sismico, lo que hace suponer gque tienen una

preparacion adecuada para actuar frente ante una situacion similar.

Asimismo, segun los autores:

Diaz y Arrascue (2016), en su tesis titulada “Capacidad de Respuesta de la lra
Brigada de Fuerzas Especiales y su Intervencion en los Desastres Naturales en el
Distrito de Chosica, 2015”. El trabajo de investigaciéon tuvo como objetivo general
Determinar de qué manera la capacidad de respuesta de la 1ra Brigada de Fuerzas
Especiales se relaciona con su intervenciéon en los desastres naturales ocurridos en
el distrito de Chosica, 2015. Presenta las condiciones de un paradigma cuantitativo,
aplicada, siendo su alcance descriptivo y correlacional, metodologia cuantitativa,
disefio no experimental, transversal, descriptivo, el método de investigacion fue
deductivo. La poblacion de un universo de 72 oficiales, técnicos y suboficiales de la
lra Brigada de Fuerzas Especiales acantoinada en la guarnicion de Lima
(Chorrillos), la muestra fue de 60 oficiales, técnicos y suboficiales de la 1lra. Brig.
FFEE. Entre sus conclusiones indicO: que los simulacros en desastres naturales de la
1ra Brig. FFEE, influiria en su capacidad de afrontar desastres naturales como el
huayco ocurrido en Chosica en el afio 2015; la capacitaciéon del personal en
desastres naturales de la 1ra. Brig. FFEE influiria en su capacidad de apoyar ante un

eventual desastre natural, como el huayco ocurrido en Chosica en el afio 2015.
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Fuentes (2015), en su tesis titulada “Factores Determinantes de la Percepcion del
Riesgo de Desastres en el Hospital “San Bartolomé”, Lima, 2015”. El presente trabajo
de investigacion tuvo como objetivo Identificar los factores determinantes de la
percepcion del riesgo de desastres en el personal de salud del Hospital " San
Bartolomé " de Lima, en 2015. Presento el estudio un disefio: Estudio observacional,
descriptivo, trasversal, cuantitativo y correlacional, el mismo que se realiz6 en
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima, Perd; con la
participacion de los Trabajadores asistenciales y administrativos; profesionales,
técnicos y auxiliares; nombrados o contratados; realizo una encuesta a 355
personas. Tuvo como conclusién que en el Hospital “San Bartolomé” el 40.6% de los
entrevistados tienen una percepcion alta (adecuada) del riesgo de desastres, el
51.0% una percepcion media (insuficiente) y soélo el 8.4% una percepcion baja (nula

0 errénea).

1.3 Teorias relacionadas al tema

Esta investigacion se encuentra enmarcada en el Paradigma Positivista, se le ha
denominado cuantitativo, el cual busca sostener que las predicciones es una
explicacién del hecho, busca alcanzar la objetividad. Segun Comte — Durkheim
(1979), Busca hechos o causas con independencia del estado subjetivo de los

individuos. Obedece a principios metodolégicos Unicos. (p.36)

También se encuentra en marco del enfoque cuantitativo, porque se emplea la
recoleccién de informacién para probar la hipétesis y segun Hernandez, Fernandez
y Baptista (2010), sefalan: “Cuantitativo usan la recoleccion de datos para probar
hipotesis, con base a la medicion numérica y al analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias” (p.4).
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Para el presente trabajo de investigacion es necesario conocer el desarrollo de
las variables, las cuales se encuentran enmarcadas en una realidad en un periodo
dado y lugar determinado, o realidad problematica, de acuerdo con Tamayo (1999),
‘cuando nos enfrentamos a una situacidbn problemética que despierta nuestra
curiosidad e interés congnoscitivo, lo primero que hacemos, ldgica Yy
cronolégicamente es concentrar nuestra atencion sobre esa tematica” (p. 41), siendo
necesario en salud contar con hospitales seguros que permitan garantizar la

cobertura de los servicios de salud.

Variable 1: Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros:

Las Politicas de Salud, nacen como respuesta a un problema publico, que busca
reducir su problematica, y este caso la Politica Nacional de Hospitales Seguros, es la
de responder a la atencién y demanda de cobertura de servicios de las personas que

han sido afectados por un siniestro.

La Politica de Salud, no son solo normas dadas, sino que debe venir
conjuntamente con presupuestos asignados, que mayormente no son suficientes y
en el ambito nacional se ha observado hospitales con carencia de seguridad y sin los
insumos, equipos, mobiliarios y recursos humanos necesarios para el desarrollo de
las actividades enmarcadas en salud. Asimismo, en Salud se viene definiendo
programas presupuestales que identifiguen el gasto, de ahi que el gasto del
desarrollo de Hospitales seguros se encuentra principalmente en el programa 068

0068: Reduccioén de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres.
Segun Gonzales (2010), “las politicas de salud constituyen valores
enmarcados a la mejora de la salud de las personas, y son en marco de ellos que se

asignan presupuestos para su realizacion” (p.25).

También existen otras opiniones como:
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La salud y el acceso a los servicios relacionados son parte del derecho
humano por lo tanto una preocupacion de la sociedad que debe ser
asumida desde una perspectiva intersectorial. Es por ello que no solo el
problema de salud se resume al control y/o curacion de enfermedades
que deben ser financiadas. Por ello, el Ministerio de Salud (MINSA)
cada afo analiza y genera los presupuestos del Sector Salud. Los
cuales consideran fundamentalmente, los gastos de los
establecimientos de salud pertenecientes a los Servicios de Salud
Publica y se distribuyen principalmente en tres partidas
presupuestarias: gastos en personal, bienes y servicios de consumo e
inversion. Donde mas de dos tercios de los fondos transferidos a cada
Servicio de Salud cubren los gastos generados por los hospitales,
independiente de la actividad que generan. (Huerta, Espinoza y Leyton,
2012, p.1)

De lo indicado en el parrafo anterior la salud de las personas no solo
corresponde al sector salud, por lo contrario concierne a los otros sectores
principalmente como educacién, vivienda que deben articular a fin de dar una
respuesta en conjunto a la salud de las personas tanto desde las acciones
preventivas como recuperativas. En la asignacion de los presupuestos de apertura
estos mayormente en salud en bienes y servicios son historicos y en el transcursos
del ejercicio se transfieren recursos para fortalecer el desarrollo de un programa o
ante la eventualidad de presentarse siniestros, estos presupuestos asignados son
insuficientes ante la demanda de la prestacién de salud y se evidencia cuando la
poblacion va en busca de acceder a estos servicios y se da con que no puede ser
atendidos prontamente, forman colas y no encuentran medicamentos o personal de

salud suficiente ante la demanda del servicio de salud.
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Segun, Anderson (1995), “mas alla de las intenciones, una politica publica son
una serie de decisiones y acciones que se ejecutan con el objetivo de dar solucion a
un determinado problema en un contexto especifico” (p.16), por ello se debe realizar
el cumplimiento de las acciones en su totalidad o justificar el porqué de su no

implementacion.

De la misma manera, Vargas (2000), definid6 las politicas publicas, “‘como una
agrupacion de ideas, decisiones y acciones del régimen politico para afrontar
situaciones sociales problematicas, buscando la solucion de las mismas o hacerlas

manejables” (p.3),

En cuanto a lineamientos estratégicos se indico:

() Fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud en materia de
hospitales seguros frente a los desastres, en todos los niveles de
gobierno; (b) Fortalecer las condiciones de seguridad de los
establecimientos de salud en el marco de los componentes y procesos
de la Gestion del Riesgo de Desastres; (c) Fortalecer las capacidades
del recurso humano para la implementacién de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros Frente a los Desastres en el Sector Salud. (MINSA,
2017, p.39)

En cuanto a indicadores de Salud Huerta, Espinoza y Leyton, (2012)

manifestaron:

Los indicadores de salud representan medidas resumidas que detienen
informaciones importantes sobre caracteristicas y dimensiones en el
estado de salud y del desempeiio del sistema de salud.
Especificamente, dan sefiales para monitorear la gestion de un servicio,
lo que permite asegurar que las actividades vayan en el sentido

correcto, evaluar los resultados de una gestion frente a sus objetivos,
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metas y responsabilidades Por lo tanto, es una manifestacion
cuantitativa del comportamiento y desempefio de un proceso, cuya
magnitud, al ser comparada con algun nivel de referencia, puede estar
sefialando una desviacion sobre la cual se toman acciones correctivas
o preventivas. Debido a su importancia e impacto en la poblacién, todo
indicador de gestion en salud deberia ser considerado por los directivos
de las redes asistenciales para guiar las estrategias a implementar en
los establecimientos que conforman la Red Asistencial de Salud
Publica. (p.2)

Segun, la Organizacién Panamericana de la Salud (2008) consideré que “un
Hospital Seguro es aquel establecimiento de salud, al cual la poblacion puede

acceder a una prestacion de salud, aun después de un siniestro natural” (p.7).

También el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Gobierno de
Espafia (2014) considero la mejora en las intervenciones de salud, en cuanto
prevencion, heridas y incapacidad, a través de su Estrategia de Promocion de la

Salud y su prevencion (p.13).

El Instituto Nacional de Defensa Civil — INDECI, a través de su Secretaria de
Gestion del Riesgo de Desastre, viene promoviendo politicas de gestion, en lo cual

considero:

Que, es elemental cuidar y velar por la vida de las personas, asi como
de la propiedad tanto privada como estatal, el lugar donde se
encuentran sus equipamientos deben ser seguros, lo que permitira
reducir el riesgo de vulnerabilidad con igualdad e insercion de la
poblacién, y tener una mejor respuesta ante la emergencia. (Plan

Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, 2014, p.38)
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El proposito de las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros,

es disminuir el peligro en los establecimientos de salud ante un desastre y que estan

siga operativos en su misma infraestructura ante, durante y posterior al evento

adverso.

En el desarrollo de politicas de riesgo se indico:

Los Objetivos Generales de Politica Nacional de Hospitales Seguros:
OG 01: Fortalecer la regulacion para la reduccion del riesgo y
preparacion de los establecimientos de salud ante situaciones de
emergencias y desastres, OG 02: Impulsar intervenciones para mejorar
los niveles de seguridad frente a los desastres en los establecimientos
de salud existentes, OG 03: Desarrollar competencias en el recurso
humano del sector salud en instrumentos y metodologias para la
implementacién de la Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a
los Desastres. (Decreto Supremo N°027-2017-SA, 2017, p. 40)

En cuanto al Informe de evaluacion del Plan de Accién de Hospitales Seguros

ante Desastres, 2010-2015, se indic6 que:

La Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a Desastre, aprobada
en al afo 2010, Tiene un enfoque relacionado al manejo del dafio
producto de las emergencias y desastres, posterior a la aprobaciéon de
la mencionada Politica, en el pais y a nivel mundial el marco regulatorio
tiene un abordaje de Gestion del Riesgo Desastres, por lo que amerita
qgue la Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a los Desastres
se articule al nuevo marco regulatorio. La vigencia del Plan de Accion
de Hospitales Seguros Frente a los Desastres culminé el 2015, siendo
necesario la formulacién y aprobacion de un nuevo Plan de Accién de

Hospitales Seguros Frente a los Desastres. La participacion de otras
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instancias del sector salud, fue limitada dado el caracter de la
conformacion del Comité en la que no participaban de manera plena los
otros componentes del Sector Salud, por lo que amerita la adecuacion
del Comité Nacional de Hospitales Seguros a la Ley Organica del Poder
Ejecutivo (Ley N° 29158), e incorporacion de las otras instancias del
sector mediante la creacion de una Comision Multisectorial de caracter
permanente. (MINSA, 2017, p.35)

También, se indico:

Con base en el marco internacional y nacional, se presenta el
alineamiento estratégico de la nueva version de la politica de
Hospitales Seguros frente a los Desastres y el Plan de Accién para el
periodo 2017-2021; donde esta politica tiene un &ambito de
cumplimiento sectorial, es decir, incluira a los establecimientos de salud
bajo administracion del Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales,
Gobiernos Locales, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Policia Nacional del Peru, Privados, que participen en la presentacion
de servicios de salud. (MINSA, 2017, p.23)

Por otro lado, tenemos que el alineamiento estratégico de la politica Nacional
de Hospitales Seguros frente a los desastres se da a nivel Supranacional, Nacional,
Sectorial e Institucional que se articulan a fin de dar respuesta a los Desastres que

se presenten o puedan darse.

La ejecucion de presupuestos nos lleva a mirar en que se esta gastando e
invirtiendo de ahi que es necesario saber cuan de presupuesto se ha asignado como
presupuesto institucional de apertura, su ejecucion con las respectivas
modificaciones presupuestarias que resultan en un presupuesto institucional

modificado y su ejecucion misma.
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El presupuesto publico ejecutado en el ejercicio fiscal 2017, en cuanto a
mantenimiento de los establecimientos de salud en relacion al ejecutado en el 2016,
habido un incremento significativo, y esto se debié a los siniestros que se
presentaron en el 2017 a nivel nacional, ocasionados por la intensas lluvias, el cuan
también se presentd en la provincia de Huarochiri, que por la intensidad de las lluvias
se presentaron crecida de rios y su desbordamiento, huaycos, es asi que en marco
del Decreto de Urgencia N°004-2017, se realizaron transferencias financieras en
cumplimiento de las Resoluciones Ministeriales N° 316 y 357-2017/MINSA, para
financiar acciones de mantenimiento de la infraestructura de los establecimientos de
Salud en zonas declaradas en estado de emergencia por la ocurrencia de lluvias y

peligros asociados.

