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RESUMEN

Investigar la influencia del Control posterior de prestaciones en el cumplimiento
de los estandares de calidad en las atenciones de salud en la jurisdiccion de la
Sub Regién Sullana 2022- 2023. Con metodologia descriptiva, correlacional-
causal, y caracter cuantitativo. Se utilizé fichas de recoleccion de datos a través
del analisis documental de 141 Actas de Supervision de la Aseguradora SIS a
los Establecimientos de Salud (IPRESS). Se obtuvo los siguientes resultados: El
85.8% de IPRESS reciben rechazo de sus atenciones. Asi como el 59.6% de
IPRESS no cumplen con ejecutar el cumplimiento de los estandares en calidad.
En conclusion, las variables guardan relacion significativa y a medida que el
Control Posterior de Prestaciones aumenta, el Cumplimiento de Estandares de

Calidad también aumenta.

Palabras clave: Control posterior de prestaciones, cumplimiento de estandares

de calidad, auditoria.
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ABSTRACT

Research the influence of subsequent control in compliance of health care’s
quality standards in the jurisdiction of the Sub Region Sullana for the period
between 2022-2023. With a descriptive, correlational-causal, and quantitative
methodology apllied. It’s been use data collection forms through documentary
analysis of 141 Supervision Records of the SIS health program trough some
establishments (IPRESS). The following results were obtained: 85.8% IPRESS
services were rejected. Fort he other side, 59.6% IPRESS services didn’t
complete with the compliance quality standards requiered. In conclusion, these
variables keep significant relationship with the subsequent Control results were

increases, Compliance with Quality Standards also increases.

Keywords: Subsequent control benefits, compliance with quality standards,

audit.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conjuntamente con la
Organizacion para la Cooperacion para el Desarrollo Economico (OCDE) y el
Grupo Banco Mundial, establecen que los servicios sanitarios se ven
obstaculizado por prestaciones de mala calidad. Liderado por diagnosticos
incorrectos, incorrecta medicacion, tratamientos inconclusos, asi como
ambientes o establecimientos inadecuados, y, por ultimo, personal con falta de
capacitacidon y poca experiencia. Conllevando a que el 10% de usuarios
hospitalizados tienen el riesgo de adquirir infecciones intrahospitalarias. Ademas
de falta de oportunidad a los servicios sanitarios: el 28% no tiene acceso a
cuidados prenatales, el 26% a servicios de planificacion familiar y el 15% del
gasto es dada por errores en la atencibn médica. Todo esto genera gastos
adicionales en las familias y en el sistema sanitario de un pais. Se debe tener la
perspectiva que un buen sistema sanitario es el pilar de un pais, y que ninguna
nacién debe permitir una baja o insegura atencion de salud. (Banco Mundial,
2018). Asimismo, la OMS establece que el 60% de las muertes estan
relacionadas a una deficiente calidad de salud, y el 40% a consecuencia de no

utilizar el sistema sanitario. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020)

En el Peru, a través del Ministerio de Salud, establece fundamentos para
que la calidad sea aplicada en los servicios médicos, ademas de ser un requisito
primario, otorga seguridad al paciente, satisfaciendo sus expectativas y
disminuyendo los riesgos. Esto es regulado por la ejecucion del sistema de
gestidén en calidad que debe ser aplicado en cada establecimiento sanitario, el
cual regula y evalua para dar mejoras progresivas. (Ministerio de Salud, 2003).
Asimismo, La Contraloria General de la Republica, en el afio 2018 realizé
Operativos de Control “Por una Salud de Calidad”, a través de visitas preventivas
de auditores en 248 Establecimientos de salud de 25 regiones. Superviso los
servicios de consulta externa, servicio de emergencia, area de Patologia Clinica
y Diagndstico por imagenes, tuvo como objetivo: “Evaluar la prestacion de salud,
abastecimiento de medicamento e insumos médicos;, y el estado de la
infraestructura y equipamiento en los establecimientos de salud publicos de

segundo y tercer nivel de atencion”. Nos informa que el 28% de los Centros



Médicos no inicia puntualmente su horario a los usuarios, en el 36% no se
encuentra publicado el horario de atencion, el 38% no cuenta con productos y
materiales para brindar atencion a los usuarios en salud, el 44% no cuenta con
equipamiento minimo para la atencion de sus pacientes, el 42% no realiza los
examenes de laboratorio y no cuenta con equipos minimos para procesar
muestras de laboratorio y el 68% no cuenta con equipos para diagndstico por

imagenes. (Contraloria General de la Republica, 2018).

A través de la Ley N°26842- La Ley General de Salud, dispone la defensa de la
salud y es compromiso del Estado reglamentar y alertar. (Ministerio de Salud,
2016). El estado mediante la Gestion por Procesos establece que el Progreso
del Contexto de Salud esta intimamente ligado a las expectativas de los usuarios,
y va de la mano con la equidad en salud y bienestar, asi como la necesidad del
derecho en salud. (Ministerio de Salud, 2017). A través del personal de auditoria
en Calidad de los servicios sanitarios evalua la atencion de salud brindada, esta
se realiza con el objetivo de hallar las falencias de atencion en las prestaciones
brindados por un centro sanitario, asi como promover los derechos de los
usuarios. (Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2022). Mediante la
Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprobé el Sistema de Gestion de
la Calidad en Salud, con el objetivo de orientar los procesos para aumentar en

los servicios la calidad.

En la Jurisdiccion Local, el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana desde el afio 2020
realizé la Autoevaluacion para determinar el grado de cumplimiento de los
criterios de evaluacién de los estandares continua de la calidad, en el afo 2021
obtuvo un puntaje de 65.12% y en el afio 2022 73.33% siendo el puntaje minimo
de 85%, reflejando que tiene procesos por mejorar con un propésito de otorgar
servicios de calidad a todos los usuarios. (Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2022).
Esta investigacidén ha sido realizada en la Regién de Piura, y permitié identificar
si los Centros de Salud publicos, brindan atenciones sanitarias con oportunidad
y calidad a su poblacién a través del registro de sus atenciones en sus Historias
Clinicas. La deficiente atencién a los ciudadanos es el principal problema en los
Centros de Salud. (Defensoria del Pueblo, 2019). Los Centros de Salud Publicos
brindan mal servicio por parte del personal sanitario y administrativo, no

entregando el libro de reclamos en salud ademas de la falta de personal en su
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horario laboral. (EI Chilalo Noticias, 2018). Tras un breve resumen de la
problematica de los servicios de salud y el efecto que puede dar las auditorias o
procesos de control, se enuncia la subsecuente pregunta de investigacion:
¢Influye el Control posterior de las prestaciones en el cumplimiento de los
estandares de calidad en las atenciones de salud en la Sub Region Salud Sullana
2022- 20237.

En este sentido la investigacion se justificé teéricamente ya que se ha
revisado la informacion existente de las supervisiones anteriores y esta es dada
bajo la directriz de la Resoluciéon Jefatural N°006-2016-SIS y otras normativas
del MINSA, permitiendo obtener informacion importante la cual puede ser
utilizada en posteriores investigaciones; Justificacion Metodolégica, se
confecciond dos instrumentos para recolectar los datos, los cuales han sido
evaluados por juicio de expertos, y validado a través V de Aiken, la medicion de
la confiabilidad mediante el Alfa de Cronbach permitiendo que sean validos para
esta investigacion y otras investigaciones futuras; Justificaciéon Practica, se
recolectd datos a través de los instrumentos los cuales fueron ejecutados al
revisar las actas de las supervisiones, lo cual permitira informar a la Unidad
Ejecutora en Salud las deficiencias encontradas y las recomendaciones de
mejora; Y la Justificacion social, tendra un efecto en los ciudadanos usuarios de
los servicios sanitarios, recibiendo en el futuro una mejor calidad de atencion

médica.

Como Objetivo General se establecio: Determinar la influencia del Control
posterior de prestaciones en el cumplimiento de los estandares de calidad en las
atenciones de salud en la jurisdiccion de la Sub Regién Sullana 2022- 2023. Asi
como el siguiente objetivo especifico: Determinar la influencia del control
posterior de prestaciones en la dimension de gestion de la calidad en salud en
atenciones de salud en la Sub Regién Sullana 2022-2023. La hipotesis General
el Control Posterior de Prestaciones tiene una influencia positiva y significativa
en el cumplimiento de los estandares de calidad de las atenciones de salud,
como hipotesis especifica el Control Posterior de Prestaciones tiene una
influencia positiva y significativa en la dimensién de gestidn de la calidad en salud

en las atenciones de salud.