Ante una situacion de desastre por lluvias e inundaciones, se indicé:

Los servicios de salud se pueden ver afectados con respecto al
funcionamiento por el bloqueo o destruccion de rutas de acceso a los
establecimientos; dafio a las estructuras; interrupcion de la cadena de
suministros a los EE. SS. (Farmacos y material médico); fallo en el
sistema de referencia y contrarreferencia; incremento de la demanda de
atencion, entre otros, que conducen a la sobrecarga de los EE. SS. y el
fallo en su capacidad resolutiva; concluyendo: que, se identificaron EE.
SS. cercanos a puntos de riesgo de inundaciones que deben ser
evaluados en el terreno para determinar su real vulnerabilidad y asi se
puedan generar acciones preventivas frente a desastres naturales.
(Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 2016, p.
93)

Entre las condiciones debe reunir un hospital seguro, es el de salvaguardar la

vida de la personas que se encuentran en él, asi como el resguardo de la inversion
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de los insumos, equipos y mobiliario y salvaguardar la funcidbn para mantener o

mejorar su produccién de servicios de salud como parte de la red a la que pertenece.

Por Aseguramiento Universal, a todos los Establecimientos de Salud - EE.SS.,
se les denomina Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud--Ipress, las cuales
se encuentran en Marco de Hospital Seguro. Asimismo, mediante la norma para
categorizacion de establecimientos de salud se indica la categoria de los mismos.
Mediante Resolucion Ministerial N°769-2004/Minsa; se aprob6 la Norma para
categorizacion de establecimientos de salud, la cual incluye todas las categorias de

EE.SS. y servicios médicos de apoyo publicos y no publicos.

Tabla 1

Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud

NIVELES DE CATEGORI SANIDAD
ESSALUD PRIVADO
ATENCION AS EESS FFAA / PNP
I-1 o Consultorio
. . -2 Puesto de Salud Posta Médica Posta Médica Médico
Primer Nivel 13 Centro Médi Policlini
) Centro de Salud entro Viedico Policlinico olictinico
I-4 Policlinico Centro Médico
II-1 Hospital | Hospital | Hospital
Deyuriuu Nivel ”_2 HOS |ta| ” HOS |ta| ” rospital clnica
P P Regional
. . Hospital -
Tercer Nivel -1 Hospital Il Hospital Il y IV Nacional Clinica
-2 Instituto Especializado Instituto Instituto

Fuente: Ministerio de Salud

También en marco a la Politica Nacional de Hospitales Seguros, se indicé
que:
Los nuevos disefios y construccion de Hospitales, deben realizarse en
base a salvaguardar tanto la vida de los pacientes, personal y publico
en general; proteger la inversion en infraestructura y equipamiento y

ante un desastre dar respuesta en marco de Hospital Seguro frente a
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Desastres. (Guia del evaluador de hospitales seguros - Organizacion
Panamericana de la Salud, 2008, p.13)

Con la implementacioén de la Politica e Hospitales Seguros, se indico:

Garantizar que las instalaciones hospitalarias ante un desastre, no solo
mantengan su infraestructura, sino que, ademas, continien brindando
sus servicios de manera efectiva e ininterrumpida, inclusive con el
aumento en la capacidad de atencién, favoreciendo el uso optimo de
los recursos existentes y contando de manera simultdnea con personal
perfectamente capacitado para proporcionar apoyo con calidad, calidez
y equidad a las victimas. (Organizacidon Panamericana de la Salud,
2008, p.13)

En el alcance de la Politica de Hospitales Seguros; estan los EE.SS. nuevos y
los EE.SS en operacion; los nuevos no solo incluyen a los EE.SS de salud y servicios
medicos de apoyo, sino también aquellos donde se realizan intervenciones de
ampliacion, rehabilitacion, mitigacién y reconstruccién; y los EE.SS. en operacién
estan los EE.SS y servicios médicos de apoyo que se encuentran brindando

servicios de salud.

Asimismo, el Comité Hospitalario para Emergencias y Desastres; Es el ente
hospitalario encargado de formular, dirigir asesorar y coordinar las actividades
hospitalarias relacionadas a las fases antes, durante y después, que se han fijado

para el manejo de los desastres.

Es una responsabilidad politica y social, que la edificacion de establecimientos
de salud se construya considerando la vulnerabilidad del mismo ante un siniestro

natural, a fin de mantener en forma continua la operatividad y respuesta.
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En marco de la prevencion y recuperacion del desarrollo de actividades de los
establecimientos de salud, y de atencion de la cobertura de asistencia dirigidos a la
poblacion cuenta con la demanda de recursos, indicandose que los programas
presupuestales se articulan entre si, la responsabilidad de la operatividad se
encuentra en el programa presupuestal 0068: Reduccion de Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres.

El programa presupuestal mencionado cuenta con productos y actividades
enmarcadas en las acciones preventivas, promocionales y recuperativas enmarco a
Desastres Naturales, siendo necesario conocer las definiciones operacionales de los

productos enmarcados en el programa 0068, siendo los siguientes:.

a) Producto: Estudios para la estimacion del riesgo de desastres.

De lo cual se indico que:

Los estudios de Riesgo consiste en la presentacion de la elaboracion
del analisis técnico del peligro y vulnerabilidad, relacionado a las areas
indefensas, de procedencia natural, servicios publicos desprotegidos y
estudios en los de puntos de amenaza critica territoriales. EI monitoreo
permanente y la aplicacion de conocimientos utilizados en la gestion
dad y riesgo de desastres, permite una correcta toma de decisiones en
frente de dichos eventos. Es por ello, que las actividades que se deben
realizar para la obtencion de este producto, estan relacionadas
principalmente a la produccion de informes y monitoreo relacionados a
los desastres naturales como; movimientos de masa, peligro volcanico,
hidrometeoros logicos y climaticos, fenomeno del nifio, asi como el
avance del andlisis y comprensién de la vulnerabilidad de los servicios

publicos. En marco de la normativa vigente el érgano encargado, es
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garante de los adecuados estudios de vulnerabilidad y exposicion en
los servicios publicos, lo cual debe contener un trabajo articulado con el
Ministerio de Educacion y Ministerio de Agricultura y Riego. Es asi que
los sustentos técnicos realizados en marco a los estudios de
vulnerabilidad y exposicién de los servicios publicos, se agregan al
producto, siendo la unidad de medida del producto: Estudio. (MINSA,
2016, pp. 3-7)

b) Producto: Servicios Publicos Seguros ante Emergencias y Desastres.

De lo cual se indic6 que:

El presente estudio estd enfocado hacia la comunidad que esta
expuesta, en todos los niveles de gobierno frente al riesgo de
Desastres el cual la comunidad depende del procedimiento que los
servicios publicos primordiales de salud, educacion, agricultura y riego,
por consecuencia el producto busca el alcance normal del
funcionamiento ante un suceso adverso, por ello es necesario la
utilizacion de instrumentos técnicos, que permita realizar fiscalizaciones
para obtener servicios publicos seguros. Adicionalmente este producto
permite la amortizaciéon de los impactos en las infraestructuras, y sus
componentes frente a los desastres naturales, siendo la Unidad de
medida del producto: Servicio Intervenido. (MINSA, 2016, pp. 11-15)

c) Producto: Capacidad instalada para la preparacion y respuesta frente a

emergencias y desastres.

De lo cual se indico que:
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El producto consiste en poner en funcionamiento la facultad instalada
para la planificacion y respuesta ante los fenomenos naturales.
Mediante una alerta de emergencia se prepara a generar centros de
monitoreo, con la realizacion de simulacros, mochilas de productos
humanitarios, pecuarios y agricolas, pedagdgicos, infraestructura movil
y la formacion de brigadas para el apoyo de las actividades de
emergencia. Su meta fisica es la suma de las actividades que tomen
importancia ante emergencias y desastres siendo la Unidad de medida
del producto: Servicio Intervenido. (MINSA, 2016, pp. 21-23)

d) Producto: Poblacion con préacticas seguras para la resiliencia.

De lo cual se indico que:

Se esta enfocado a la comunidad en riesgo a nivel de gobiernos
locales, centros de salud y centro de servicios (tambos); los cuales
estan relacionados a acciones de amortizacion del riesgo y
planeamiento de un desarrollo favorable a eventos adversos y son
implementados en las poblaciones, para ello es necesario elaborar un
plan articulado con los respectivos lideres y autoridades locales. Entre
las actividades que se desarrollan tenemos actividades que permitan
organizar y entrenar a las comunidades ante riesgo de desastres,
itinerarios de campafias comunicacionales para la gestion del riesgo de
desastres. La capacitacion es a través del desarrollo de reuniones y
talleres, con la participacibn de expertos de las Instituciones
responsables del producto. Su meta fisica son las actividades y los
entrenamientos frente al riesgo y tiene como Unidad de medida del
producto: Persona. (MINSA, 2016, pp. 36-38)
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e) Producto: Personas con formacién y conocimiento en gestion del riesgo de

desastres y adaptacion al cambio climatico.

De lo cual se indico que:

El producto promueve y da acceso de forma eficiente y eficaz a
informacion georreferenciada y sustentos técnicos administrativos
especializados de la gestion vulnerable de desastres. La herramienta
utilizada es GRD sirve para analizar el territorio, el cual apoya tanto los
procesos como los sub procesos. El producto cuenta con 2 variables,
el primero son los componentes tecnologicos el cual se desarrolla y
ejecuta en un conjunto de datos coordinadas y articuladas que permita
el funcionamiento sostenible y fortalecimiento de las plataformas
tecnolégicas SINGRID, gestionadas por el CENEPRED SINPAD E
INDECI. El desarrollo educativo se desarrolla mediante la formacion y
capacitacion en materias publicas con el objetivo que los que cumplan
con el perfil profesional puedan desarrollar sus capacidades en el area
de prevencion, estimacién y reduccion de manera intrainstitucional. La
actividad trazadora Formacion y capacitacion en materia de gestion de
riesgo de desastres, quien determinara la meta fisica del producto.
(MINSA, 2016, pp. 42-44)

1.3.1Aproximaciones teéricas Dimensiones de las Estrategias de la Politica

Nacional de Hospitales Seguros

Al respecto existen diversas opiniones:

Tanto la politica como las politicas publicas tienen que ver con el poder

social. La politica tiene un concepto amplio relativo al poder en general
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las politicas publicas se refiere soluciones especificas de como

manejar los asuntos publicos o situaciones socialmente probleméticas.

Ante un problema publico, cuya resolucion es el objetivo de las
politicas publicas se presentan una serie de posibilidades de accion
para hacerle frente. Una politica implica una postura, la cual, una vez
articulada, contribuye a construir o entender un contexto en el cual se
toma una sucesién de decisiones, las cuales a su vez reflejan y asignan

valores. (Molina y Cabrera, 2008, pp.13-14)

De lo manifestado, las politicas publicas en marco a la politica se convierte en
una solucion especifica, ambas estan enmarcadas en el poder social, y van de la

mano en busca de soluciones a la problematica social.

También en cuanto a las politicas publicas, se indico:

Se pueden entender como un proceso que se inicia cuando un gobierno
0 una autoridad publica detectan la existencia de un problema y efectia
las acciones para eliminarlo o mejorarlo y termina con la evaluacion de
los resultados que han tenido las acciones emprendidas para eliminar,

mitigar o variar ese problema. (Gonzales, 2010, p.18)
Las Dimensiones de la investigacion se encuentran en marco del Decreto
Supremo N° 027-2017-SA mediante el cual se aprob6 la Politica Nacional de

Hospitales Seguros.

Dimensién 1: Fortalecimiento en materia de hospitales

El fortalecimiento consiente describir a la accion de dar fuerza a algo o alguien.

Al respecto, existen diversas opiniones:
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Segun Silva (2015), “Todas las definiciones respecto al concepto
fortalecimiento tienden a la unificacion y estan todas referidas a factores enddégenos

de crecimiento” (p.44).

También el fortalecimiento se apoya en la presencia de los siguientes

procesos comunitarios, se indico:

La participacion, una comunidad no puede ser fuerte con la ausencia
de ella; la conciencia que permite mejorar el entendimiento negativas y
desmovilizadoras tales como la alienacion, la ideologizacion y la
pasividad; el ejercicio del control por parte de la comunidad; el poder,
gue acompafia al control; la politizacion considerada como la ocupacion
del espacio publico y la conciencia de los derechos y deberes

inherentes a la ciudadania. (Montero, 2004, p.6)
También se indico:

Avanzar en el fortalecimiento institucional supone cambios
trascendentes de ideas, ya que en el mundo de la cooperacion se da
importancia y se considera principal la financiaciébn de proyectos que
consideran directamente bienes y servicios a personas necesitadas,
mientras que la construccion de capacidades se considera una

distraccidon de recursos.

En ese sentido podemos mencionar: Las inversiones sociales que
tienden a maximizar los retornos son aquellas que van encaminadas
a desarrollar las capacidades de los receptores. Las intervenciones
gue dejan capacidades instaladas en un individuo, una familia, una
comunidad o una sociedad son aquellas que logran mayores
impactos de transformacion, cuando se les compara con otras

formas de intervencion dirigidas a regalar o suministrar gratuitamente
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unos servicios, que tienden mas a privilegiar el derecho a recibirlo,
que al desarrollo de las capacidades para que se lo apropien de

manera autonoma. (Hillemann, 2012, pp.4-5)

He de ahi, que en la sociedad que vivimos tiene mayor impacto el
fortalecimiento que se da a través de proyectos de inversion el cual tiene como
resultado mayormente un servicio que atiende una necesidad inmediata de la

poblacién, que el de fortalecimiento de capacidades.

Dentro del fortalecimiento en materia de hospitales, el Minsa atraves de la
Supervisiones Integrales realiza su funcion de ente rector, y estd mas cerca de
conocer las problematicas que se puedan presentar en el avance de las actividades
de ayuda a los servicios de salud ante una respuesta a los desastres que se puedan

presentar.

Al respecto existen diversas opiniones:

La supervision integral es el desarrollo de la comunicacion entre la
persona o los grupos, basados en el adiestramiento de los supervisores
hacia los supervisados, con el fin de transmitir capacidades dirigidas a
elevar el cumplimiento de las labores del personal de la direccion. La
supervision integral cuenta con una serie de caracteristicas tales como
son: ser objetivo (basar su andlisis atreves de evidencias vy
calificaciones estandarizadas), integrar calificacion consensuada
(basados en datos técnicos), es considerativa ( enfoca la atencion
integral de salud en su entorno), integradora (engloba los factores de la
gestion), facilitadora, orientadora ( mejora el desempefio de la gestion
regional), incentivadora ( mejora la confianza del supervisado),
promueve el trabajo en equipo y establece un numero de supervisiones
con el fin de certificar el presupuesto y los recursos para su ejecucion.
(MINSA, 2009, p.7)
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Segun Lobato (2007), procede “... del latin super (sobre) y videre (ver), es
decir, mirar desde arriba, mirar desde lo alto. Super-visar tiene que ver con observar
las cosas ‘a vuelo de pjaro’...” (p. 30), verlo a lo alto, por encima o fuera y no estar
inmerso es decir dentro, nos permite ser imparcial en nuestras observaciones y
opiniones.
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Kisnerman, (citado por Mogollén, 2006), establece que: “... la supervision
debe entenderse como una consultoria, un acompafamiento, un apoyo profesional
que se edifica con los supervisores en la practica” (p. 2), y cuya implementacion

permitira la mejora de lo observado.

También, se indico:

La Supervision integral esta dividida en 3 niveles de supervision (a) Del
Nacional al Regional, tiene como objetivo reforzar las capacidades de
los equipos técnicos de la Direccion de Salud, Hospitales Regionales,
redes y Micro redes, en escenario del cumplimiento de las funciones
especificas y sectoriales de la regién. Basados en niveles de
resoluciéon, Del Nivel nacional tiene atribuciones sobre los
establecimientos del ministerio de Salud, en ejecucién a su rol rector
en el Sistema de Salud; (b) Del Regional tiene como objetivo reforzar
las competencias del equipo técnico de los Hospitales regionales, en
base al cumplimiento de las funciones especificas y la normatividad
actual. Tiene responsabilidad directa e Iinmediata sobre los
establecimientos que tiene en su ambito; (c) Del Regional - Direccion
de Salud tiene como finalidad reforzar el cumplimiento y proceso de las
funciones operativas y prestacionales de las Redes, Micro Redes,
Establecimientos de salud. La Direccion de Salud es quien tiene la
facultad de la mejorar las actividades operativas en alusion a los

establecimientos que tiene en su ambito. (MINSA, 2009, p.8)


https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/gestedu/article/view/25489/27787#_idTextAnchor012
https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/gestedu/article/view/25489/27787#_idTextAnchor016
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En las Etapas de la Supervision Integral en Salud, se indicé:

En la primera etapa se tiene como fin, el comprender la
coyuntura de salud, planificada a supervisar; en la segunda
etapa, la ejecucion de la supervision integral tiene como fin,
realizar la supervision de los caracteres técnicos
administrativos y técnicos sanitarios de la Direccion de Salud y
en la tercera etapa se tiene como propodsito la realizacion de
acuerdos comprometidos por la Direccion de Salud, el cual se
compromete y responsabiliza en el cumplimiento de gestionar
la colaboracion técnica a la direccion de Salud que observa de
manera necesaria el fortalecimiento y la correcta ejecucion de

los acuerdos y compromisos admitidos. (MINSA, 2009, p.8)

Dimension 2: Fortalecimiento de seguridad de establecimiento de salud

Dentro del fortalecimiento de seguridad de establecimientos de salud, el Minsa
atraves de la vulnerabilidad de los establecimientos de salud, va medir de forma
rapida atraves del indice de Seguridad Hospitalaria, si el establecimiento de salud se
encuentra enmarcado en Hospitales Seguros y se estos se encuentran en capacidad
de mantenerse operativos de darse un desastre.

También se indico:
La seguridad consiste el utilizar técnicas que eliminen y reduzcan el
riesgo de salir lesionados en forma individual o dafiar materiales en
equipos, maquinas, herramientas y locales. Muchas veces el riesgo
supone dafiar materialmente sin que haya dafios a personas las cuales

serian afectadas. (Parra, 2003, p.6)
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El indice de Seguridad Hospitalario, es el Valor numérico que expresa la
posibilidad de que un establecimiento de salud existente permanezca funcionando

en casos de desastre.

Dimension 3: Fortalecimiento del recurso humano

Dentro del fortalecimiento del recurso humano, se busca fortalecer las capacidades
del recurso humano, para que pueda tener una mejor respuesta frente a un desastre,
y es en marco de las practicas preventivas que puedan ampliar su conocimiento de

alternativas de enfrentar un desastre.
Rojas, Martinez y Elicegui, indicaron que:

El impulso de capacidades es fundamental en el transcurso de
internalizacién de juicios y destrezas que las personas utilizan para
solucionar problemas, realizar funciones y definir acciones
encaminadas a mejorar los efectos en las acciones que realizan. El
recurso humano es primordial en el desarrollo de la organizacion,
mientras mas capacitados estén, tendran mayor acciones de definicion
con mejora, he de ahi que es importante que el personal que ingrese a
una institucion debe recibir una induccion y continuar recibiendo
capacitaciones en materia del desarrollo de sus funciones. (Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 2012, pp. 83)

Practicas preventivas
En las practicas preventivas consideramos los simulacros que consisten en la

instruccién de cumplimiento de actividades, que ya han sido planificadas, y cuyo fin
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es “preparar al recurso humano con los insumos correspondientes a dar respuesta a

un suceso adverso.

Indeci (2006), Directiva N°022-2006-INDECI/DNO (11,0), indic6: Simulacro es
la experiencia de acciones que se realizan ante una suposicion de eventos adversos

0 emergencias en un lugar definido, el mismo que es lo mas parecido a la realidad.
(p-3)

Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Lina
Roja (2009), segun Guia practica para la realizacion de Simulaciones y Simulacros,
se menciona tipos de niveles: Por su alcance tenemos; parciales y totales. Segun
por personas informadas; se anuncia previamente la ejecucion del simulacro o se
ejecuta el simulacro con el desconocimiento del personal siendo mas complejos,
teniendo en su ejecucién ser aclarado cuantas veces sea necesarios, con el fin de
evitar situaciones no deseables. Finalmente Segun el grado de complejidad el cual
se deriva: en simple, simulacro que resuelve con una hipoétesis y una respuesta un
conjunto de problemas. Complejo, se toma una hipotesis de amenaza decantando en
una serie de posibles respuestas, planteando ademas acciones alternativas ante
posibles complicaciones. Y Multiples Hipoétesis, se tiene una serie de hipétesis
(Incendio y terremoto a la vez) y un conjunto de repuestas de solucién para cada
hipétesis. (pp. 15-17)

Centro de Operacion de Emergencia — COE
Al respecto, el Minsa (2004), COE- Salud es el area donde los autores asumen la
responsabilidad (Nacional, Regional y local) de conducir y ejecutar algun tipo de

medida ante un siniestro, emergencia o desastre.

Objetivo y Funciones de los Centros de Operacién de Emergencia.
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Minsa (2004), segun Directiva N° 044-minsa/ogdn-v.01, (COE-Salud), El objetivo de
la mencionada directiva es anteponer todas las acciones de atencion y control de
emergencias y desastres, de forma oportuna y eficiente, bajo la responsabilidad del
Sector Salud en colaboracién del Ministerio de salud, Essalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Perd, Sector privado y otras
Instituciones publicas y privadas. Asumiendo como funciones los centros de
Operacion de Emergencia el reunir informacion, procesar, analizar, toma de
decisiones y ejecucion de acciones para mantener el control y la atencion de los
dafios de los ciudadanos y los servicios de salud: Posteriormente se Comunica al
Ministerio de Salud, el cual junto con el Sector Salud y el Sistema Nacional de
Defensa Civil (SINADECI) desarrolla un plan en base a la acciones tomadas

previamente por COE-Salud. (p.2)

El COE-SALUD, tiene bajo responsabilidad llevar a cabo las acciones de

alertas amarilla o roja segun la magnitud del Desastre.

Mayormente en los paises en vias de desarrollo en la construccién de
hospitales no cumplen con afiadir el costo de seguridad a la infraestructura de los
hospitales, el cual es necesario ante siniestros o desastres naturales puedan permitir
continuar con una infraestructura sélida, a fin de seguir dando cobertura a los

servicios de salud.

Toda inversion en salud en infraestructura y equipamiento debe estar

orientada a dar la prestacion del servicio de forma oportuna y de calidad,

Para que los centros hospitalarios sean seguros ante los desastres naturales
requiere que estos oportunamente estén recibiendo las acciones de prevencion como
es el mantenimiento tanto a la infraestructura como los equipos; he de ahi un

seguimiento por parte del éarea wusuaria, la administracion, para detectar
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tempranamente cualquier deterioro en la infraestructura como el cambio de

reposicion de los equipos por obsolescencia, o vida util.

Asimismo, los cimientos son la base de una sociedad, y es esta la que define
como la desea y los cambios que realizara y los elementos que mediante el trabajo
utilizara y cambiara, entablandose un conjunto de relaciones entre los hombre para

conseguir lo que desea.

1.3.2 Aproximaciones tedricas Dimensiones el Monitoreo

Segun la OECD13 (2002), ElI Monitoreo mediante la recoleccién de informacion sobre
actividades especificas, busca indicar en la situacibn en que se encuentra lo
revisado, su avance o progreso si ha logrado el cumplimiento para lo que fueron

destinados asi como su parte financiera. (p.13)

Segun Diaz (2014), Mediante el monitoreo se identificara el avance de las
actividades o proyectos, identificando si esta normal o retrasada, lo cual permitira

toma de decisiones oportunas. (p.5)
También, entre otras opiniones:

El monitoreo es el rastreo continuo de la investigacion de algo
establecido, busca responder la interrogacion ¢ qué estamos haciendo?
Indaga en qué situacidn se encuentran los insumos y productos
enmarcados en una actividad o proyecto a través de un sistema de
basqueda, utilizando reportes, observacion y encuestas. La informacion
es tomada en funcion del ambito que se desea la investigacion y luego
es remitida a la instancia superior para su consolidacién. De esta
manera se define si lo que se esta haciendo esta avanzando segun lo

determinado. El resultante de la indagacién obtenida debe ser
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manejado para la toma de decision a fin de optimizar la gestion y
ejecucion del proyecto. (UNICEF, 2005, p.11)

Segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia (2012), ElI monitoreo
provee los datos necesarios para valorar el avance de cualquier programa sanitario y

reconoce realizar arreglos durante el desarrollo del mismo. (p, 4)

Asimismo, segun Ramon (1988), el monitoreo es un método de revision que
sirve para seguir el desarrollo de los diferentes programas u operaciones ya dadas.
(p.212)

Sisk y Sverdllk (1970), indic6 que el: Control es un elemento extremadamente
delicado consecucion de los objetivos organizativos, con el cual se pretende medir

tanto cualitativa y cuantitativamente la ejecucion de los planes a seguir. (p.8)

Las Dimensiones:
Estan sustentadas por el autor Targarona (2009), que indico que en el Monitoreo se
considera como indicadores a los insumos, procesos, resultado e impacto. (p.17).

Asimismo definié de la siguiente manera

Dimensién 1: Insumos
De insumo: Miden los recursos necesarios (financieros, humanos vy fisicos) para

implementar una politica, programa o proyecto. (p.17)
Valle y Rivera (2008) manifestd que los insumos se disefian para hace un
seguimiento a la disponibilidad de las condiciones basicas para la produccion de

bienes y / o servicios que se esperan. (p.5)

Dimensién 2: Proceso
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De proceso: miden los bienes o servicios directamente provistos por una politica,

programa o proyecto, a partir de la transformacion de sus insumos. (p. 17)
Del mismo modo se tiene:

En los procedimientos de salud, se tienen dos pilares fundamentales: la
primera concerniente a la Direccidn rector y sus estrategias; y la
segunda a los recursos humanos capacitados. Es conveniente el
soporte del desarrollo del proyecto por la maxima autoridad. A fin de
tener una mayor facultad para corregir circunstancias que entorpecen el
avance oportuno del proyecto. (Curioso y Espinoza-Portilla, 2015,
p.10).

Valle y Rivera (2008) manifesté que el proceso es la transformacion que se

esta llevando a cabo para la produccion de bienes. (p.5)

Dimension 3: Resultados
De resultados: Miden los resultados a corto plazo generados por los productos de

una politica, programa o proyecto. (p.17)

Valle y Rivera (2008) manifesté que es el nivel de cumplimiento de las metas

institucionales. Se denominan también indicadores de productividad. (p.5)

Dimensién 4: Impacto

De impacto miden los efectos a mediano o largo plazo generados por los productos
de una politica, programa o proyecto, sobre la poblacion directamente afectada, y/o
la efectividad del desarrollo del proyecto, en términos de logro de objetivos
econdmicos, sociales, culturales y ambientales definidos en los programas y politicas

de los planes de desarrollo. (p.17)
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Al respecto Valle y Rivera (2008) manifestaron que estas se disefian para dar
seguimiento a los cambios en el entorno atribuibles a la ejecucion del proyecto,

programa o politica. Muchas veces se miden a través de encuestas.(p.5)

Definicion de términos basicos:

Actividad.- Es una gestion sobre una lista especifica y completa de insumos, que en
junto con otras acciones avalan el abastecimiento del producto. (Programas

Presupuestales Disefio, Revision y Articulacion Territorial, 2016, p.23)

Categorizacion.- Es una técnica que lleva a homogenizar y catalogar los diferentes
establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a particularidades
funcionales, que responden a las demandas de servicios de salud de las personas
que atiende. (Directiva Administrativa de Supervision Integral a Direcciones de

Salud y Direcciones Regionales de Salud, 2004, p.5)

Desastre Naturales.- Se considera a las pérdidas humanas y materiales debido a
fendmenos de la naturaleza, cabe menciona a los derrumbes, temblores, desborde

de rios, aluviones, polucion.

Equipo
Aparato o0 maquina, utilizado en el diagndstico, prevencion, control y tratamiento o

alivio de una enfermedad. (Minsa, Lima, Perd —Glosario de términos.)

Gestion.- Proceso conducente a dirigir o del mismo modo a hacer presteza para
alcanzar algo; puede ser un producto, bien o servicio. (Directiva Administrativa de
Supervision Integral a Direcciones de Salud y Direcciones Regionales de Salud,
2004, p.6)
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Hospital.- Es un establecimiento que tiene como cargo principal servir atencion

integral de salud de acuerdo a su categorizacion.