I. MARCO TEORICO

En esta investigacion se consigna los siguientes Antecedentes
Internacionales: Alcocer et al (2019) en Ecuador ejecutaron un estudio de la
valoracion de calidad en la Historia médica, en el area de consultorio externo.
Fue un estudio descriptivo- transversal, con el propésito de determinar el registro
en la Historia médica como eje fundamental, en 147 atenciones durante 06
meses, Obteniendo los siguientes resultados que: el 73% registraba los
antecedentes familiares, 82% antecedentes personales, 8% habitos toxicos,
95% motivos de las consultas y el 100% de los diagndsticos, 6rdenes y signos
vitales. Ademas de que el 59% de la documentacion es legible y el 41%
presentaba dificultad, Concluye que la calidad de la historia médica es buena,
sin embargo, puede mejorar, tal como la caligrafia y evitar el uso de abreviaturas,
asi como es importantes evaluar si el tiempo de atencion clinica es lo justo para

el correcto registro de los formularios.

A la vez Aguirre (2018) en Ecuador buscd identificar factores que inciden
en la calidad de indagacion en las historias médicas, con el propdsito de mejorar
los servicios al usuario, valoracién de patologias, diagndsticos y tratamientos
correctos. Metodologia es la observacién y analisis documental, evaluando 815
atenciones meédicas, teniendo como resultados que: 51% de las historias
médicas debe mejorar en su totalidad, 29.86% de las historias tuvo porcentaje
aceptable. Concluye: Las Historias no tuvieron los estandares de calidad en

salud.

Asi mismo Anziliero (2021) en Argentina, evaluo la calidad de la prestacion
e identificar el nivel de cumplimiento de los esquemas establecidos por reglas
provinciales de las historias sanitarias del consultorio ambulatorio en Psiquiatria
de un Centro Hospitalario de Santa Fe. Mediante un estudio cuantitativo, asi
como observacional, describir, retroactivo y enfoque transversal. Muestra de 100
Historias. Con los siguientes resultados el 100% present6 datos de identidad del
usuario, el 96% datos de la familia, 80% registr6 el motivo de la visita, 25%
antecedentes ancestrales y patolégicos, 20% examen fisico y 45% presento el

examen psiquiatrico. Teniendo como conclusién es importante reflejar una



mejora en el registro de los actos de salud ya que aportan datos elementales

para iniciar un tratamiento.

Por otro lado, Casuariaga et al (2018) Uruguay, gestionaron una pesquisa
con el interés de hallar el déficit en los registros médicos hallados en una mala
calidad de las Historias Clinicas. Fue un estudio transversal. Evaluando 385
Historias Clinicas, obteniendo el siguiente resultado: 17% obtuvo puntaje
suficiente, 49.6% aceptable y 33.4% insuficiente. Concluyendo en la importancia
de que algun otro investigador continue con un estudio a través de estos
resultados obtenidos, lo ideal a través de una investigacion cualitativa. Ya que es
de gran importancia gestionar un programa de auditoria de Acervo documentario

de los pacientes hacia el desarrollo de los registros digitales.

En tanto Schwarz et al (2023) en Estados Unidos realizé una
investigacién para identificar los errores de nutricion enteral (EN) en una
auditoria de mejora de la calidad de un solo centro. La muestra fue de 1045 datos
recopilados de 160 pacientes, con los siguientes resultados: se identificé 275
errores de ejecucion, 135 errores de etiquetado y 140 errores de administracion,
teniendo como mas frecuente el tiempo de suspension (>48horas, equivalente al
85%), recetas incorrectas (48%) y la velocidad de infusién incorrecta (19%).
Conclusién: En concordancia con investigaciones previas sobre “EN” y la
administracion de suplementos nutricionales orales, recomendando la

implementacion de cédigos de barras.

Asimismo, Tavares, et al (2021) en Brasil, describieron un trabajo de
auditoria existente en un Hospital, asi como los cambios ocurridos en esta
institucion después de la llegada de un auditor. La metodologia utilizada fue:
exploratoria y descriptiva, con enforque cualitativo, y la informacién fue recabada
mediante interrogatorios semiestructurados. Como resultado se obtuvo que:
destacaron la funciéon del auditor en salud, diversos beneficios de este servicio
para la institucion. Conclusion: de las opiniones de los entrevistados es que la
presencia del auditor es fundamental para la mejora de su gestién y efectividad

de las prestaciones otorgadas.

Por otro lado, Costa et al (2021) en Brasil, ejecutaron un trabajo de

investigacion con el objetivo de referir la realizacién de la auditoria del Sistema



Sanitario en un lugar de Brasil, con un estudio descriptivo, fue realizado entre
2017 y 2018 dividido en 4 etapas, utilizaron cuestionarios, la poblacion fue 66
auditories, y la muestra fue 18 participantes. Obteniendo el siguiente resultado:
57% no utilizaban el servicio de auditoria. Concluye el estado brasilefio muestra
una realidad que genera alerta y la percepcion de los auditores en el mecanismo

de trabajo y este es de gran vitalidad en la mejora de los servicios sanitarios.

Por ultimo, Paulino (2020) en Brasil, realizé una investigacion con el
objetivo de: explicar la importancia de la auditoria médica para la mejora de los
usuarios y reducir costos en el pais. Fue un proceso cientifico y basado en
procedimientos metodoldgicos, de tipo aplicada al revisar informacién cientifica
del pais. Obteniendo los siguientes resultados: Una vez implementada la
auditoria médica en los servicios de salud brasilefio mediante la Ley 8080 el cual
creo el sistema nacional de auditoria generando: Aumento de expectativa de
vida, evaluacion de tecnologias, nuevos procedimientos, aumentos de costos de
servicios, formacion de nuevas especialidades. Ayudando a la reduccion de

gastos como parte de una gestion eficiente.

Como Antecedentes Nacionales tenemos a Plasencia (2023) en la Region
de Ica, realizd una investigacion para relacionar las auditorias que realiza el SIS
a los Establecimientos Médicos e identificar las deficiencias que tienen
afectaciéon en el pago por parte de la aseguradora, fue una investigacion
descriptiva, retrospectiva y cualitativa. Tras un analisis de las actas de
supervision conteniendo informacion de 3060 FUAS e Historias Clinicas, llega a
la conclusion del profesional de los centros médicos evidencia deficiencia en el
registro de la FUA, las cuales pueden ser subsanadas. En relacion al registro en
la Historia médica, encontré una deficiencia grande tales como: letra ilegible, no
datos necesarios: funciones vitales y otros, ademas del poco compromiso para

la custodia y archivamiento de las mismas.

Al mismo tiempo Berrocal (2018) en Lima evalué el registro de las historias
sanitarias del area de consultorio, identificando omisiones y problemas de
informacion. Con enfoque transversal y descriptivo, utilizé un tamafio de muestra
estadisticamente representativa, evalué el correcto llenado de 80 historias

clinicas de pacientes por consultorio externo. Obteniendo resultados que s6lo



registran el 38% los signos vitales, el 90% registra los sintomas, el 79% registra
el examen clinico- fisico, 91% registra los diagndsticos del paciente, 80% registra
un plan de cuidado, 14% registro fecha de cita y horario, y que el 61% registra la
firma y sello del profesional. Teniendo como conclusién: Pobre llenado de la

historia clinica.

Ahora bien, Flores (2020) en Lima realiz6 una investigacién en un Hospital
Psiquiatrico, evaluando la calidad de llenado en las historias médicas de area de
consultorio externo, mediante la auditoria médica. Evalué trescientos sesenta y
ocho Historias médicas, aplicando una ficha con 42 items, Obteniendo los
siguientes resultados 46% con registro bueno y 54% por perfeccionar, la mitad
de los registros en las historias presentaron un correcto llenado. Recomienda
gue se convoque a reuniones de trabajo entre los colaboradores, jefaturas y
administracion, implementar sistemas informaticos y de control posterior.
Actualizar los formularios de Historias médicas que son muy pasados, ademas
de inducciones constantes al personal de salud en el marco normativo, asi como

la entrega de cartas de reconocimientos o resolucién de felicitaciones.

Por otra parte, Paredes (2020) en Tarapoto Peru, realizé un trabajo para
determinar la interaccion entre la auditoria de calidad de llenado de historias y
los pagos que realiza el SIS en un Hospital nivel I, siendo esta una investigacion
basica, no experimental, con enfoque transversal y descriptivo correlacional. Se
realizo la evaluacion de 169 Historias Médicas del servicio de Medicina del afio
2021.0btuvo como datos que la calidad de llenado de las historias sanitarias en
el hospital es intermedia, asi como que el nivel de reembolso por parte del SIS

es malo.

En ese mismo contexto Matta (2021) en el Callao realizé un trabajo con el
proposito de ver la influencia de un sistema educativo de auditoria y calidad.
Mediante una muestra no probabilistica, la obtencién de informacion fue
mediante pre y post evaluacion. En una poblacion de 40 Profesionales de la
medicina con especialidad en Auditoria de un Hospital y Centros de Salud del
Callao. Teniendo como conclusion que los médicos con especialidad en auditoria

aumentaron su conocimiento sobre Auditoria y calidad de servicios médicos.