Indicador.- Es un termino que precisa una medida sobre el nivel de logro en el
resultado, los productos y/o actividades. (Programas Presupuestales, Disefio,
Revision y Articulacion Territorial, 2016, p.23)

Infraestructura.- Es todo bien o servicios que estan estimados como ineludibles
para que una organizacion pueda marchar o bien para que una actividad se
desenvuelva efectivamente. (Minsa, Lima, Pert - Documento Técnico: Lineamientos

para la Elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos de Salud).

Programa Presupuestal.- Es una categoria presupuestaria que establece un
herramienta del Presupuesto por Resultados, y que es un elemento de clasificacion
de las actividades de las entidades publicas, las que formadas y relacionadas se
orientan a suministrar articulos para lograr un objetivo determinado en la poblacién y
asi ayudar al logro de una meta Final asociado a un objetivo de politica publica.
(Programas Presupuestales, Disefio, Revision y Articulacion Territorial, 2016,
p.18).

Pliego Presupuestario.- Organismo publico que obtiene recursos financieros en
marco a la Ley Anual de Presupuesto del Sector Publico. (Glosario de Presupuesto
Publico, MEF, 2018).

Supervision.- Es uno de los métodos de la funcion de intervencion gerencial
propuesto a observar metodicamente el trabajo de las personas dentro de los
procesos productivos en la estructura de una institucién, proporcionando la
investigacion de como se ejecutan las intervenciones de las personas. (Directiva
Administrativa de Supervision Integral a Direcciones de Salud y Direcciones
Regionales de Salud, 2009, pp. 6-7)
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1.4 Formulacion del Problema
En base a lo mencionado anteriormente, y teniendo en cuenta que el rol principal del
Instituto Nacional de Salud es el desarrollo de las investigaciones en salud publica,

nos va permitir responder lo siguiente:

1.4.1 Problema general
¢, Cual es la relacion entre las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales
Seguros y el Monitoreo en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de

Huarochiri, el afo 20187

1.4.2 Problemas especificos
1. ¢Qué relacién existe entre el Fortalecimiento en materia de hospitales y el

monitoreo en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri?

2. ¢ Qué relacion existe entre el Fortalecimiento de seguridad de establecimiento de

salud y el monitoreo en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri?

3. ¢Qué relacidon existe entre el Fortalecimiento del recurso humano y el monitoreo

en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri?

1.5 Justificaciéon del Estudio

1.5.1 Justificacion teorica

En marco de la Politica Nacional de Hospitales Seguros, los Establecimientos del
Sector Salud esta expuestos a eventos adversos como Desastres Naturales, lluvias,
inundaciones, terremotos, deslizamientos de tierras entre otros principalmente y de
darse su afectacion a la infraestructura y operatividad del servicio los Hospitales
guedarian paralizados, lo cual no permitird la cobertura del servicio de atencién,
pudiéndose ocasionar muertes no por los siniestros mencionados sino por la falta de

atencion.
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La presente investigacion aportara a la poblacion en el ambito del Hospital de
Matucana el poder saber en qué medida las Estrategias de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros y el Monitoreo se relaciona con la percepcion de los trabajadores
del Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio 2018. Permitira
conocer el avance de la Politica Nacional de Hospitales Seguros en marco de

contar con una infraestructura segura.

1.5.2 Justificacién practica

Guanipa (2012):

Una investigacion tiene justificacion practica cuando su avance permite
apoyar en resolver un problema o plantea estrategias que, de llevarlas
a cabo, ayudaran a resolverlo, Es decir, exponer porque seria
provechoso llevar a cabo la investigacion y cuales son los beneficios
gue resultaran de ella. Una investigacion puede ser beneficiosa por
varios motivos. Lo que algunos creen que es relevante y debe ser
indagado, a otros no lo es. Sin embargo se puede implantar una serie
de razonamientos para apreciar la utiidad de un estudio planteado.
Estas pautas légicamente son flexibles y no perfectos. Podemos
explicar que al tener varias respuestas positivas y satisfactorias,
permitird que las investigaciones tengan una base mas sélida para la
justificacion y la investigacion tendran bases mas concretas para

justificar su ejecucion (p.8)

Por lo cual se justifica porque el estudio permitira conocer la realidad de la
problematica descrita sobre el monitoreo del Hospital de Matucana como Hospital
Seguro, identificando los problemas y/o limitaciones que seran elevadas a las

autoridades competentes para acogimiento de acciones necesarias.
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1.5.3 Justificaciéon metodoldgica

Para Rivas (2012): Se da cuando el proyecto por realizar plantea un nuevo

procedimiento o una nueva estrategia para crear ideas validos y confiables.

Por lo que se justifica debido a la construccion de instrumentos que
permitieron la obtencién de los datos, mediante encuestas que se realizaran al
personal del Hospital de Matucana, a fin de tener un mayor conocimiento de las
Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguro y el Monitoreo, en el

Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, como Hospital Seguro.

1.6 Hipodtesis

1.6.1 Hipotesis general

Las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros se relaciona
directamente con el monitoreo en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de

Huarochiri.

1.6.2 Hipdtesis especificas
1. Existe relacion significativa entre el Fortalecimiento en materia de hospitales y

el monitoreo, en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri.

2. Existe relacion significativa entre el Fortalecimiento de seguridad de
establecimiento de salud y el monitoreo, en el Hospital de Matucana de la Red de

Salud de Huarochiri.

3. Existe relacion significativa entre el Fortalecimiento del recurso humano y el

monitoreo, en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri.



52

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general
Determinar las estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros y el

monitoreo de la Red de Salud de Huarochiri.

1.7.2 Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre el Fortalecimiento en materia de hospitales y el

monitoreo en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri.

2. Determinar la relacion entre el Fortalecimiento de seguridad de establecimiento de
salud y el monitoreo en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri.

3. Determinar la relacion entre el Fortalecimiento del recurso humano y el monitoreo

en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri.
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2.1 Disefio de investigacion

En la presente investigacion se ha aplicado el Disefio Correlacional, toda vez que
con este disefio segun Carrasco (2016), “permite al investigador hacer un analisis y
un estudio de las relaciones entre situaciones y fendmenos de la realidad, de tal
manera que se podra saber el posible nexo entre ellas, si una influye en la otra o la
inexistencia de ellas, buscan determinar el nivel en la influencia o ausencia de
ellas” (p. 73). Siendo en el presente caso, la relacién o grado de asociacion entre las
Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros y el Monitoreo, en el
Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri.

La presente investigacion es de tipo Basica, que a decir de Sanchez y Reyes
(2006) sobre la investigacion béasica “igualmente citada como pura o fundamental,
lleva a la investigacibn de nuevos datos. Defiende como intenciébn recoger
informacion de la realidad para engrandecer el conocimiento cientifico” (p. 36). Es
decir, se pretende describir las generalidades, caracteristicas, rasgos y los
fendmenos facticos y formales de las variables de estudio, a efectos de obtener el

sustento tedrico en la investigacion.

El Método es Hipotético deductivo. El método hipotético deductivo fundamenta
el medio que parte de unas afirmaciones en calidad de hipotesis y busca refutar o
falsear tales hipétesis, derivando de ellas terminaciones que deben confrontarse con
los hechos. (Bernal, 2006, p. 56).
El andlisis estadistico corresponde al disefio correlacional, que obedece al siguiente

esquema. X
r

M /O
N,

Figura 1. Diagrama del Disefio Correlacional
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En donde:
M : 86 trabajadores del Hospital de Matucana de la Red de Salud de
Huarochiri
Ox : Observacion sobre las estrategias de la politica nacional de hospitales
seguros
r : Relacion entre variables. Coeficiente de correlacion.
Oy : Observacion sobre el monitoreo

Se utilizara el estadistico Rho de Spearman para contrastar las hipétesis de

estudio

2.2 Variables, Operacionalizacién

2.2.1 Variable 1: Las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros

Definicion conceptual

Segun Carrasco (2016), “Estrategia, conjunto de métodos, procedimientos Yy
técnicas que permiten y facilitan lograr determinados objetivos con eficacia, eficiencia
y efectividad” (p.455), por ello es la que nos permite trazar una ruta de partida a

seguir para el cumplimiento de lo programado.

Segun el MINSA (2012)

Las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros, tiene
sus bases en consideracién los Establecimientos de Salud Seguros, es
decir son aquellos, que cuya prestacion de servicios permanece asequibles
y operativos en su misma ubicacién seguidamente después de un Desastre.
Lo cual involucra la permanencia de la estructura, la oferta de los servicios
basicos y la continuidad de la organizacion al interior del establecimiento,

brindando a la poblacion una atencién de salud en todo momento. (p. 307)
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Definicién Operacional

Conjunto de acciones estratégicas que realizard para poder identificar las
Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros, del Hospital de
Matucana como Hospital Seguro. Se obtendran a partir de las siguientes
dimensiones: Fortalecimiento en materia de hospitales, Fortalecimiento de seguridad

de establecimiento de salud y Fortalecimiento del recurso humano.

2.2.2 Variable 2: El Monitoreo

Definicion conceptual

Para la OECD13 (2002) es una accidon continua que usa la recoleccion de
informacion sobre indicadores determinados, para aportar a los directores,
financiadores e implementadores de estrategias de avance, indagacion o conjetura
sobre la medida de mejora, el resultado de objetivos y el uso de los fondos
destinados.(p.13)

Definicion Operacional

Es el seguimiento, vigilancia y control de una actividad determinada, a fin de
evidenciar que se estan realizando las metas trazadas, las mismas que se obtendran
en la investigacion a partir de las siguientes dimensiones: insumos, procesos,

resultado e impacto.
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2.2.3 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2

Operacionalizacion de la variable 1 Las Estrategias de la Politica Nacional de

Hospitales Seguros

Escala de

Dimensiones Indicadores items medicién Niveles y rangos
Fortalecimiento en 1-6 Mala 0-2
materia de hospitales Planes Regular 3-4
Buena 5-6
Fortalecimiento de Vulnerabilidad estructural 712 Mala
seguridad de Regular 0-2
establecimiento de Buena 3.4
salud 5-6
I Mala
Fortalecimiento del Practicas preventivas 13-20 Regular 0-4
recurso humano Buena
5-6
7-8
Referencia: Segun Instrumento
Tabla 3
Operacionalizacion de la variable 2 ElI Monitoreo
. . . . Escal .
Dimensiones Indicadores Iltems sca_a' ’de Niveles y rangos
medicién
-Insumos -Insumos 21-24 Mala 0-2
Regular 3
Buena 4
- Procesos - Proceso 25-28 Mala 0-2
Regular 3
Buena 4
- Resultados - Resultado 29 .32 Mala 0-2
Regular 3
Buena 4
- Impacto - Impacto 33-36 Mala 0-2
Regular 3
Buena 4

Referencia: Segun Instrumento
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2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 110 personas que trabajan en el Hospital de
Matucana, que se encuentren en actividad (conformado por personal administrativo y

personal asistencial).

2.3.2 Muestra

Esta conformada por 86 trabajadores, entre personal administrativo y personal
asistencial

N NZ ?PQ
d*(N-1)+Z°PQ

Entonces:

N= 110
Z=(95)2=1.96
P=.5

Q=.5

d= +- 5%=.050

n= 85.6874
n=86

La muestra; se considerard un muestreo Probabilistico, Carrasco (2013) “va
procurarse que la muestra sea lo mas representativa posible y elegir a aquellos que

considere mas convenientes”. (p. 24).
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y fiabilidad

2.4.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se aplico la técnica de la encuesta que consistio en la recopilacion de informacion en la

muestra de estudio.

Instrumento para medir las estrategias de la politica nacional de hospitales

seguros

Ficha Técnica
Nombre : Cuestionario de Las Estrategias de la Politica Nacional de

Hospitales Seguros

Autor : Carmen Alicia Jiménez Garcia

AfRo : 2018

Procedencia : Universidad César Vallejo.

Administracion - Individual o Colectiva

Duracion : Sin tiempo limitado. Aproximadamente 15 minutos.

Significaciéon: Se trata de tres escalas independientes: Fortalecimiento en materia de
hospitales, Fortalecimiento de seguridad de establecimiento de salud, fortalecimiento
del recurso humano, que representan a la primera variable de estudio y se califican

los items de acuerdo a la siguiente escala:

Instrumento para medir el monitoreo

Ficha Técnica

Nombre : Cuestionario del Monitoreo
Autores : Carmen Alicia Jiménez Garcia
Ao : 2018

Procedencia : Universidad César Vallejo.
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Administracion . Individual o Colectiva

Duracion : Sin tiempo limitado. Aproximadamente 15 minutos.
Significacion: Se trata de cuatro escalas independientes: Insumos, Proceso,
Resultados e Impacto, que representan a la segunda variable de estudio y se
califican los items de acuerdo a la siguiente escala:

2.4.2 Validez y fiabilidad

Validez

Consiste en que el instrumento debe medir lo que se persigue en la investigacion y
se procedi6 al juicio de expertos, quienes verificaron los constructos y se obtuvo la

opinién favorable, para su aplicacion (Anexos C).
Tabla 4

Relacién de Validadores

Validador Resultado
Dr. Sanchez Ortega, Jaime Agustin Aplicable
Dr. Nufez Lira, Luis Aplicable
Dra.  Rodriguez Rojas, Milagritos Aplicable
Mg. Livia Aliaga, Cesar Eloy Aplicable
Mg. Lugue Malaga de Reategui, Norma Maxima Aplicable

Nota: La Fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento
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Fiabilidad

Soto (2013) el presente autor sostiene que la confiabilidad describe a la garantia que
presenta un instrumento y esto se comprueba si al emplear reiteradas veces dicho

instrumento ofrece los iguales resultados o valores muy cercanos. (p.66)

También, hay otras pruebas para hallar la confiabilidad de un mismo
instrumento por ejemplo: El coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbrach (usados
para valores polifénicos como la Escala de Likert), Kuder Richardson (usado para

valores dicotdmicos), entre otros.