Y como Antecedente Local tenemos a Guerrero (2020) en Piura, buscé
determinar las diferencias entre los servicios de consultorio externo en la calidad
de llenado de las historias médicas, con paradigma cuantitativo y disefio no
experimental, descriptivo- comparativo y retrospectivo, mediante la observacion
realizé la recopilacion de informacion. Utilizando un instrumento de la N.T. N°139
MINSA/2018 DGAIN. Con un total quinientas setenta Historias. Obteniendo los
resultados que el Servicio de Odontologia presenta un 79.5% de calidad de
registro en comparacion con Medicina Y Obstetricia, Llegando a la conclusion
que existe diferencia significativa de los profesionales en sus atenciones de

salud.

En nuestro pais, con un porcentaje de noventa y siente por ciento, los
establecimientos sanitarios publicos, mantienen infraestructura y equipamiento
con capacidad inadecuada a su nivel, establecido por la Sociedad de Comercio
Exterior del Peru. Se refirié que tras el inicio del COVID-19 el sistema de salud
peruano agoniza dia tras dia; Los Hospitales pasaron de 51% al 95.5% en
infraestructura inadecuada, asi como Institutos especializados. En relacion a la
cantidad de Centros Médicos que nos falta en todo el territorio es de 1791 en el
Primer Nivel de Atencion equivalente al 44%, con relacion a Hospitales hay un
déficit de 156 establecimientos, teniendo a Piura como la region con el 70% de

brecha. (Sociedad de Comercio Exterior del Peru, 2021)

A través de la Ley N°26842- General de Salud, determina de interés
publico, que el Peru tiene la responsabilidad como Pais de regular, promover y
controlar la salud. Menciona los derechos, deberes, restricciones vy
responsabilidades tanto individual y hacia los terceros. Controla el
funcionamiento de todas las profesiones sanitarios, ademas que regula el
funcionamiento de sus instituciones sanitarias, asi como todos los
medicamentos, insumos, enfermedades transmisibles, alimentos y bebidas,
equipamiento e instrumental médico y odontoldgico, productos de higiene, asi
como de aquellas sustancias peligrosas para la salud, ademas de la seguridad
en ambientes laborales, la informacién en salud, de las autoridades en salud,
infracciones, sanciones, medidas de seguridad y por ultimo del fin de la vida.
(Ministerio de Salud, 1997). Mediante esta ley se obtiene informacion importante

sobre los requisitos minimos en una atencién médica, por ser un derecho.



El objetivo del Sistema Nacional de Control es conducir y ejecutar el
control gubernamental (Contraloria General de la Republica, 2023). Teniendo las
siguientes actividades como velar y comprobar las acciones y data de las
entidades, en busca de vigilar con eficiencia los actos y recursos del Pais,
ademas, de el cumplimento de el actuar a través de normativas y planificacion
para mejorar. Teniendo como procesos intrinsecos y extrinsecos, de forma
permanente. Existe diversos procesos de control, una de ellas es el Control
Posterior, que corresponde a la evaluacién de actos y resultados de una entidad,
estas son ejecutadas por personal interno y expertos. (Contraloria General de la
Republica, 2023)

La auditoria a través del Control Posterior de Prestaciones es un proceso
que se realiza de manera presencial a los Centros Sanitarios, establecido como
un proceso de auditoria en salud, en la cual se utilizan criterios frecuentes sobre
la calidad en la atencion y servicios brindados, a través de la observacion de la
Historia Clinica y estadisticas. (Haro, 2023). Las actividades de control tienen
soporte informatico, lo que corresponde que las prestaciones de salud, han sido
digitalizadas por personal de digitacion en las IPRESS. La auditoria consta de
dos fases: Evaluacion del Formato (FUA) y posterior comprobacion con la
informacion registrada en la Historia Clinica, que sean completas y correctas con
la digitacién. Teniendo como resultado de Conformidad o Rechazo. (Seguro
Integral de Salud, 2016). Toda vez que Flexner en 1910 elaboré un informe sobre
la ensefianza de auditoria en Norteamérica, y en 1917 el Colegio Americano de
Cirujanos dictd estatutos para acreditacion hospitalaria, considerando a la
Auditoria como instrumento de control, a fin de establecer un procedimiento para

mejora continua. (Garaycochea , 2000)

A través de la Norma Técnica de Salud de Auditoria de la Calidad de la
Atencién en Salud (NTS N°029-MINSA/DIGEPRESS-V.02) de la Direccion de
Calidad en Salud del MINSA, determina que la Salud es una aspiracién que todo
ciudadano necesita, sin importar su grupo social, econdmico o ubicacion en el
Peru, ademas de ser un derecho humano, el cual deberiamos tener acceso y el
Estado brindar las optimas condiciones de servicio a todo usuario. Las
prestaciones de salud cada vez mas complejas hace que los directivos

comprendan el ejercicio de los derechos humanos en salud, poniendo al MINSA
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el reto de superar lo que ya se conoce, mediante esta normativa el ente rector
enfatiza la necesidad de mejoramiento continuo en un Establecimiento de Salud.
(Ministerio de Salud, 2016)

La auditoria de calidad de las prestaciones en salud, es un proceso
continuo en analizar y evaluar los estandares de calidad, y es realizado por los
auditores, a través de un integro analisis donde se debe considerar lo siguiente:
a) Las guias clinicas y su relacion con las practicas sanitarias. b) La entrevista al
usuario en consulta, evaluacién clinica, enfermedad identificada y plan de
tratamiento. c) Coherencia entre la enfermedad y los medicamentos otorgados.
d) Los analisis clinicos, y de apoyo al diagnostico, interconsultas y
procedimientos estén consignados en el plan de trabajo. €) Que la prestacion
haya sido brindada con oportunidad. f) Tras la evolucion y resultado, realizar un
adecuado control. g) Apoyo de diferentes profesionales en la atencion. h) Evitar
eventos adversos y garantizar la tranquilidad al usuario. Las auditorias son

programadas y de caso. (Ministerio de Salud, 2016)

En esta investigacion se analizé las supervisiones realizadas por la
entidad Aseguradora Seguro Integral de Salud (SIS), el cual tiene como publico
objetivo a los residentes en el Peru sin seguro médico. Tiene una cobertura
amplia: Medicamentos, Insumos, Dispositivos médicos, Operaciones, Consultas
médicas, atencion por emergencia, Hospitalizacion, traslados de emergencia y
subsidio de sepelio. Llegando a la conclusion que el SIS paga por las atenciones
y los medicamentos, sin embargo, el establecimiento médico es quien da la
atencion médica. En la Regién Piura, el 21 de Marzo 2022, se firmd un Convenio
entre el Seguro Integral de Salud-SIS, Fondo Intangible Solidario de Salud-
FISSAL y el Gobierno Regional de Piura- (GORE PIURA) para el financiamiento
de las Prestaciones Brindadas a sus asegurados, estableciendo lo siguiente: El
GORE PIURA mediante sus Establecimientos de Salud- IPRESS, deben brindar
los servicios médicos y administrativos a los usuarios del SIS. (Seguro Integral
de Salud, 2023)

La entidad denominada SIS, realiza el Control Prestacional de acuerdo a
la normativa vigente, las cuales son: Visitas programadas o inopinadas a los

Centros de Salud mediante la Unidad Desconcentrada Regional (UDR) del SIS,
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quienes realizaran la validacion de sus registros informaticos con las Historias
Clinicas, FUA y anexos que se crean conveniente. (Seguro Integral de Salud,
2023). Ademas, realiza diferentes acciones de control, se cuenta con el Control
Presencial Posterior de las Prestaciones Médicas (PCPP), que tiene como
proposito evaluar y verificar en los documentos de las atenciones médicas que
han sido pagadas y que se encuentren debidamente reportadas en los softwares

por los centros médicos. (Seguro Integral de Salud, 2016)

La Unidad Desconcentrada Regional (UDR) del SIS, realiza una
programacion de supervision (PCPP) con un minimo de 15 Centros de Salud por
Trimestre, para Hospitales se realizara 02 visitas al afo. La relacion de Historias
Clinicas y FUAS de las prestaciones a revisar, sera determinada mediante
criterios de seleccién. Para la Atencion Primaria (Puestos de Salud, Centros
Médicos, Centros de Salud y Postas) se realizara una evaluacion de 70
prestaciones, para el Segundo y Tercer Nivel de Atencidn (Hospitales e Institutos
Especializados) la muestra es de 50 prestaciones. La UDR del SIS remite por
correo electrénico a los Establecimientos de Salud, el numero de las FUAS e
Historias Clinicas que seran evaluadas, para el Primer Nivel de atencion (2 a 24
horas) antes del inicio de la evaluacion, y para el caso de Segundo y Tercer Nivel
de atencion (48 y 96 horas correspondientemente). Con el propdsito de intervenir
en la disminucion de las muertes maternas, el Supervisor verificara la existencia
de los medicamentos (PF), dispositivos (DM) y otros denominados productos
sanitarios (PS) de las Claves Obstétricas en los Centros de Salud visitados.
(Seguro Integral de Salud, 2016)