En este caso se utilizo el criterio de confiabilidad del instrumento de Kuder
Richardson instrumento de medicion que oscila entre 0 y 1. Se utiliza para determinar
la confiabilidad en escalas de dos valores (dicotomicos). Se aplicé la confiabilidad al

cuestionario obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 5
Confiabilidad

Variable Kr20
Primera Variable (Las Estrategias de 0,824

la Politica Nacional de Hospitales

Seguros)

Segunda Variable ( monitoreo) 0,8

Se puede apreciar que ambos instrumentos tienen elevada confiabilidad y se

procede a su aplicacion.



62

2.5 Métodos de analisis de datos

En la presente investigacion, se ha utilizado el paquete SSP al elaborar la
estadistica Descriptiva e Inferencial, es decir para la elaboracién de tablas y figuras
asi como para la prueba de los supuestos, en la cual se utilizd6 el Rho de Spearman.

Los métodos empleados fueron la Kuder Richardson la cual se utilizé para encontrar
la confiabilidad de los instrumentos para items dicotomicos tal como es la presente

investigacion.

2.6 Aspectos éticos
Se coordin6 con el Director Ejecutivo de la Red de Salud de Huarochiri, para el

permiso de realizar el presente estudio de investigacion en el Hospital de
Matucana, establecimiento de salud que se encuentra en la jurisdiccion de la Red de
Salud de Huarochiri. Asimismo, la informacién resultante de la operacionalidad de las
variables: las encuestas realizadas al personal del Hospital de Matucana son base
del estudio de investigacion.
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3.1 Resultados descriptivos

Andlisis cuantitativo
Descripcion
Tabla 6

Descripcion de las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros

Niveles Frecuencias Porcentajes
Mala 10 11,6
Regular 44 51,2
Bueno 32 37,2
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracion en base a la data

= w @
o =} =]

Porcentaje
8

20

Malo Regular Bueno

Las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales

Figura 2 Descripcion de las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales
Seguros en el Hospital de Matucana

Respecto a las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros en el
Hospital de Matucana, el 11.6% manifiestan que son malas, el 51.2% manifiestan

que es regular y el 37.2% manifiestan que es buena.
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Tabla 7

Descripcion del Monitoreo en el Hospital de Matucana

Niveles Frecuencias Porcentajes
Malo 6 7,0
Regular 44 51,2
Bueno 36 41,9
Total 86 100.0

Fuente: Elaboracién en base a la data

Porcentaje

Malo Regular Bueno

El monitoreo en el Hospital de Matucana

Figura 3 Descripcion del monitoreo, en el Hospital de Matucana.

Respecto al monitoreo en el Hospital de Matucana, el 7% manifiestan que es mala,

el 51.2% manifiestan que es regular y el 41.9% manifiestan que es bueno.
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Tabla 8

Descripcion de la Dimension Fortalecimiento en materia de hospitales

Niveles Frecuencias Porcentajes
Malo 20 23,3
Regular 32 37,2
Bueno 34 39,5
Total 86 100.0

Fuente: Elaboracion en base a la data

A

30

0

Porcentaje

T T T
Malo Regular Bueno

Fortalecimiento en materia de hospitales

Figura 4 Descripcion de la Dimension Fortalecimiento en materia de hospitales

Respecto a la dimension Fortalecimiento en materia de hospitales el 23.3%
manifiestan que es mala, el 37.2% manifiestan que es regular y el 39.5% manifiestan

que es buena.
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Tabla 9

Descripcion de la Dimension Fortalecimiento de seguridad de establecimiento de
salud

Niveles Frecuencias Porcentajes
Malo 28 32,6
Regular 42 48,8
Bueno 16 18,6
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracion en base a la data

a0

40

30

Porcentaje

20

I T 1
Malo Regular Bueno

Fortalecimiento de segurildadd de establecimiento de
salu

Figura 5 Descripcidon de la Dimension Fortalecimiento de seguridad de
establecimiento de salud, en el Hospital de Matucana.

Respecto a la dimension fortalecimiento de seguridad de establecimiento de salud el
32.6% manifiestan que es mala, el 48.8% manifiestan que es regular y el 18.6%

manifiestan que es buena.
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Tabla 10
Descripcion de la Dimension Fortalecimiento del recurso humano

Niveles Frecuencias Porcentajes
Malo 15 17,4
Regular 63 73,3
Bueno 8 9,3
Total 86 100,0

Fuente: Elaboracién en base a la data

Porcentaje

Malo Regular Bueno

Fortalecimiento del recurso humano

Figura 6 Descripciéon de la Dimension fortalecimiento del recurso humano en el

Hospital de Matucana

Respecto a la dimension fortalecimiento del recurso humano en el establecimiento de
salud el 17.4% manifiestan que es mala, el 73.3% manifiestan que es regular y el

9.3% manifiestan que es buena.
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Prueba de Normalidad

Ho: El conjunto de datos se aproximan a una distribucion normal
Hi: El conjunto de datos no se aproximan a una distribucion normal
Region critica

p = q; a=0.05

Tabla 11

Pruebas de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov - Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
V1 ,126 86 ,008 ,955 86 ,010
V2 ,147 86 ,000 ,943 86 ,001

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Decision/Conclusion

El p valor de la variable de la Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales
Seguiros es 0,008 menor que a = 0.05, por lo que no se rechaza la hipétesis
alterna, concluyendo que es una distribucion no Normal.

El p valor de la variable el Monitoreo es 0,000 menor que a = 0.05, por lo que no se
rechaza la hipétesis alterna, llegando a la conclusion que es una distribucion no
Normal, y se utilizara el coeficiente de Rho de Spearman.

Prueba de hipoétesis

Hipotesis general

Las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros se relaciona
directamente con el monitoreo, en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de

Huarochiri, el afio 2018.
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Hi1 Es significativa la relacion entre Las Estrategias de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros con el Monitoreo en el Hospital de Matucana de la Red de Salud

de Huarochiri, el afio 2018.

Ho No es significativa la relacion entre Las Estrategias de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros con el Monitoreo, en el Hospital de Matucana de la Red de Salud

de Huarochiri, el afo 2018.

Tabla 12
Correlacion de Spearman entre las variables de las Estrategias de la Politica

Nacional de Hospitales Seguros y el Monitoreo, en el Hospital de Matucana.

Correlaciones

Las Estrategias
El monitoreo  de la Politica

en el Hospital Nacional de

de Matucanai Hospitales
Rho de Spearman  El monitoreo en el Coeficiente de correlacion 1,000 ,854™
oot fotm Mmtemme et SIg. (onaterai) ) ,UUU
N 86 86
Las Estrategias de la Coeficiente de correlacion ,854™ 1,000
Politica Nacional de Sig. (bilateral) 1000
Hospitales
N 86 86

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se puede afirmar que existe evidencia para concluir que existe una relacion alta,
directa, positiva y significativa y el p — valor= ,000 < .05, entre las variables las
Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros y el Monitoreo, en el
Hospital de Matucana, aceptandose la hipétesis alterna y rechazandose la

hipotesis nula.
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Hipotesis especificas

Primera Hipotesis

Existe relacion significativa entre el Fortalecimiento en materia de hospitales y el
monitoreo, en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio
2018.

Hi: Es significativa la relacion entre el Fortalecimiento en materia de hospitales y el
monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio
2018.

Ho: No Es significativa la relacion entre entre el Fortalecimiento en materia de
hospitales y el monitoreo, en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de
Huarochiri, el afio 2018

Tabla 13
Correlaciéon de Spearman entre la dimension el Fortalecimiento en materia de

hospitales de la primera variable y la segunda variable el monitoreo

Correlaciones

El monitoreo Fortalecimiento

en el Hospital  en materia de

de Matucana hospitales
Rho de Spearman EI monitoreo en el Hospital Coeficiente de correlacion 1,000 772
An Motiinnann Sig. (pnarterar) . ,000
N 86 86
Fortalecimiento en materia Coeficiente de correlacion 172" 1,000
re haenitalae Sig. (buateral) 1000
N 86 86

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se puede afirmar que existe evidencia para concluir que existe una relacién alta,
directa, positiva y significativa y el p — valor= .000 < .05, entre el Fortalecimiento en

materia de hospitales y el monitoreo, en el Hospital de Matucana de la Red de Salud
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de Huarochiri, el afio 2018, aceptdndose la hipoétesis alterna y rechazandose la

hipotesis nula.

Segunda Hipoétesis
Existe una relacion significativa entre el Fortalecimiento de seguridad de
establecimiento de salud y el monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de

Salud de Huarochiri, el afio 2018.

Hi: Es significativa la relacion entre el Fortalecimiento de seguridad de
establecimiento de salud y el monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de
Salud de Huarochiri, el afio 2018.

Ho: No es significativa la relacion entre el Fortalecimiento de seguridad de
establecimiento de salud y el monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de

Salud de Huarochiri, el afio 2018.

Tabla 14
Correlacion de Spearman entre la dimensién Fortalecimiento de seguridad de

establecimiento de salud de la primera variable y la segunda variable el monitoreo

Correlaciones

Fortalecimiento
de seguridad
El monitoreo de

en el Hospital  establecimient

de Matucana 0 de salud

Rho de Spearman  El monitoreo en el Hospital Coeficiente de correlacion 1,000 , 783"
An Mntiannn SIg. (bnarteral) . ,000
N 86 86
Fortalecimiento de Coeficiente de correlacion , 783" 1,000

seguridad de Sig. (bilateral) 1000

estaplecimiento de salud

86 86

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Se puede afirmar que existe evidencia para concluir que existe una relacion alta,
directa, positiva y significativa y el p — valor= .000 < .05, entre el Fortalecimiento de
seguridad de establecimiento de salud y el monitoreo, en el hospital de Matucana de
la Red de Salud de Huarochiri, el afio 2018, aceptandose la hipétesis alterna y
rechazandose la hipétesis nula.

Tercera Hipotesis

Existe una relacion significativa entre el Fortalecimiento del recurso humano y el
monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio
2018.

Hi: Es significativa la relacion entre el Fortalecimiento del recurso humano y el
monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio
2018.

Ho: No es significativa la relacion entre el Fortalecimiento del recurso humano y el
monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio
2018.

Tabla 15
Correlacion de Spearman entre la dimension el Fortalecimiento del recurso humano

de la primera variable y la segunda variable el monitoreo.

Correlaciones

El monitoreo  Fortalecimiento

en el Hospital del recurso

de Matucana humano
Rho de Spearman  El monitoreo en el Hospital Coeficiente de correlaciéon 1,000 , 702
e Mimtemme s >Iig. (pnaterai) . ,ULU
N 86 86
Fortalecimiento del Coeficiente de correlacion , 702" 1,000
recuren humann Sig. (bilateral) 000
N 86 86

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Se puede afirmar que existe evidencia para concluir que existe una relaciéon
directa, positiva y significativa y el p — valor= .000 < .05, entre el Fortalecimiento del
recurso humano y el monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de Salud de
Huarochiri, el afilo 2018, aceptandose la hipdtesis alterna y rechazandose la

hipotesis nula.
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Discusion de resultados

Los resultados obtenidos con respecto a la Hipétesis general nos muestra que existe
una relacion significativa, alta y positiva entre las variables estrategias de la Politica
Nacional de Hospitales Seguros y el Monitoreo en el Hospital de Matucana de la Red
de Salud de Huarochiri, el afio 2018, por lo que se conocié el avance de las
Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros en marco de contar con
una infraestructura segura en esta jurisdiccion de Salud, accediendo realizar un
diagnostico del estado situacional del Hospital de Matucana y su respuesta de
atencion ante un desastre coincidiendo con lo que menciono Rozas (2016) es
importante la articulacion de los sectores para cumplir con los objetivos trazados en

cuanto a la evaluacion de la infraestructura, a la conformacién del comité de riesgos.

Con respecto a la Hipoétesis especifica 1 se afirmd que existe una relacion directa,
positiva y significativa y el p — valor= .000 < .05, entre el Fortalecimiento en materia
de hospitales y el monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de Salud de
Huarochiri, el afio 2018, en ese sentido vera (2016) en su trabajo menciono que es
importante la coordinacién y la comunicacién entre los organismos involucrados,
asimismo existe poca informacién sobre el recurso material que disponen y sobre sus
planes de accién en emergencia; tampoco hay acuerdo sobre el rol que cada uno

tendra.

De acuerdo a los resultados de la hipétesis especifica 2 Se puede afirmar que
existe evidencia para concluir que existe una relacion directa, positiva vy
significativa y el p — valor= .000 < .05, entre el Fortalecimiento de seguridad de
establecimiento de salud y el monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de
Salud de Huarochiri, el afio 2018, en ese sentido Burgos (2017) manifestd que es
importante el alto nivel de conocimientos sobre la seguridad que se necesita ante un
desastre de origen sismico, lo que hace suponer que se debe tener una preparacion

adecuada para actuar frente ante una situacién similar, de la misma manera Lujan
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(2015) manifestd que es importante la seguridad y el soporte necesario del gobierno
y de instituciones se hace mas simple la reaccion y asi disminuir el indice en el

namero de heridos o de muertes después del desastre.

Con respecto a la hipétesis especifica 3 se puede afirmar que existe evidencia para
concluir que existe una relacion directa, positiva y significativa y el p — valor= .000 <
.05, entre el Fortalecimiento del recurso humano y el monitoreo, en el hospital de
Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio 2018. Segun lo indicado por
Rozas (2016) en su trabajo de investigacion los profesionales que integran los
Comités, no tienen formacién en Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres.
Por lo que es importante fortalecer el recurso humano para prevenir los desastres.
De la misma manera Vera (2016) manifestd que en su investigacion no se informa
sobre el recurso humano en las instituciones siendo esta muy importante, porque las
personas e instituciones que suelen actuar en terreno para responder a un desastre,
no pueden son excluidas del disefio de politicas publicas en gestién de riesgo.

Coincidiendo con nuestros resultados.
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La Presente investigacion presenta las siguientes conclusiones;

PRIMERA. _Se ha demostrado que existe una relacion directa, positiva y significativa
y el p — valor=.000 < .05, entre las variables las estrategias de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros y el monitoreo, en el Hospital de Matucana, aceptandose la

hipotesis alterna y rechazandose la hipétesis nula, lograndose el objetivo general.

SEGUNDA.- Se ha demostrado que existe una relacion directa, positiva y
significativa y el p — valor= .000 < .05, entre el Fortalecimiento en materia de
hospitales y el monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de Salud de
Huarochiri, el afio 2018, aceptandose la hipotesis alterna y rechazandose la hipotesis

nula, demostrandose el objetivo especifico 1.

TERCERA.- Se ha demostrado que existe una relacion directa, positiva y significativa
y el p — valor=.000 < .05, entre el Fortalecimiento de seguridad de establecimiento
de salud y el monitoreo, en el hospital de Matucana de la Red de Salud de
Huarochiri, el afio 2018, aceptandose la hipotesis alterna y rechazandose la hipotesis

nula, demostrandose el objetivo especifico 2.

CUARTA._ Se ha demostrado que existe una relacion directa, positiva y significativa
y el p — valor=.000 < .05, entre el Fortalecimiento del recurso humano y el monitoreo,
en el hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, el afio 2018,
aceptandose la hipétesis alterna y rechazandose la hipétesis nula, demostrandose el

objetivo especifico 3.

QUINTA.- Se ha demostrado que las Estrategias de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros y el Monitoreo en el Hospital de Matucana de la Red de Salud de
Huarochiri, el afio 2018, ante una respuesta de atencién a un desastre, sobre
Fortalecimiento en materia de hospitales, Fortalecimiento de seguridad de
establecimiento de salud y Fortalecimiento del recurso humano existe una relacién

directa, positiva y significativa.
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La presente investigacion presenta las siguientes recomendaciones:

PRIMERA._ Se recomienda que la Red de Salud de Huarochiri a través de su
organizacion haga seguimiento a sus planes de respuesta y acciones preventivas

ante desastres y que estos sean implementados.

SEGUNDA._ Se recomienda que la Red de Salud de Huarochiri a través de su
organizacion realice la planificacién de implementacién de supervisiones y monitoreo,
para establecer el desenvolvimiento del desarrollo de las actividades propias del
Hospital de Matucana, en acciones de prevencion, que brinden atencion oportuna,

eficiente y con calidad a los usuarios,.

TERCERA._ Se recomienda la difusién de las acciones preventivas como son los
simulacros, que permitan conocer los riesgos potenciales y riesgos recurrentes a los
gue estd expuesto el Hospital de Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, y
obteniéndose asi informacion actualizada de recursos disponibles en el nosocomio

en caso un fendémeno destructivo de gran intensidad.

CUARTA._ Se recomienda mayor difusién de las actividades que realizan el Centro
de Operacién de Emergencia — COE, permitiendo que el personal del Hospital de
Matucana de la Red de Salud de Huarochiri, conozca sus funciones, ubicacion y

equipamiento minimo, durante y después de un desastre.

QUINTA _ Se recomienda que el personal del Hospital de Matucana de la Red de
Salud de Huarochiri sea capacitado constantemente a fin que sea organizado y
responsable durante y después de un desastre. Permitiendo que este nosocomio sea
un Hospital Seguro cuyos servicios de salud permanecen accesibles y
funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura

luego de un evento destructivo.
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Titulo: ESTRATEGIAS DE LA POLITICA NACIONAL DE HOSPITALES SEGUROS Y EL MONITOREO EN LA RED DE SALUD DE HUAROCHIRI

Autor: Br. CARMEN ALICIA JIMENEZ GARCIA

Matriz de consisténcia

Problema

Objetivos

Hipotesis |

Variables e indicadores

Problema General:

¢Cuédl es la relacion entre las
Estrategias de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros y el Monitoreo en
el Hospital de Matucana de la Red de
Salud de Huarochiri, el afio 20187

Problemas Especificos:

¢Qué relacion existe entre el
Fortalecimiento en materia de
hospitales y el monitoreo en el
Hospital de Matucana de la Red de
Salud de Huarochiri?

¢Qué relacion existe entre el
Fortalecimiento de seguridad de
establecimiento de salud y el
monitoreo en el Hospital de Matucana
de la Red de Salud de Huarochiri?

,Qué relacion existe entre el
Fortalecimiento del recurso humano y
el monitoreo en el Hospital de
Matucana de la Red de Salud de
Huarochiri?

Objetivo general:

Determinar las estrategias de
la Politica Nacional de
Hospitales Seguros vy el
monitoreo de la Red de Salud
de Huarochiri.

Objetivos especificos:
Determinar la relacion entre el
Fortalecimiento en materia de
hospitales y el monitoreo en
el Hospital de Matucana de la
Red de Salud de Huarochiri.

2. Determinar la relacion entre
el Fortalecimiento de
seguridad de establecimiento
de salud y el monitoreo en el
Hospital de Matucana de la
Red de Salud de Huarochiri.

3. Determinar la relacién entre
el Fortalecimiento del recurso
humano y el monitoreo en el
Hospital de Matucana de la
Red de Salud de Huarochiri.

Hipotesis general:
Las Estrategias de la Politica

Nacional de Hospitales
seguros se relaciona
directamente con el

monitoreo, en el Hospital de
Matucana de la Red de Salud
de Huarochiri.

Hipotesis especificas:

Existe relacién significativa
entre el Fortalecimiento en
materia de hospitales y el
monitoreo, en el Hospital de
Matucana de la Red de Salud
de Huarochiri

Existe relacién significativa
entre el Fortalecimiento de
seguridad de establecimiento
de salud y el monitoreo, en el
Hospital de Matucana de la
Red de Salud de Huarochiri.

Existe relacion significativa
entre el Fortalecimiento del
recurso humano y el

monitoreo, en el Hospital de
Matucana de la Red de Salud
de Huarochiri

Variable 1 Las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros

Dimensiones Indicadores items En?ggil?iédne Niveles y rangos
Fortalecimient | Planes 1-6 Malo 0-2
0 en materia Regular 3-4
de hospitales bueno 5-6
. Vulnerabilidad
Fonalemml.ent estructural 7-12 | variable
o de seguridad Nominal Malo 0-2
de NO=0 Regular 3-4
establecimient - Bueno 5-6
SIl= 1
o de salud
Fortalecimient Practlc?s Malo 0-4
o del recurso preventivas 13-20 Regular 5-6
humano Bueno 7-8
Variable 2: Monitoreo
Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles y rangos
medicion
Insumos Insumos 21—-24 Malo 0-2
regular 3
Proceso Bueno 4
Proceso
25-28 . Malo 0-2
\N/?)g?igl; Regular 3
Resultados
Buena 4
Resultados 29_32 NO =0
SI= 1 | Malo 0-2
Impacto Regular 3
Impacto 33-36 Bueno 4
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Nivel disefio de la Investigacion
Nivel : Descriptivo

Tipo: Basica, que a decir de Sanchez y
Reyes (2006) sobre la investigacion
béasica sefialan: “También llamada pura o
fundamental, lleva a la busqueda de
nuevos conocimientos. Mantiene como
propésito recoger informacion de la
realidad para enriquecer el conocimiento
cientifico” (p. 36).

Disefio: Correlacional, toda vez que con
este disefio segun Carrasco (2013) “Tiene
la particularidad de permitir al
investigador, analizar y estudiar la
relacién de hechos y fenémenos de la
realidad, para conocer su nivel de
influencia o ausencia de ellas, buscan
determinar el grado de influencia o
ausencia de ellas” (p. 73).

Método: Hipotético deductivo “El método
hipotético deductivo consiste en un
procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipétesis y
busca refutar o falsear tales hipétesis,
deduciendo de ellas conclusiones que
deben confrontarse con los hechos”
(Bernal, 2006, p. 56).

Poblacién y muestra

Poblacién

Para el desarrollo de la
presente investigacion se
constituird una poblacién
por 110 personas que
laboran en el Hospital de

Matucana, que se
encuentren en actividad
(conformado por

personal administrativo y
personal asistencial)

Muestra

La  muestra  estard
constituida por 86
trabajadores, entre
personal administrativo y
personal asistencial

NZ’P n
da*(N-D+ %2 PQ
Entonces:
N=110
Z=(95)2 = 1.96
P=.5
Q=5
d= +- 5%=.050
n=85.6874
n=86

Técnicas e Instrumentos

La técnica que se aplicé es la
encuesta que  consistié
recopilacion de la informacion
la  muestra de estudio.
Instrumento es el cuestionario.
Ficha Técnica

Nombre: Cuestionario de las
Estrategias de la politica Nac

Y el Instrumento para medir el
monitoreo

Autor

Carmen Alicia Jiménez Garcia
Afio 12018

Procedencia

Universidad Cesar Vallejo.
Administracion > Individual
o Colectiva

Duracién : Sin tiempo limitado.
Aproximadamente 15 minutos.
Significacion: Se trata
de tres escalas
independientes: y se califican
los items de acuerdo a la

siguiente escala:

Se utilizara la estadistica descriptiva para la elaboracién de tablas y gréaficos

De acuerdo a la prueba de normalidad se utilizé el estadistico Rho de Spearman para la

contratacién de la hipétesis

Estadistica a Utilizar
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LAS ESTRATEGIAS DE LA POLITICA NACIONAL DE HOSPITALES SEGUROS Y EL MONITOREO, EN EL HOSPITAL DE LA

RED DE SALUD DE HUAROCHIRI, EL ANO 2018

Estimado Usuario:
El presente instrumento es la aplicacion de la investigacion del estudio como alumna en la Escuela de Posgrado en Gestion Publica de
la Universidad César Vallejo. El objetivo de esta investigacion busca medir LAS ESTRATEGIAS DE LA POLITICA NACIONAL DE
HOSPITALES SEGUROS Y EL MONITOREO, EN EL HOSPITAL DE MATUCANA DE LA RED DE SALUD DE HUAROCHIRI, EL
ANO 2018; por ello solicito a usted su colaboracién brindando de manera veraz la informacion que se requiere, Marcando con un
ASPA “X” la alternativa que crea por conveniente

Este cuestionario es andnimo y tiene los siguientes datos:

ESCALA: DATOS GENERALES:
0 1 SEXO | | F | | M | | EDAD | | | | DISTRITO
NO Sl GRADO DE INSTRUCCION P S
V1: ESTRATEGIAS DE LA POLITICA NACIONAL DE HOSPITALES SEGUROS
N° DIMENSION 1: FORTALECIMIENTO EN MATERIA DE HOSPITALES Sl NO
¢El Hospital de Matucana, se encuentra dentro del Plan de Accion para las inspecciones
1 técnicas en el marco de la Reconstruccién con Cambios?
¢La Red de Salud de Huarochiri, ha implementado planes de respuesta ante un Desastre?
2
¢ El Hospital de Matucana cuenta con un plan de respuesta ante un Desastre?
3
¢La Red de Salud de Huarochiri, ha elaborado planes de reposicion de equipos para el
4 fortalecimiento del Hospital de Matucana?
¢ El Hospital de Matucana viene implementado la Politica Nacional de Hospital Seguro?
5
¢Cree que el presupuesto asignado a la Red de Salud de Huarochiri para la
6 implementacion de la Politica de Hospital Seguro, es suficiente?
DIMENSION 2: FORTALECIMIENTO DE SEGURIDAD DE ESTABLECIMIENTO DE Sl NO
SALUD
¢ Tiene conocimiento en que consiste el Indice de Seguridad Hospitalario?
7
¢Sabe si la Red de Salud de Huarochiri ha solicitado se aplique el ISH, en el Hospital?
8
¢Se aplicado el Indice de Seguridad Hospitario en el Hospital de Matucana?
9
¢ Cuentan con el Presupuesto suficiente para su implementacion de Hospital Seguro?
10
¢,De no contar con presupuestos necesarios, sabe si han realizado el requerimiento de
11 presupuesto?
¢Sabe si el Hospital de Matucana, es un Hospital Seguro?
12
DIMENSION 3: FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO Sl NO
¢En el Hospital de Matucana, el personal conoce las practicas preventivas ante un
13 Siniestro?
¢ Se realizan simulacros, en el Hospital de Matucana?
14
¢En el Hospital de Matucana, se realizan las coordinaciones previas a las practicas
15 preventivas?




¢En el Hospital se realizan reuniones, seminarios y talleres de orientacion de respuesta
16 ante un Desastre?
¢ El Hospital cuenta con sefializacién y accesos de salidas?
17
¢ Son suficientes las acciones preventivas que se viene realizando?
18
¢ Cuenta con un COE la Red de Salud de Huarochiri?
19
¢ El Hospital cuenta con personal que integre las brigadas de emergencia?
20
V2: EL MONITOREO
N° DIMENSION 1. INSUMOS Sl NO
¢El Hospital de Matucana, cuenta con los insumos médicos necesarios, para la prestacion
21 de los servicios de salud?
¢ El Hospital de Matucana, cuenta con los equipos médicos necesarios?
22
¢El Hospital de Matucana, cuenta con los mobiliarios médicos necesarios, para la
23 prestacion de los servicios de salud?
¢ Sabe si la red de Salud de Huarochiri, ha realizado las acciones correspondientes para
24 su Demanda de Recursos?
DIMENSION 2: PROCESOS Sl NO
¢El personal de salud cumple con las acciones preventivas en casos de desastres?
25
¢Se cumple con lo establecido en el COE?
26
¢, Se cumple con las normas de seguridad?
27
28 ¢Existe un plan de contingencia ante posibles desastres?
DIMENSION 3: RESULTADOS Sl NO
¢ Cree que el Hospital de Matucana, brinda seguridad a los pacientes?
29
30 ¢Se brinda una atencion eficiente en el Hospital de Matucana?
31 ¢Hay demanda de pacientes satisfechos con la atencion brindada?
¢Sabe si la red de Salud de Huarochiri, logra las metas y las acciones trazadas(]
32
DIMENSION 4: IMPACTO Sl NO
¢Cree Ud. que en el Hospital de Matucana, ha funcionado las estrategias politicas de
33 salud?
¢Ud. cree que cambio la actitud del personal ante las acciones preventivas realizadas?
34
¢Con las acciones planteadas acerca de la prevencién de desastres la poblacion de
35 Matucana confia en su hospital?
¢Cree que la red de Salud de Huarochiri, ha realizado las acciones correspondientes para
36 que la poblacién vulnerable se sienta segura?
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%E; ESCUELA DE POSGRADO

CHIVERSIoD CEseR VaLLEo

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

Variable: Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales Seguros

93

N DIMENSIONES / tems Pertinencia” Relevancia’

Claidad’

Sugerencias

DIMENSION 1: FORTALECINIENTO EN WATERIA DE HOSPITALES $i | No |§i

§i

1 ¢l Hospitalde Matucana, se encuenira dentro del Plan de Acqin para las inspecciones técnicas
n el marco de 2 Reconstuceion con Cambios?