Tras terminar la evaluacioén, el Supervisor informa al Representante/ Jefe
del establecimiento de salud los resultados obtenidos, que pueden ser:
Prestacion Conforme o Prestacion Rechazada, asi como los criterios de dicho
rechazo. Las prestaciones rechazadas seran descontadas y no estan
consideradas para levantamiento de observacién. El Supervisor SIS elaborara
de manera mensual al Director de la UDR el Informe de Resultado de los PCPP
realizadas. Asi como los descuentos correspondientes. Y por ultimo se informa
a la Direccion General/ Ejecutiva de las entidades de Salud del GORE un
Reporte consolidado de los resultados y las recomendaciones emitidas a los

Centros de Salud. Posterior a ello se realiza un monitoreo del cumplimiento de
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las recomendaciones emitidas a los Establecimientos de Salud, el cual cuenta
con un plazo maximo de 60 dias de haberse realizado el PCPP. Tras el plazo se
realizara el registro en el aplicativo del SIS como: Cumplimiento Total,

Cumplimiento Parcial o No Cumplié. (Seguro Integral de Salud, 2016)

Tanto el Ministerio de Salud y la Diresa Cuzco, establecen que los
estandares de calidad en salud deben contar con los siguientes atributos:
“Oportunidad, Eficacia, Integridad, Accesibilidad, Segquridad, Respeto al Usuario,
Informacién completa, Trabajo en equipo, Participacion Social, Satisfaccion del
usuario externo e interno”. (Direccion Regional de Salud Cuzco, 2002). Global
Standards, refiere que los estandares en el sector salud, no se encuentra limitado
a un sector en especifico, por lo tanto, se utilizara los siguientes ISO como son:
ISO 9001- Sistema de Gestion de Calidad, el cual es aplicable a toda entidad,
para demostrar la capacidad de satisfacer los requisitos a los usuarios mediante
la aplicacion eficaz del sistema. Este sistema busca la mejora continua de sus
procesos y brindar un servicio de calidad. (Global Standards, 2022). Mediante la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), que a partir sera
considerada la Norma ISO 13485, regula la gestion de la calidad de los productos
sanitarios y servicios relacionados aborda: Control de Calidad, Gestion de
Riesgos, Cumplimiento legal, Eficiencia operativa, capacidad de rastrear y retirar
productos y dispositivos y Mejora de procesos. Con dicha norma se asegura un
compromiso con la calidad y aumenta la eficiencia dentro de la instituciéon de
salud. (Organismo de Certificacion Global, 2021). El cumplimiento de estandares
de calidad en atenciones de salud es un proceso para garantizar la calidad en el

servicio brindado a los usuarios. (Donabedian, 2001)

La relacion de la calidad de servicio y la satisfaccion del consumidor van
unidos, es por ello que la teoria de Calidad, establecida como Servqual desde el
afno 1988, define que la calidad de servicio mantiene la satisfaccion y trabajan
conjuntamente, lo cual genera una percepcion de la calidad. Por lo tanto, la
satisfaccion del usuario va ligado con un sentimiento de saciedad y con un
estado psicologico de satisfaccion. Al hablar de calidad de servicio en el afio
1972 Levitt propone técnicas de control de calidad, conllevando a que los
servicios brindados deban tener una valoracion continua hacia la superioridad o

excelencia. Es por ello que Parasuraman estable descriptores tales como: La
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confianza (desempefio del prestador al brindar servicio prometido, de forma
exacta), responsabilidad (con prontitud), seguridad (conocimiento y cortesia de
los que brindan el servicio), empatia (servicio individualizado) y tangibles

(instalaciones, equipos y materiales). (Bustamante et al., 2019).

En el Peru la teoria servqual ha sido canalizada a través de la Resolucion
Ministerial N° 519-2006/MINSA la cual aprobd el Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud, y permite encaminar los procesos para aumentar la calidad de
atencion en los servicios sanitarios; La atencién médica se refiere a toda atencién
brindada por aquellas personas que forman parte del servicio emitido en los
centros de sanidad, y al hablar de usuario, no es exclusivo del paciente, sino
también a sus familiares o acompanantes. Teniendo como dimensién la Gestion
de la Calidad en Salud, con tres componentes o indicadores (1) Técnico-
Cientifica el cual se refiere al logro o cambio en el estado de salud (para lo cual
se evaluara si los pacientes son dados de alta o son citados en el FUA, a través
de la responsabilidad y seguridad de servqual)). (2) Humana, se refiere aspectos
interpersonales durante el servicio brindado (para esta dimensién se evaluara si
la informacién es completa, mediante el llenado de la Historia personal, a través
de empatia y seguridad de servqual). (3) Entorno, se refiere al tipo de servicio
como comodidad, ambientes, limpieza, privacidad y otros (para esta dimensién
se evaluara si el Centro Médico brindd la Historia Clinica al profesional para
registro de la prestacién y en la auditoria médica, a través de tangible de
servqual). (Ministerio de Salud, 2006). Cumplimiento de Estandares de Calidad
en Atenciones sanitarias, corresponde a un determinado rango de cometido que
es ansiado y posible de lograr. Las diferentes entidades de salud demuestran

que ha obtenido un nivel deseado. (Ministerio de Salud, 2003)
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[I. METODOLOGIA
3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo Basico, toda vez que en esta investigacion lo que se
busca es relacionar conocimientos y no hay oportunidad minima de
manipulacion de variable, porque el objetivo es incrementar el conocimiento.
(Alvarez Risco, 2020). Asi mismo es de enfoque cuantitativo por cuanto hace
uso de los métodos estadisticos para el procesamiento y analisis de los datos
recogidos, logrando cuantificar la relacion existente entre las variables de

estudio. (Organization of American States, 2023)

3.1.2 DISENO DE INVESTIGACION

Tiene un disefio no experimental, correlacional causal- transversal, ya que se
reviso informacién para posteriormente establecer la relacién de causa efecto
entre las variables, asi mismo, se aplica los instrumentos de aplicacion en
una sola oportunidad, se esquematiza como Medicién Unica. (Hernandez
Sampieri et al., 2010). Asi mismo este disefio de investigacion se ejecuta para

describir, diferenciar y analizar asociaciones. (Sousa et al., 2007).
El disefio es el siguiente:

Donde:

“X1” representa (“Control Posterior de Prestaciones”)

“X2°representa (Cumplimiento de estandares de calidad en atenciones de

salud”)

X1 —» X2

Se mide y describe la relacion (X1-X2)
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3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
VARIABLE 1

Control Posterior de las Prestaciones.
DEFINICION CONCEPTUAL

El Control Posterior de Prestaciones es un proceso de auditoria presencial a los
centros sanitarios, lo cual es definido como un proceso de auditoria en salud,
esta es definida como una evaluacion con criterio periddico sobre la calidad en
la atencion de salud la cual es brindada a los usuarios, mediante la revision y el
estudio de las historias clinicas y las estadisticas. (Moya et al., 1968). Por lo
tanto, la actividad de control tiene soporte informatico de las atenciones de salud
financiadas por el SIS y que previamente han sido digitadas en los aplicativos
informaticos por el personal de salud. El cual consta de dos fases: Evaluacién de
la FUA. Fase evaluacion de la atencion de salud en Historia Clinica. El resultado
es si atencion en salud es Conforme o Rechazada (Seguro Integral de Salud,
2016)

DEFINICION OPERACIONAL

El Control Posterior de Prestaciones, es la supervision presencial en los
establecimientos sanitarios donde es revisada la documentacion respectiva, la
cual fue evaluada a través de las dimensiones (D1) Verificacion de registro en
formato Unico de atencién (FUA). (D2) Verificacion de registro en Historia Clinica
(H.CL.) Y (D3) Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo

informatico) mediante una Ficha de Observacion.
INDICADORES

Esta variable cuenta con 05 indicadores: (11) Fua de evaluacion. (12) Fua y datos
necesarios para evaluacion. (I3) Historia Clinica. (l4) H.CL. evidencia
registro correcto de la prestacion. (I5) Coherencia entre FUA, H.CL. y SIGEPS.

(aplicativo informatico del SIS)
ESCALA DE MEDICION

Ordinal.
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VARIABLE 2
Cumplimiento de Estandares de Calidad en Atenciones de Salud.
DEFINICION CONCEPTUAL

El cumplimiento de estandares de calidad en atenciones de salud es un proceso
para garantizar la calidad en el servicio brindado a los usuarios. (Donabedian,
2001). Calidad de acuerdo Servqual desde el ano 1988, define que un servicio
de calidad mantiene la satisfaccion del usuario y trabajan conjuntamente, lo cual
genera una percepcion de la calidad. (Bustamante et al., 2019). Un estandar de
calidad representa un nivel de desempefio adecuado y forma parte del
componente de garantia de calidad, por lo tanto, un estandar de calidad
representa un nivel de desempefo adecuado que es deseado y factible de
alcanzar. Las instituciones de salud demuestran que sus servicios son de
calidad. (Ministerio de Salud, 2003).