L8 Red de Salud de Huarochirf ha mplementado planes de respuesta ants un Desastre?

31 4H Hospital de Matucana cuenta con un plan de respuesta ante un Desastre?

4 ¢LaRed de Salud de Huarochiri ha elaborado plenes de reposicion de equipos para el

(EI Hospital de Matucana vieng implementado iz Polffca Nacional de Hospital Sequro?

s ¢ Cree que el presupuesto asignado a la Red de Salud de Huarochir para la implementacion de Ja
| Polltica de Hospital Seguro, es suficiente?

/
/
fortalecimiento del Hospital de Matucana? ; /
/|

N DIMENSIONES / items

|
|

Sugerencias

DIMENSION 2: FORTALECIWENTO DE SEGURIDAD DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

No

T | {Tiene conocirmiento en que consiste el fndice de Seguridad Hospitalario?

8 | ¢ Sabe sila Red de Salud de Huarochi ha solictado se apligue el ISH, en el Hospital?

S | ;Se aplicado el Indice de Seguridad Hospitario en e Hospitalde Matucang?

{ Cuentan con el Presupuesto sufcente para sy implementacié de Hospital Segura?

" 4De no cantar con presupuestos necesarios, sabe i han reaiizado el requerimiento de
presupuesto?

NINSSNE

e S M P B

(Sabe siel Hospital de Metucana, es un Hospital Sequro?
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N ESCUELA D POSERAD0

URIVERSIOND CESAR VaLLElD

N DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad’ | Sugerencias |
DIMENSION 3: FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUNANO Si [ No No | §i [ No

3 ¢En el Hospital de Matucana, el personal administrativo conoce las précticas preventivas ante un
Siniestro?

1 ¢En el Hospital de Matucana, el personal asistencial conoce de las précticas preventivas ante un
Siniestro?

¢El personal del Hospital de Matucana participa en la realizacion de simulacros?

" ¢En el Hospital se realizan reuniones, seminarios y talleres de orientacion de respuesta ante un
Desastre?

17] 4l hospital cuenta con un plan de bioseguridad?

18 | ¢Son suficientes las acciones preventivas que se viene realizando?

19 | ¢ Cuenta con un COE Ia Red de Salud de Huarochiri?

20 | 41 Hospital cuenta con personal que integre las brigadas de emergencia?

SIS B
SO S NS

Observaciones (precisar si hay

suficiencia): /L\{)L. A

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [74\ Aplicable después de corregir| | No aplicable [ |

S b
Apelidos y nombres deljuez valdador. .20/, Uy Lot/
Especialidad del validador /ffvf??méaé}v»/ Nt

.......................................

..[i..de.....é...del 2018

*Pertinencia: i fem coresponde a concepto tedrico fomilado.

WRelevancia: E fem es apropiado para fepresentar al componente o o
dimension especfica del constructo

Clardad: S entende sindifculad algunael enunciado de ftem, es /
oonciso, exaclo y directo

Nota: Sufciencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados
son suficientes para medir |a dimension
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Finna del Experto Infonnante.

CERTIFICADO DEVALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE

Variable: EIMonitoreo

N DIMENSIONES  1ftems Pertinencia' | elevml |Ctaridacf
Sugerencias DIMENSION 1:INSUMOS Si | Nofsi No| Si No
1 ElHospitalde Matucana, cuentaconlosinsumas médicos necesarios paralaprestaciondelos
servicios de salud?
¢ ElHospitalde Matucana, cuenta conlosequipos médicos necesarios? | |

w P

¢EIHosptalde Matucana,cuenta conlos mabiliarios medicos necesarios, parala prestacion de s
serviios de salud?

¢ Sabe sia red de Saudde Huarochin Narealzado s acciones Cormespondientes para su

E=

Demanda de Recursos?

1/

9 | ;Creeque el Hosptal de Matucana. brinda sequridad alos pacientes?

DIMENSION 2: PROCESQS Si | No|Si|No|S|No

5 |¢Epersonal de salud cumple con las acciones preventivas en casos de desastres? ] /

6 1 ¢ Se cumple conloestablecido enelCOE? ||_ /

7 | ¢ Se cumple conlas normas de sequridad? |_

8 ;Existe unplande contingenciaante posibles desastres? Vi

N DIMENSIONES Liters PETUNENCId: Relevancii |Cllidacf | Sugerencias
DIMENSION 3:RESULTADOS Si INo|Si|NolSi|No

[ 10| ; Se binda unaatencidn eficiente en el Hospnal de Matucana?

| 11 | ; Hay demanda de pacientes satisfechos conlaatencion brindada?

12 ‘;lthn silaredde Saludde Hi |amrhin" Inqra s metas v lasacciones trazadas?
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UsyERsiAD Csan VaLLED

@ ESCUELA DE POSGRADO

|
i

N DIMENSIONES | items Sugerencias

DIMENSION 3: IMPACTO Si | No |SilNo

13 ¢ Cree Ud qus en el Hospital de Matucana, ha funcionado las estrategias poliicas de salud?

141 ;Ud. cree que cambio la actitud del personal ante las acciones preventivas realizadas?

15 ¢ Con las acciones planteadas acerca de la prevencion de desastres la poblacion de Matucana
corffia en su hospital?

NN\ N\ =

¢Cree que la red de Salud de Huarochiri, ha realizado las acciones correspondientes para que la
pablacion vuinerable se sienta segura?

NININY
ol NN

16

Observaciones (precisar si hay

suficiencia) ' {LL L4
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [5(1 Aphcabledespuesdecorregw[ ] No aplicable |

y ,
Apelhdosynombresdeljuezvahdador *'M({/“ U” Wile DNELLLMLLHE D T

Especialidad del validador: ... 4}#«7’3@ qu%%ﬁ ﬁV

"Pertinencia; El item correspands &l conceplo teérico formulado,
*Relevancia: El ftem es epropiado para represanter al componenie o
dimension especfica del consiructo

¥Claridad: Se enfiende sin dicutad dlguna el enunciado del fem, es
0onciso, exacto y direct

Nota: Suficiencia, se dice suficiencla cuando los flems planteados
son suficientes para medir la cimension
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ﬁﬁSCUElA S

N DIMENSIONES / items Perinencia’ Relevancia’ | Claridad’ | Sugerencias
DIMENSION 3: FORTALECIMIENTO DEL REGURSO HUMANO Si | No [Si|No|Si[No
¢En el Hospital de Matucana, el personal administrativo conoce las practicas preventivas ante un

i Siniestro? / / /
14 ¢En el Hospital de Matucana, el personal asistencial conoce de las précticas preventivas ante un . 7
Siniestro? /
15 | 4El personal del Hospital de Matucana participa en la realizacion de simulacros? / / /|
¢En el Hospital se realizan reuniones, seminarios y talleres de orientacion de respuesta ante un
B Desastre? / / /
17 | ¢l hospital cuenta con un plan de bioseguridad? / / /
18 | ;Son suficientes las acciones preventivas que sé viene realizando? & P /
19 | ¢ Cuenta con un COE la Red de Salud de Huarochir? / / /
20 | 4El Hospital cuenta con personal que integre las brigadas de emergencia? / £ &

Observaciones (pfBcisd si hay (Q/
suficiencia): A UM L

\ /
Opini6n de aplicabilidad: Aplicable | plicable delspués de[corregir[ ] No aplicable [ ] |

Apellidos y nombres del juemz;d%r. el UM/Z’ ..... ﬂ‘ ........ J .................. DNI: 06 O }JLO/

Especialidad del validador: g [ 4. [ b o T

“lgb ................................................ e

"Pertinencia: F ftem corresponde a concepto tedrico formulado,
Relevancia: E ftem es apropiado para representar al componente o
dimension especifca del constructo

¥Claridad: Se entiends in dicutad alquna el enunciado del fem, es
oonciso, exacto y directo

Nota: Suficencia, se dice suficencia cuando ls flems planteados ‘
son suficientes para medirla dimensin
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Umveasio,

.\j SO DEPSERAD

8 DIMENSIONES Hiems————————————Pertinencia—elevaneiaz—Claridaci—Sugerencias
DIMENSION 3IMPACTO —Pgmr No | Si | Mo |Si|No|

1
-3 Cree Ut qUE e HOSptAT e MatICana, Tatuncionado ASesratesias policas te Sae? /

U T e Cami O AT e TS OmTa ATt TS aeC e Prevemivas Teatizautas?
¢Con las acciones planteadas acerca (e la prevencion de desastres la poblacion de Matucana

confiaensu. hncnlf::

Cree%uel red ?Saludde Huarochln haredlizado lasacciones correspondientes paraquela
poblacionvulnerable se sientasegura?

H
3

1

[$a]

1

(=]

N R MY I-‘-\

NN
H N

Observaciones (pr isarlsi hay

suficienciginrhth'-""i>r '-———. ... -
U\
Opiniéndeaplicabil ad: Aplicablel ~ Aplicabletpuéstrregr 1 1 Noaplcable[ |

ApellUosynorrqesdcljujf)\lt 1\“. L ) .. . N O3DI2W o

Epecaldacevellhe [ My v v

"Pertinencia:8tiemoorresporxle — oonreplo tedfro formuféllo.
TRekvanciaey ftem es ropialo para representar oompooenle 0
dimensifn especifica (el oonstrudo

IClaridad Se enlErde sindfiuloo alguna elenuncialo del tem, es
ooncisoexactoy diecto

Nota: Sufuieooia, se dK:e suroencia aJan00 kJs ftems antegJdos
sonsufrientes paramediradimens n
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LSk

N DIMENSIONES / items | Pertnencia” Relevancia’ | Ciardad’ | Sugerencias
DIMENSION 3: FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO Si | No [ Si|Nol[SilNo
¢En el Hospital de Matucana, el personal administrativo conoce las practicas preventivas ante un

® Siniestro? 7/ / /

" ¢En el Hospital de Matucana, el personal asistencial conoce de Jas précticas preventivas ante un J / /
Siniestro?

151 4El personal del Hospital de Matucana participa en la realizacion de simulacros? 7 d 7~

% ¢En el Hospital se realizan reuniones, seminarios y talleres de orientacion de respuesta ante un J P
Desastre? /

17 | ¢l hospital cueta con un plan de bioseguridad? & / g

18 ; Son suficientes las acciones preventivas que se viene realizando? / / /

19 Cuenta con un COE Ia Red de Salud de Huarochir? / /

20| ;El Hospital cuenta con personal que integre las brigadas de emergencia? 4 / /

Observaciones (precisar si hay ‘

suficiencia): / %ﬂ/ SM Jﬁ W e

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [)(] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. //D%/?/Mj/z{’/wj /7/ Wf 0‘1707 DNIQ/%W/ /

Especialidad del valdador: ... //MMO 0/@ ...................................................
..L}.de..@.(é...del 2018

*Pertinencia: F fem conesponde o conoeplo tedrico formulado,
Relevancia: £ em es apropiado para representar al components o

dimension especiica del consiructo / / / /
¥Claridad: Se enfiende si dficuttad dquna el enunciado del tem, g // ﬂﬂ a//

concis, exacto y directo

Nota: Sufcencia,se dice suficencia cuando los flems planteados
son suficientes para medirla dimensign
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iﬁ-ﬁ ESTELA EPOSGRADD

i “‘.-};.-r,;.a:"l‘r,_‘ﬁ‘I;:E.-‘-in

| |
¥

N DIMENSIONES /items Pertinencia’ Relevancia’ | Claridad” | Sugerencias
DIMENSION 3: IMPACTO Si | No | Si|NolSi]No

13 | ¢Cree Ud que en el Hospitlde Matucana, ha funcionado s estrtegias politcas de salud? / / /

14| {Ud. cree que cambio fa aitud delpersonal ante las acciones preventivas realizades? / / £

5 ¢Conlas acciones planteadas acerca de la prevencion de desastres |a poblacin de Matucana / / J
confia en su hospital?

16 ¢Cree que la red de Salud de Huarachir, ha realizado las acciones correspondientes para que la / / /
poblacién vulnerable se sienta sequra?

Observaciones (precisar si hay

suficiencia): /(7; ﬂf k W

Opinion de aplicabilidac: Aplicable[)(] Aplicable después de corregir| | Noaplicable [ ]

: ‘%/gﬁ/ﬂﬂﬂﬂwﬂ") N

/
Apellidos y nombres del juez vali );?dor jw %'?{
0

Especialidad del validador. ... @5{7

..... e, Do, cel 2018

"Pertinencia: E tem comesponde a cancepto drico formulao,
Relevancia: E fem es apropiado para representar Componente o

dimension especifica def congtuclo Z
“Clridag: Se enerde sindicutad dqura el nuncido el e, s ﬁt!)p /
coniso, execto y drecto

. Firma del Experto Informante,
Nota:Sufcnciz, e dice sufiienca cuando os fems planeados
son sufcientes para medir |a dimensign
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N DIMENSIONES  Litems

Pertinencia’ | elevancia{ Claridact

Sugerencias DIMENSION 3: FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO

Si ] No | Si|NofSi|No

13 |, Enel Hospital de Matucana, el personal administrativ conoce las précticas preventivas ante un

Shniestro?