DEFINICION OPERACIONAL

El cumplimiento de estandares de calidad en atenciones de salud es un proceso
orientado por normas para garantizar que las atenciones de salud sean
brindadas con calidad, y seran evaluadas a través de la dimensién (D1) Gestidn
de la Calidad en Salud, mediante una Ficha de Observacion, en el cual se
recogera los datos de las Actas de Supervision (Ver Anexo N°02- Instrumento de

recoleccion de datos).
INDICADORES

Presenta 03 indicadores: (I11) Técnica- Cientifica. (I12) Indicador Humana y (13)

Entorno.
ESCALA DE MEDICION

Ordinal.
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3.3 POBLACION, MUESTRA, MUESTREO Y UNIDAD DE ANALISIS

3.3.1 POBLACION

La poblaciéon muestral estuvo conformada por las ACTAS de Supervision
realizadas por el Seguro Integral de Salud a los establecimientos sanitarios de la
Sub Region Salud Sullana. Por consiguiente, fueron 141 Actas de Supervision

en los periodos de los afios 2022-2023.

Criterio de inclusiéon: Todas las Actas en estado cerrado en el Aplicativo

Informatico del SIS.

Criterios de exclusion: Todas las Actas en estado pendiente de cerrar en el
aplicativo informatico del SIS. Asi como aquellas Supervisiones- Auditorias fuera

del periodo de estudio.

3.3.2 MUESTRA

En este trabajo la muestra sera censal o toda la poblacion.

3.3.3 MUESTREO
En este trabajo utilizd un muestreo no probabilistico, método censal, se

analizaron las 141 actas de supervision, que corresponde a toda la poblacion.

3.3.4 UNIDAD DE ANALISIS
La Unidad de Analisis en esta investigacién fueron las Actas de Supervision
realizadas por el Seguro Integral de Salud a los establecimientos sanitarios de la

Sub Regién de Salud Sullana, equivalente a 141 Actas.

3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue el Anadlisis Documental, ya que se analizé las 141 Actas de
Supervisiones. La finalidad de esta técnica fue transformar la informacién de los
documentos originales en otros secundarios e instrumentos, reduciendo los
datos descriptivos fisicos, y generando otros documentos tales (boletines,
resumenes y otros). (Castillo, 2005). Los instrumentos que se ha utilizado son:
dos Ficha de Observacion, las cuales permitieron al investigador recolectar
datos, mediante la revisién de las 141 Actas de Resultados, Acta de Visita y
Sistema de SIGEPS.

17



En la evaluacion de la Variable 1 se utilizé una Ficha de Observacion del Control
Posterior de Prestaciones, el cual contiene 14 items contemplados en 03
dimensiones, para evaluar las Actas de Supervisidén de los Centros de Salud de
la Sub Region Salud Sullana, su tiempo de aplicacion fue de 10 minutos por Acta.
Asi mismo, para la Variable 2 se utilizé una Ficha de Observacion del
Cumplimiento de Estandares de Calidad en atenciones de Salud, el cual contiene
03 items en 01 dimensidn, para evaluar las Actas de Supervision de los Centros
de Salud de la Sub Region Salud Sullana, su tiempo de aplicacion fue de 05

minutos.

Dichos instrumentos han sido evaluados y validados por 10 profesionales (05
cada uno) expertos en Administracién en Salud, Finanzas en Salud, Auditoria
Médica y en Metodologia Universitaria, asi como analizados mediante la V de
Aiken, se obtuvo como resultado que son MUY CONFIABLES. Con el objetivo
de dar confiabilidad a esta investigacion, se realizé una prueba piloto con el
analisis de 10 Actas de Supervision, cumpliendo con los requisitos de inclusién
y exclusion. El resultado obtenido de acuerdo a los puntajes en los instrumentos
ha sido procesado en el SPSS 29.0.1.0 a través del coeficiente de fiabilidad
Alpha de Cronbach, obteniendo un nivel cercano a 1, dando por fiable los

resultados.

3.5PROCEDIMIENTOS

Para realizar este estudio, se siguieron los siguientes pasos: Se solicitd
autorizacion al Director de UDR de la Unidad Desconcentrada regional Piura |l
(Sullana) para acceder a la informacion necesaria e instalaciones de la
Institucion. Posterior se diseio los 02 instrumentos que han sido validado por
expertos y sometidos a una prueba piloto, obteniendo un nivel de fiabilidad
necesario. Para finalizar se recolect6 la informacién de las 141 actas de
supervision, analizé en SPSS y obtuvo la informacion necesaria para probar las

Hipotesis y hallazgos del trabajo.

3.6 METODO DE ANALISIS DE DATOS
Tras recolectar los datos mediante las listas de observacion, la data fue
ingresada a una matriz creada en Microsoft Office- Excel, donde se organizo

cada item con su variable, dimension e indicador. Posterior a ello se realiz6 el
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ingreso al programa estadistico SPSS a fin de obtener la correcta evaluacion,
ademas, se realiz6 la elaboracion de tablas que estan con su respectivo analisis,

conclusiones y recomendaciones

3.7ASPECTOS ETICOS
Tal como lo establece el Codigo de Etica en Investigacion de la Universidad, en
el Articulo N°03- Principios de ética en investigacion: Probidad, se ha actuado
con honestidad durante toda la investigacion, lo cual corresponde presentar
fidedignamente los resultados sin modificacion. Asimismo, el principio de
Beneficencia, por lo tanto, la informacion obtenida servira para procurar, brindar
e identificar mejoras a merced de los usuarios de salud. (Universidad César

Vallejo).

19



V. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1: Nivel de la Variable Control Posterior de las Prestaciones y sus

dimensiones.

CONFORME RECHAZO

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
CONTROL POSTERIOR DE 20 14.2% 121 85.8%
PRESTACIONES

DIMENSION VERIFICACION DE 24 17% 117 83%
REGISTRO EN FORMATO UNICO DE
ATENCION (FUA)

DIMENSION VERIFICACION DE 38 27% 103 73%
REGISTRO EN HISTORIA CLINICA
DIMENSION VERIFICACION DE 57 40.4% 84 59.6%

REGISTRO ENTRE FUA, H.CL. Y

SIGEPS (APLICATIVO INFORMATICO)
Fuente: Elaboracién propia del autor, 2023.

Interpretacion:

Los resultados en la tabla 1 muestra que 85.8% de los Establecimientos de Salud
(IPRESS) obtuvieron un resultado de rechazo de sus atenciones mientras que el
14.2% un resultado conforme en las Supervisiones de Control Posterior de las
Prestaciones. De manera general se puede sefalar que la mayoria de IPRESS
obtienen rechazo de sus prestaciones brindadas (atenciones de salud no
conformes). Con respecto a las dimensiones que obtuvieron un puntaje mayor
en el nivel rechazo: La dimension Verificacion de registro en formato unico de
atencion (83%), asi como la dimensién Verificacion de registro en historia clinica
(73%) y la dimension Verificacion de registro entre fua, h.cl. y sigeps (aplicativo
informatico) (59.6%). A diferencia del mejor puntaje en el nivel conforme:
Verificacion de registro entre fua, h.cl. y sigeps (aplicativo informatico) (40.4%),
asi como en la dimensién Verificacion de registro en historia clinica (27%) y en

la dimension Verificacidon de registro en formato unico de atencién (17%).
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Tabla 2: Nivel de la Variable Cumplimiento de Estandares de Calidad en
Salud y sus dimensiones.

Sl NO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
CUMPLIMIENTO ESTANDARES DE 57 40.4% 83 59.6%
CALIDAD
DIMENSION GESTION DE LA CALIDAD 63 44.7% 78 55.3%
EN SALUD

Fuente: Elaboracién propia del autor, 2023.
Interpretacion:

Los resultados observados en la tabla 2 describen que 59.6% de los centros
sanitarios o IPRESS no cumplen con ejecutar el cumplimiento de los estandares
en calidad, el 40.4% cumple con los estandares de calidad a través de las
Supervisiones de Control Posterior de las Prestaciones. De manera general se
puede senalar que la mayoria de IPRESS brinda prestaciones de salud sin
cumplir con los estandares de calidad. Con respecto a la dimensidon Gestidén de
la Calidad en Salud el 55.3% no cumple con la aplicacion de los indicadores de

esta dimension mientras que el 44.7% si cumple.
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Prueba de Normalidad

Tabla 3: Prueba de Normalidad de Control Posterior de Prestaciones y

Cumplimiento de Estandares de Calidad

KOLMOGOROV-SMIRNOV

ESTADISTICO  GL SIG.
CONTROL POSTERIOR DE PRESTACIONES .505 141 <.001
VERIFICACION DE REGISTRO EN FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA) .503 141 <.001
VERIFICACION DE REGISTRO EN HISTORIA CLINICA .390 141 <.001
GESTION DE REGISTRO ENTRE FUA, H.CL. Y SIGEPS (APLICATIVO INFORMATICO) .380 141 <.001
CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE CALIDAD DE SALUD 495 141 <.001
GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD .390 141 <.001

A. CORRECCION DE SIGNIFICACION DE LILLIEFORS

Fuente: Elaboracion propia del autor, 2023.

*p es menor 0.01, en consecuencia, se acepta que los datos no tienen una

distribucion normal, se rechaza la Ho, se acepta la Ha y se tuvo que seguir una

ruta o estadisticos no paramétricos (Spearman).

Decision estadistica: Se rechaza la Hipétesis nula, se asume que los datos

tienen una distribucion no normal. (p=<0.01) y se acepta la Hipdtesis Alterna.

Interpretacion: En el analisis inferencial de la prueba de Normalidad mediante

Coeficiente Kolgomorov Smirnov del Control Posterior de Prestaciones y

Cumplimiento de Estandares de Calidad, se obtuvo el valor de significancia

menor al 0.01; por lo que se rechaza la Ho; y asume que los datos siguen una

distribucion no normal, conllevando a utilizar el estadigrafo no paramétrico de

Coeficiente de Correlacion de rangos de Spearman.

Criterios de decision: Si p- valor <0.05: se rechaza la Ho, caso contrario (p-

valor 20.05) se acepta la Ho.
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Objetivo General:

Determinar la influencia del Control posterior de prestaciones en el cumplimiento
de los estandares de calidad en las atenciones de salud en la jurisdiccion de la

Sub Region Sullana 2022- 2023, se hallaron los siguientes resultados:

Tabla 4: Coeficiente de Correlacion entre Control posterior de prestaciones
y cumplimiento de los estandares de calidad en las atenciones de salud en

la jurisdiccion de la Sub Regién Sullana.

CONTROL CUMPLIMIENTO
POSTERIOR DE ESTANDARES DE

PRESTACIONES CALIDAD
Rho de CONTROL Coeficiente de correlacion 1.000 A7T
Spearman POSTERIOR DE  Sig. (bilateral) . .035
PRESTACIONES N 141 141
CUMPLIMIENTO Coeficiente de correlacion A7 1.000
ESTANDARES Sig. (bilateral) .035
DE CALIDAD N 141 141

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia del autor, 2023.

Prueba de Hipotesis

Ha: ElI Control Posterior de Prestaciones tiene una influencia positiva y
significativa en el cumplimiento de los estandares de calidad de las atenciones

de salud.

Ho: El Control Posterior de Prestaciones no tiene una influencia positiva y
significativa en el cumplimiento de los estandares de calidad de las atenciones

de salud.
Decision estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Interpretacion: En la tabla 4, se observa que el valor de Rho=0.177 esto quiere
decir que existe correlacion positiva débil entre las variables y su valor de
significancia (0.035) es menor a 1%. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna,
y se afirma que las variables guardan relacion significativa entre Control Posterior
de Prestaciones y Cumplimiento de Estandares de Calidad. A medida que la
variable Control Posterior de Prestaciones aumenta, la variable Cumplimiento de

Estandares de Calidad también aumenta.
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Primer Objetivo especifico: Determinar la influencia del control posterior de
prestaciones en la dimension de gestion de la calidad en salud en atenciones de

salud en la Sub Region Sullana 2022-2023, hallando los siguientes resultados:

Tabla 5: Coeficiente de Correlacion entre la dimension Gestion de la
Calidad en Salud y Control posterior de prestaciones

CONTROL DIMENSION

POSTERIORDE  GESTION DE

PRESTACIONES LA CALIDAD

Rho de Spearman CONTROL Coeficiente de correlacion 1.000 .189"
POSTERIOR DE = Sig. (bilateral) . .025
PRESTACIONES N 141 141
DIMENSION Coeficiente de correlacion 189 1.000
GESTION DE LA Sig. (bilateral) .025
CALIDAD EN N 141 141
SALUD

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia del autor, 2023.

Prueba de Hipotesis

Ha: El Control Posterior de Prestaciones tiene una influencia positiva y
significativa en la dimensién de gestion de la calidad en salud en las atenciones

de salud.

Ho: El Control Posterior de Prestaciones no tiene una influencia positiva y
significativa en la dimension de gestion de la calidad en salud en las atenciones

de salud.
Decision estadistica: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Interpretacion: En la tabla 5, se observa que el valor de Rho= 0.189 esto quiere
decir que existe correlacion positiva deébil entre las variables y su valor de
significancia (0.025) es menor a 1%. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna,
y se afirma si guardan relacién significativa entre la Variable Control Posterior de
Prestaciones y la Dimensiéon Gestion de la Calidad. A medida que la variable
Control Posterior de Prestaciones aumenta, la dimension Gestion de la Calidad

también aumenta.
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V. DISCUSION

A través del objetivo general se busco determinar la influencia del Control
posterior de prestaciones en el cumplimiento de los estandares de calidad en las
atenciones de salud en la jurisdiccion de la Sub Regién Sullana 2022- 2023. Los
resultados han demostrado que el Rho=0.177 y el valor de significancia (0.025)
determinando que si existe influencia entre el Control Posterior de Prestaciones
y el cumplimiento de Estandares de Calidad. Resultados que concuerdan con
Flores (2020) quien evalud la calidad del llenado de las historias médicas en el
servicio de consultorio externo mediante la auditoria médica, evidenciando que
el cincuentaicuatro por ciento debe perfeccionar el registro en las historias, por
no cumplir con lo ya consignado en las reglas de auditoria, ya que dicho

establecimiento sanitario no cumple con lo establecido.

En este sentido, se puede inferir que el usuario de salud es susceptible de
no recibir una atencion médica completa, oportuna y sin calidad por los
prestadores de servicios sanitarios y sus profesionales que atienden a la
poblacioén. Por lo tanto, el Control Posterior de Prestaciones ayuda a identificar
los errores u omisiones al brindar una prestacién sanitarios. Por lo que los
resultados guardan relacién con Casuariaga et al. (2018), ellos demostraron el
déficit de los registros médicos por una mala calidad de las historias clinicas,
donde el diecisiete por ciento de las Historias Clinicas tienen un puntaje
suficiente, mas del cuarentainueve por ciento es aceptable y mas de treinta y tres
por ciento es insuficiente. Evidenciando que en este Hospital del Uruguay
predomina el incorrecto e ineficiente registro en la Historia sanitaria de los
usuarios que son pobladores de aquel pais, esto es un problema que no sélo es
identificado en Peru. En este sentido, se hace hincapié el cumplimiento de los
estandares- normas técnicas del registro oportuno por parte del profesional de la

salud y el cumplimiento de los auditores para mejorar los servicios.

Por otra parte, se apoya lo evidenciado por Paredes (2020) que determiné
la interaccion de la auditoria en calidad de llenado de historias en un Hospital y
los pagos que realiza el SIS y obtuvo como resultado que la calidad de llenado
en las historias es intermedia. Evidenciando que los profesionales médicos y

otros no registran de manera completa sus atenciones brindadas las cuales son
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financiadas por otra entidad y no por el ciudadano. Evidenciando que si los
prestadores de servicios sanitarios trabajan con el objetivo de aumentar calidad
en el llenado de sus historias sanitarias se puede obtener la totalidad del
reembolso prestacional por parte de la entidad financiadora. a pesar que estos
son capacitados constantemente en el registro de las prestaciones, y se continua

con los errores de registro, reflejando una falta de interés por los colaboradores.

Por ultimo, se guarda relacién con lo descrito por Guerrero (2020) que
determiné la calidad de llenado de las historias médicas, donde el servicio de
odontologia presenta el setenta y nueve por ciento de calidad de registro,
mientras que medicina general y Obstetricia es menor. Demostrando que los
profesionales de la salud, tienen un cumplimiento diferente en el registro de sus
atenciones en los archivos clinicos de los centros de salud. Es importante aclarar
que los diferentes servicios hacen de utilidad de diferentes formatos o anexos
para el registro de sus procedimientos o atenciones especializadas, lo cual
puede generar una demora adicional en el registro de la prestaciéon. La misma
que guarda relacion con lo establecido por el ente rector que todos los registros
en la historia sanitaria deben tener caracter objetivo, legibilidad en la letra y no
contener borrones o enmendaduras, si se realizara registro de abreviaturas
deben ser las autorizadas en la normativa vigente, y los diagnodsticos no pueden
ser registrados en abreviaturas. Asimismo, el personal de salud debe registrar
con veracidad la informacion en los formatos e Historia, asi como la custodia,

conservacion mientras dure la atencion en salud. (Ministerio de Salud, 2018)

Para lo cual, el ente rector en Salud sostiene que la Norma Técnica de
Salud de auditoria de calidad de la atencion en salud tiene como propdésito en
“‘mejorar la atencion de salud que se brinda en los establecimientos de salud’,
asi como establecer el mecanismo y brindar los instrumentos para “evaluar
directamente la propia atencion de salud que se brinda a los usuarios, desde la
perspectiva de la calidad”, y esta debe ser aplicada en cada centro de salud.
(Ministerio de Salud, 2016). En esta investigacion se ha encontrado que el
cumplimiento de la calidad en salud es bajo, por lo tanto, se concuerda lo citado
por el Diario el Chilalo que los centros de salud publicos brindan un mal servicio

sanitario por parte del personal de salud y administrativo.
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Asimismo, se encuentra coincidencia con el estudio realizados por
Berrocal (2018), evidenciando que los profesionales de salud: el catorce por
ciento registra la fecha y horario de atencion, el treinta y ocho por ciento los
signos vitales, firman y sellan sus atenciones el sesenta y uno por ciento, el
setenta y nueve por ciento el examen clinico- fisico, asi como otros resultados.
Lo que permite inferir y demostrar a todos los lectores que en el Peru existe
evidencia significativa de que los profesionales de las entidades de salud brindan
mala atencion y registran incorrectamente. Por lo tanto, se apoya a este estudio
en que la Historia Clinica, es un documento de mucha responsabilidad asistencial
con compromiso legal, docente, investigador, evaluador de calidad y gestiona
recursos, por ende este documento debe contener cierta informacion necesaria
tales como: identificacion del usuario, el o los diagndsticos, el tratamiento
prescrito y documentos que sustentes los resultados de los examenes auxiliares,
en orden ascendente en el tiempo, con letra legible, asi como contener los

formatos necesarios de evidencia.