1 [J) |

| ¢En el Hosptalde Matucana,el personal asistencial conoce de las practicas preventivas ante un

Siniestro?

1

o

¢ Elpersonal delHospitalde Matucana participa enlarealizacion de simuacros?

1

(=2}

¢Enel Hosptalse realizan reuniones, seminarios y talleres de orientacion de respuesta ante un
Desastre?

1
7
/

1

—

¢Elhospital cuenta conun ande boseguridad?

1

[e=]

¢Son suficientes las accione s preventivasctue se viene realizando?

9 ¢ Cuenta conun COE la Red de Salud de Huarachir {?

e e e e S

2

[}

¢EIHospitalcuenta con personal que integre s brigadas de emergencia?

/
1
/
)

1
J
/

Observaciones (precisar siha

suficienca) -, tem‘f f

Opinidn de aicabilidac: Aplica e 1 KApIica e después de corregr 1 1
Apell os y nombres deljuez vali I . A/ ||, Cf W, /O

Espedalidad delvalidador ... S J NAINEVAN

Pertinencia: Bitem oorespoode  oonreplo tedrix| formulooo,

"Relevancia:B emesPalarepresenlard 0014XI000ie0
dimension espechdeloonslrudo

|

IChridad:Se enlierde sin dDD!ltal aguna eleoonciado del ftem, es

oonciso,exacto  ydredo

Nota Suficiencia secialsuflienclawandolosltems anteooos
son suficientes pala medr ladunensoo

Noaplicae 1 1

ont OF 3.2 s

H e, deos

A
J
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N DIMENSIONES Litems Pertinencia” Relevanciez (Claridact  [Sugerencias
DIMENSION 3IMPACTO Si{ No|Si|No|SifNo

13 ¢ Cree Udque enel Hos tal deMatucana, hafuncionado lasestrategaspolitcasdesud? | , ; 1 1

141 Ud.cree que cambio kactitud del personalante las acdones preventivas realizadas? / |

15 ¢ Conlas acciones anteadas acerca dela prevencion de desastres la poblacion de Matucana / 1
confia en su hos tal? i

15 ¢Cree que la red de Salud de Huarochirt,ha realizado as acdones correspondientes para que la 1 1 /
poblacion ulnerable e sienta sequra? i

Observaciones (precisar i h_ar

suiciencia): e

Opinonde aplcaldad: Aplica e [ {Aplicable después de corregir| 1
Apellidosynombresdel ezvalid...... N& f4a h.

Especlalldad del valldador. ....Je4:.

Pertinencia: Bfiem oorresixirde aooncep leorhifonnula:lo.
Relevancia: Btem es ropialopara representar doom!)Jien o
drensoo deloonsllooto

ICridad:seenreooe nefultaidguna ellinemo 001 ftem,es
conciso, eyo

Nota: Suirierria, sedsufdendarua00Jbs ftemsanteados
oonstiinles paramOQtadimensoo

Noaicable| 1

i PRI

Jide...Q.hdel2018

/;r

Fm/ I/no Informante,
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DIMENSIONES / items

Relevancia’

Sugerencias

DIMENSION 3: FORTALECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO

Si | No

No

13

¢En el Hospital de Matucana, el personal administrativo conac las practicas preventivas ante un
Siniestro?

14

¢En el Hospital de Matucana, el personal asistencial conoce de las précticas preventivas ante un
Siniestro?

15

¢El personal del Hospital de Matucana participa en la realizacion de simulacros?

16

¢Enel Hospital se realizan reuniones, seminarios y talleres de orientacion de respuesta ante un
Desastre?

17

¢El hospital cuenta con un plan de bioseguridad?

18

¢Son suficientes las acciones preventivas que se viene realizando?

19

¢ Cuenta con un COE la Red de Salud de Huarochiri?

NN ISOININ N B8

20

¢Ef Hospital cuenta con personal que integre las brigadas de emergencia?

SN SIS TS

wb S NN B TR | B 1S

Observaciones (precisar si hay
suficiencia)._ /7 2/1cc 4le

Opinion de aplicabilidad: Aplicable[ ]  Aplicable después de corregir| ]

. 3 » / 7 '/ ‘l{/ Bon / D ¢ I‘n i ind A
Apellidos y nombres el juez validador. ../ 9¢¢. '@ 4ge. de lea f” geporme
Especialidad del validador. .//4:5/2/. ¢4, Hedlicuam. 1. cvaleqton, o

......

edvcaliva.,

Pertinencia: ! fem comesponde al concepto fedrioo formulad,
Relevancia: El tem es apropiado para representar a componente 0
dimension especifica del constncto

Claridad: Se entiende si difiultad alguna el enunciado del fem, es
oonciso, exacto y directo

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

..............................................
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N DIMENSIONES ! tems Perinencia

|
i

Sugerencias

DIMENSION 3: IMPACTO §i | No No

Cree Ud que en el Hospital de Matucana, ha funcionado las estrategias politicas de salud?

NN S

;Ud. cree que cambio la actitud del personal ante las acciones preventivas realizadas?

5 ¢ Con las acciones planteadas acerca de la prevencion de desastres la poblacion de Matucana

\\\.\“*_

/
/
confia en su hospital? /

1 4 Cree quea red de Salud de Huarochiri, ha realizado las acciones correspondientes para que la
poblacion vulnerable se sienta sequra?

b 9

Observaciones (precisar si hay
suficiencia): f% licable

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | ]  Aplicable despuss de corregir[ | No aplicable | |

[f/ e lorme 1061791
Apelidos y nombres del juez validador. / Lufue ! 414¢ cle / feo g Nerme DN, S06LP2FD
Especialidad del validador. /14, //!(c”, ,MW .o e f”ff/w. il e,

LT e 0 demg

/S

"Pertinenca: £l ftem corresponde al cancepto tedrico formulade,
Relevancia: £ fem s apropiado para representr al companenlg o

dimension especiica del consfructo /i /
Claridad: S entende sih dficutad alguna el enunciado del fem, es /,ﬁ/’
conciso, execto  decty Pid
o , Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, s e sufencia ouanda los fems planteados

son suficientes para medirla dimengidn
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Anexos D: Permiso de la institucion donde se aplico el estudio

A
CCION EJECUTIV
E 8 }

DIR

e “ Vot O I2C8...

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA RED DE SALUD HUAROCHIRI

Direccién Regional de Salud

"Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”
Santa Eulalia, 22 de Mayo del 2018
FICIO N° 288-2018 -DIRESA LIMA-U.E.1 4-DE

Senor:

Dr. CARLOS VENTURO ORBEGOSO
Jefe de la Escuela de Posgrado
Universidad Cesar Vallejo
Campus Lima Norte

De mi especial consideracién:

Por medio de la presente me es grato dirigirne a Ud. para saludaro cordialmente y
en atencion a su solicitud realizada mediante documento Carta P. 02942018-EPG-
UCV-LN, mediante el cual solicita otorgar el permiso y dar las facilidades a Carmen
Alicia Jiménez Garcia, estudiante del Programa de Maestria en Gestion Publica,
quien se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (Tesis) “Estrategias de
la Politica Nacional de Hospitales Seguros y el Monitoreo en la Red de Salud de
Huarochiri”.

Al respecto, debemos informarle que se otorga el permiso y facilidades a Carmen
Alicia Jiménez Garcia, estudiante del Programa de Maestria en Gestién Publica para
el desarrollo de su trabajo de investigacion mencionado, en el dmbito de nuestra
jurisdiccion U.E. 408 Red de Salud de Huarochir.

Sin ofro particular, es propicia la oportunidad para expresarie los sentimientos de mi
especial consideracién y deferencia personal.

Atentamente.

Cc: ARCHIVO

Direccidn Postal: Av. Los Claveles Mz. B. Lote. 15 B. Asociacién de Vivienda Pomaticla — Santa Eulalia
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Anexos E: Base de datos

DATA DE LA VARIABLE ESTRATEGIAS DE LA POLITICA NACIONAL DE HOSPITALES SEGUROS

1 2 34 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 111 1 1 1 1o 1 1 0 0 1 0 1 1
0 1 1101 1 111 00 1 1 1 0 1 0 1 1
311 11 11 1 11 0 1o 1 1 1 1 1 1 1 1
41 0 1010 0 o1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1
s 1 1 0111 0 111 1o 1 1 0 0 1 1 0 1
¢ 0 1 0001 0 10 1 000 0 0 1 1 00 0
2711 0111 1 11 0 1o 1 1 0 0 0 1 1 1
g 1 1 1011 1 11 0 1 o1 1 0 1 0 0 1 1
901 0001 0 00 1 1o 1 1 0 0 1 1 1 1
ol 0 1010 1 0 1 1 01 1 0 0 1 0 1 1 1
p 11 0011 0 1.0 0 1o 1 1 0 1 1 0 1 1
20 0 1010 1 o1 0 00 1 1 01 0 1 0 0
300 0101 0 00 1 o1 1 1 000 0 1 0
40 0 1010 1 10 1 1 o1 0 1 0 1 1 0 |1
51 1 0011 0 111 o1 1 0 00 1 0 1 0
61 1 1011 1 100 00 1 0 1 1 1 1 0 1
70 1 1100 0 10 1 100 1 1.0 0 0 1 0
g0 1 01 01 1 o1 0 00 1 0 1 1 1 1 0 1
90 0 11 10 1 10 1 00 0 1 1 1 00 1 0
00 0 01 10 0 0 1 1 1 01 0 1 0 0 0 0 0
5 0 0 11 01 1 11 0 1 oo 1 0 1 1 1 0 1
» 0 1 01 11 0 111 1o 1 1 1.0 0 1 1 0
3 11 1011 1 01 0 111 0 1 1 1 0 1 0
w11 11 11 1 111 00 1 1 0 1 1 1 1 0
5 0 0 11 00 1 00 1 1 o1 0 1 0 0 1 0 1
6 0 1 11 01 1 111 101 0 0 1 1 0 1 0
70 0 11 10 1 00 1 100 0o 1 1 0 1 0 1
g 0 1 0001 0 00 1 101 1 0 0 1 0 1 0
9 0 1 0101 0 10 1 1 o1 0 0 1 0 1 0 1
3 1 1 11 11 1 110 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1
300 1 0101 0 10 1 1o 1 1 0 1 0 1 1 0
5 0 1 0101 1 0 1 1 1 o1 1 1 0 1 1 1 0
;311 11 11 1 110 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1
4 11 11 11 1 111 o1 1 1 1 1 1 1 1 1
350 1 1101 1 10 1 o1 1 1 1.0 1 0 1 1
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36
37
38

39
40

41

42
43

44
45

46

47

48

49

50
51

0

52
53
54
55
56
57
58

011 1

1

59
60
61

62
63

00 01 1

1

0

64
65

0 00 O

1

66
67

0

00 OO

0

0

68

69

70 0
71

72

0

00 00O

0 0
0

73

0

1

00

74
75

0

0 00 1

76
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00 01 O

1
1
1

0

71

0

00 01

78 0

1

00 01

79 0
80
81

011 1

1

0

82
&3

1

1

00

1

g4 0 0

0 01 O

1

85
86

DATA DE LA VARIABLE MONITOREO

10 11 12 13 14 15 16

9

—

—_

(=

N N T n O >~ oo & O
—

—_

—

—

(=]

—_

(=

—

(=]

—

—

—

(=

—

(=]

—

(=

11

12
13
14

0

15

16 0

17

18 0

19 0
20
21

22

23 0
24
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25

26 0

0

27 00

28 0

0

29 0 0

30
31

32
33

34
35

36
37
38
39

40
41

42

43

44
45

46
47

48

49

50
51

0

52
53

54

55

56
57
58
59
60
61

62

63

64

65

66
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67

68

69

70
71

0

72
73

74
75

76 0

77 0
78

79
80
81

82
83

g4 0
85

86



Anexos F: Prints de resultado
RS SESREE SF=mE=n |

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SEeR AWM« ~ Al 9® & P & s [ |

L@ Estadisticos
L& El monitoreo en el Hospital d
(i Grafico de barras
_ogaritmo

ecuencias

Titulos

= Notas

L&) Estadisticos

L& El monitoreo en el Hospital d
() Gréfico de barras
-ogaritmo

Porcentaje

talo Regular Bueno
Las Estrategias de la Politica Nacional de Hospitales

13
PASW Statistics Processor esta listo | [H: 120, wW: 300 pt.

11:15 p.m.
02/06/2018

] Rty Bocumenst] - PASH it =]

Archivo Edicion Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades Ventana Ayuda

SEHER NDM e « Al Q0 & B
e = Hila«a T5ThHh

Titulos =
Notas

L@ correlaciones
_ogaritmo
‘recuencias

=) Titulos

m Estadisticos
L@ El monitoreo en el Hospital d
(i Gréfico de barras
_ogaritmo

cuencias

Titulos

Notas

L& Estadisticos

L@ El monitoreo en el Hospital d
(i Grafico de barras
ogaritmo

Porcentaje

Regular

L& Estadisticos
L& El monitoreo en el Hospital =]
I3

PASW Statistics Processor esta listo | [H: 120, w: 300 pt.

[ESEE TSN )

7] Resultadol.spv [Documentol] - PASW Statistics Visor

Archivo Edicién Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

EER I M « Bl 0% &= ° = M
- + — Bl OO=

L@ Correlaciones
ogaritmo

(7] Esladlsucos

L@ El monitoreo en el Hospital d

(i) Gréfico de barras
garitmo

N

Porcentaje

[23.26%

L@ Estadisticos
L& El monitoreo en el Hospital d
(i) Grafico de barras
_ogaritmo

ecuencias Fortalecimiento en materia de hospitales

T T T
Malo Regular Bueno

&
L& Estadisticos =

Qamﬂméﬂﬁﬁwﬁa‘% =1
3 Kl 3]

@ w g 16pm.
=k " 02/06/2018

l.1a

= _ [PASW Statistics Processor estalisto | | [H: 120, W: 300 pt._
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