Por lo tanto, el cumplimiento de los estandares de calidad por parte del
personal sanitario es de vital importancia, porque esto generara que los
pacientes o usuarios reciban un trato cordial, oportuno y completo. Esto es
evidenciado mediante la auditoria de salud, donde las historias clinicas
demuestran un pobre llenado. Coincidiendo con lo establecido por Plasencia
(2023) que investigd la relacion de las auditorias que realiza el SIS a los
establecimientos médicos para identificar deficiencias que tienen afectacion en
el pago por la aseguradora, obteniendo resultados que las FUAS tienen un
deficiente registro y que las historias clinicas presentan letra ilegible, no contiene
datos necesarios como funciones vitales y otros, por el poco compromiso de los
servidores. Reforzando que las Historias y la FUA son un aval del servicio el cual
debié6 ser de un nivel cualitativo alto y esta es justificada por una
contraprestacion, de acuerdo a los convenios que se realizan entre entidades.
La mayoria de las supervisiones realizadas por la aseguradora evidencia que los
centros sanitarios no realizan un cuidado, conservacién y almacenamiento

correcto de las historias, las cuales no son presentadas a las auditorias.

No concordando con lo evidenciado con Alcocer (2019) quién evaluo la

valoracioén en la historia clinica, encontrando resultados favorables, sin embargo,
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refiere que la calidad de sus registros es buena, y estos pueden mejorar,
adicionalmente es importante el tiempo de atencion en consulta. Y tal cual
sucede en esta investigacion que ha evaluado 141 centros sanitarios, y no todos
han evidenciado el incumplimiento a los estandares de calidad, si no que a través
de la auditoria anual que se realiza, han demostrado mejora en el registro de su
prestacion y, por ende, mejora en sus servicios brindados a la ciudadania. Esto
ultimo guarda relacion con lo mencionado por el Ministerio de Salud que la
calidad es un fundamento en los servicios médicos, y este ser un requisito
primario que otorga seguridad, satisfaccion y expectativa en el recobro de salud

de aquellos que acuden a recibir ayuda sanitaria.

A través de un analisis y de acuerdo a la Ley N°26842- Ley General de
Salud, que establece que el gobierno es el responsable de reglamentar y alertar,
por lo tanto, son quienes regulan los procesos de atencion en salud, y en la
Jurisdiccion de la Sub Regidén de Salud estudiada que abarca mas de 200
Centros Sanitarios en el primer nivel y 2 hospitales en el segundo nivel, las
autoridades que pertenecen al Gobierno Regional de Piura, tienen una
responsabilidad muy grande para lograr que la salud publica brinde atenciones
de calidad y calidez, con expectativas altas y competitivas en la region, y es a
través de la auditoria de calidad en los servicios de salud que lograran identificar
sus falencias y logros, con el propédsito de mejorar y felicitar a quienes
corresponda. Sin embargo, esto puede verse limitado por la falta de interés
politico, funcionarios no capacitados, y la corrupcién. La Organizacioén para la
Cooperacion para el Desarrollo Economico (OCDE) y el Grupo Banco Mundial
manifestaron que en Latinoamérica los servicios de salud son extremadamente
fragiles con baja cobertura sanitaria, y con los resultados obtenidos se evidencia

dicha publicacion.

Por lo que se hace hincapié que los profesionales de la salud al brindar
una atencion sanitaria realicen una completa y correcta evaluacion clinica a los
usuarios de los servicios sanitarios, evidenciandose a través del registro total de
la historia clinica y formatos correspondientes. En este sentido, es necesario el
cumplimiento de las Directivas, Normas Técnicas, Guias Clinicas y otras
normativas en beneficio de la poblacion. Tal lo establece el MINSA que las

prestaciones de salud brindadas por los centros sanitarios publicos, privados y
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otros, obligatoriamente deben consignar la informacion en una Historia Clinica, y
contener la fecha, horario de atencion, apellidos y nombres, el profesional debe
registrar su colegiatura, firma, sello y numero de especialidad en el caso
corresponda, sin importar, la modalidad de la atencién, y si el usuario es un
menor de edad, debe estar registrado los datos del padre/madre que acomparie
o tutor y du numero de documento de identidad, y esta documentaciéon debe ser

brindada antes de la atencion. (Ministerio de Salud, 2018)

Este trabajo ha evaluado la dimensién gestion de calidad en salud, que
resumen los atributos establecidos por el ente rector, y este contiene los
componentes Técnico- Cientificos que evaluo la evolucidn del estado sanitario
de aquellos que acuden a las IPRESS, Componente Humano a través del trato
oportuno al usuario y el componente entorno que mide el entorno a través de la
oportunidad del historial clinico. Y estos son relacionados a través del Control
Posterior de Prestaciones, que establece mediante los resultados Rho= 0.189 y
nivel de significancia (0.025), demostrando que existe correlacién positiva débil,
que si aumenta la auditoria a la vez se obtendra el aumento en la gestion de
calidad en salud, mediante un trato oportuno, tratamiento completos y
evidenciando un registro completo de la prestacién; Trayendo como beneficio
que la entidad financiadora realizara el pago correspondiente la prestacién a los

centros de salud.

Asimismo, en cumplimiento a lo establecido en la teoria de calidad
Servqual (1988) que fue dada por Bustamante et al. que refiere que la calidad de
servicio y la satisfaccion del usuario van intimamente unidos, y con mayor razon
en salud, ya que un error puede traer graves problemas de salud o
consecuencias irreversibles en el estado sanitario poblacion, por tal motivo, se
ha buscado identificar si los servicios brindados por las IPRESS cumplen con los
niveles de calidad, esto traeria la satisfaccion de la poblacion, sin embargo, se
ha demostrado que los centros sanitarios demuestran brindar una atencién
deficiente que conlleva a poblacion insatisfecha tal cual lo describe el Chilalo
noticias que los centros de salud publicos brindan un mal servicio sanitario por
parte del personal de salud y administrativo. Sin embargo, esto puede mejorar si
se cumple con las recomendaciones dadas tras un proceso de control como es

la auditoria.
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En relacién a lo descrito por la OMS, OCDE y BM quienes afirman que los
servicios sanitarios se ven obstaculizados por servicios de mala calidad, con esta
investigacion se puede afirmar que no los centros de salud no brindar una
atencion de acuerdo a los estandares de calidad establecidos por el Ministerio
de Salud, y que estos pueden y deben mejorar con el objetivo de brindar una
atencion de calidad y oportunidad, a través de la Auditoria o Control Posterior de
las Prestaciones, los centros sanitarios se ven presionados a mejorar tal cual lo
establece Matta (2021) que realiz6 una investigacion que establece que los
auditores de los hospitales y centros de salud deben aumentar su conocimiento
en auditoria y calidad de servicios de salud. Ya que son estos los que capacitan
a los servidores en salud y regulan internamente sus servicios brindados, por lo
tanto, si los centros sanitarios no brindan una atencién con calidad o los
estandares, esto puede ser por desconocimiento, falta de capacitacion o
desinterés propio. Al generar servicios de calidad, la poblacion obtendra mejores
servicios publicos en salud, tal cual lo describe Paulino (2020) en Brasil, que a
través de la auditoria se obtuvo aumento de expectativa de vida, se evalud los
equipamientos para implementacion de tecnologia, realizacion de
procedimientos innovadores, formacién de nuevos y mas especialistas, por ende,

reducir los gastos del pais y gastos de bolsillo de los usuarios.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Se demostré que el Rho=0.177 y el valor de significancia (0.035) es menor
a 1%. Determinando que, si existe una correlacion positiva deébil entre
Control Posterior de Prestaciones y Cumplimiento de Estandares de
Calidad. A medida que la variable Control Posterior de Prestaciones
aumenta, la variable Cumplimiento de Estandares de Calidad también

aumenta.

Se concluye que valor de Rho= 0.189 y el valor de significancia (0.025) es
menor a 1%. Lo que nos indica que, si existe una correlacion positiva débil
entre Control Posterior de Prestaciones y la Dimension Gestion de la
Calidad. A medida que la variable Control Posterior de Prestaciones

aumenta, la dimensiéon Gestion de la Calidad también aumenta.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Unidad Ejecutora Sub Region de Salud Luciano
Castillo Colonna en la Provincia de Sullana, realizar las gestiones
necesarias tales como: capacitaciones, seguimiento y monitoreo al
personal de salud de su jurisdiccion en el cumplimiento de los estandares
de calidad enfocado al paciente, con el objetivo de lograr la satisfacciéon
del usuario, tratamientos oportunos con calidad y oportunidad. Viéndose

reflejado en los futuros resultados de las auditorias o procesos de control.

Al personal de salud que labora en todos los Centros Sanitarios, realizar
atenciones de salud de calidad, asi como demostrar el compromiso con
la institucion a través del registro completo de la Historia Clinica y

formatos correspondientes de la atencidon médica- sanitaria.
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ANEXOS

Anexo N°01- Matriz de Operacionalizacién de Variable.

ARIABLES DEFIMICION COMCEFTUAL DEFIMICION DIMEMSIOHNES IMDICADORES ESCALADE
DPERACICHAL MEDICION
Es un proceso de suditoria presencial a los centros Es la supervision  Verificacion de registro 1. FUA de evaluacicn.
sanitarics, ko cual es definide como un proceso de pressncisl en los en formaic Unico de . .
guditoria en salud, ests es definida como una  establecimientos atencicn (FLIA) 2 FUAy dslos necesarios pare evaluscion
Control Posterior  evaluscion con criterio periddico sobre |a celidad en senitarios donde es
de Prestaciones  la stencidn de sslud |z cual es brindsds & los  revisads la ‘erificacion de registro 1. Histors Clinics
usuarios, mediante la revision v el estudio de las  documentacién en Historia Clinica 2. H.CL evidencia registro cormecto de la
historias clinicas v las estedisficas. (Moya et al.,  respectiva, la cual =5 (H.CL) prestacion.  (motive  de  consulia,
1868). Por lo tanfo, la ascthvidad de control tiene  evaluads a frawes de fres anamnesis, anftecedanfes, examen
soporte informéfico de las stenciones de salud  dimensiones,  mediante dinico, signos vitales, disgnostico, plan
financizdas por el SIS v que previamente han sido  una Ficha de Cbeervacion de tratamiento y otros.)
digitadas en los aplicatives informéticos por el ‘ferificacion de registro
personal de sslud. El cusl consts de dos fases: enfre FU& HCL y 1. Cohersncia entre FUA HCL y
Evsluscidn de la FUA, Fase evaluacion da |z stencicn SIGEPS [aplicativo SIGEFS.
de =zlud en Historia Clinica. El resulizdo ez si informatica)
atencién en salud es Conforme o Rechazada [Seguro
Integral da Salwd, 3016) ORDIMAL

Curnplimisnto de
estandares de
Calidad &n
Atenciones de
Salud

Es un proceso para garantizer la calidsd en el senvicio
brindado 2 los wswaros. (Donabedian, 2001). Calidad
de acuerdo Sarvqual desde 2l afio 1882, define que
un servicio de calidad mantiene la safisfaccion del
usuano y trabajan conjuntamente, lo cusl gensra una
percepcion de |a calidad. (Bustamante ef al., 2018).
Un esténdar de calidad represertz un nivel de
desempeafic adecuado v forma parte del components
de garantia de calidad, por lo tanfo, wun esténdar de
calidad representa un nivel de desempeno adecuado
que e desesdo v factible de slcanzar Las
instituciones de salud demuesiran que sus sanicios
zon de calidad. (Ministerio de Salud, 2003).

El curmplimignto die
estandares de calidad en
atenciones de salud es un
proceso  onenfado  por
normes  pare  garantizar
que las sfenciones de
salud sean brindadas con
calidad, y serén evaluadas
a fravés de  una
dimension, mediante uns
Ficha de Observacicn.

Gestion de la Calidad an
Salud

1. Técnice- Cientfica
2. Humans
3. Entomo
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Anexo N°02- Instrumento de recoleccién de datos

FECHA DE VISITA A IPRESS:

NOMBRE DE IPRESS:

Instrumento Variable 1:

NO

LISTA DE CHEQUEO

El Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de la Sub Regiéon Sullana y su influencia en el cumplimiento de estandares de
calidad en atenciones de salud 2022 -2023.

VARIABLE N° 01- CONTROL POSTERIOR DE PRESTACIONES

N° | VERIFICACION DE REGISTRO EN FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA) OBSERVACIONES
1 Se contd con fuas en la evaluacion (si respuesta en NO, no | TODAS[ ]PARCIAL[ |
realizar registro de 2-6) y pasar a siguiente. NINGUNA ]
2 FUA cuenta con datos necesarios para evaluacion (datos del | TODAS[ JPARCIAL[ |
asegurado, sexo, fecha, hora, cédigo prestacional, etnia y
numero de H.CL.)
3 FUA es legible, sin enmendaduras ni borrones TODAS[_|PARCIAL[ ]
4 FUA cuenta con sello y firma del responsable de atencion. TODAS[|PARCIAL[ |
5 FUA cuenta con firma y huella digital del asegurado/ | TODAS[_|PARCIAL[ ]
apoderado.
6 FUA cuenta con selloy firma de responsable de farmacia y/o | TODAS[]PARCIAL| |
laboratorio.
VERIFICACION DE REGISTRO EN HISTORIA CLINICA (H.CL.)
1 Se entregd H.CL. en la visita de supervision. (sirespuestaen | TODAS[_ JPARCIAL[ |
NO, no realizar registro de 2-3) y pasar a siguiente. NINGUNA ]
2 | Seregistré la atencién en la H.CL TODAS[__PARCIAL[ ]
3 H.CL. evidencia registro correcto de la prestacién (motivode | TODAS[ _ |PARCIAL| |
consulta, anamnesis, antecedentes, examen clinico, signos
vitales, diagnostico, plan de tratamiento y otros.)
VERIFICACION DE REGISTRO ENTRE FUA, H.CL. Y SIGEPS (APLICATIVO INFORMATICO)
1 Concordancia de diagndstico entre FUA, H.CL. y SIGEPS. TODAS[ |PARCIAL| |
2 Concordancia de los datos del responsable de atencién | TODAS[ "|PARCIAL[ |
entre FUA, H.CL. y SIGEPS.
3 Concordancia de la presentacion y cantidad prescrita de | TODAS[ |PARCIAL[ |
medicamentos e insumos entre FUA, H.CL. y SIGEPS.
4 Concordancia de los exdmenes de apoyo al diagndstico | TODAS[ |PARCIAL[ |
indicado entre FUA, H.CL. y SIGEPS.
5 Concordancia de los procedimientos realizados entre FUA, | TODAS[ |PARCIAL[ |
H.CL.y SIGEPS.
OTROS DATOS:
TOTAL DE MUESTRA:
TOTAL FUAS EVALUADAS:
TOTAL H.CL. EVALUADAS:
RESULTADOS: CONFORMES: RECHAZADAS:

IMPLEMENTO LAS RECOMENDACIONES DADAS POR EL SUPERVISOR SIS:
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Instrumento Variable 2:

ND

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (S15) a los
Establecimientos de Salud de ks Sub Regidn Sullana y su influsncia en el cumplimiznto de estandares de
calidad en atenciones de salud 2022 -2023.

VARIABLE N 02- ESTANDARES DE CALIDAD EN ATENCIONES DE SALUD

N VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR DE CALIDAD EN SALUD. DOBSERVACIONES
1 | El pacients recibid una atencion que logro cambiar suestado | 51 ] wa[__]
de zalud {mediante el altz del usuario en el FUA)
2 | selebrindd una atencidn completa al wsuario(la stencionen | 31 [ ] wo [
Iz Historiz Clinica evidencia el llenado completo del formato)
3 | se le brindo &l profesional de salud |z Historia Clinica del | 51 ] wa [

paciente o sa le entregd una Historia provisional.
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Ficha Técnica De Los Cuestionarios

VARIABLE 1

NOMBRE DEL CUESTIONARIO

INSTRUMENTO DE OBSERVACION

FECHA DE CREACION

OCTUBRE 2023

AUTOR JOSE FRANK SAUCEDA TUME
NUMERO DE PREGUNTAS/ 14
RESPUESTAS

ESCALA DE RESPUESTAS

TOTAL (1) PARCIAL (2) NINGUNO
3)

TIEMPO ESTIMADO DE
APLICACION

10 MINUTOS

CONFIABILIDAD

PRUEBA PILOTO- ALFA DE
CRONBACH

VALIDEZ CONTENIDA

EVALUACION POR JUICIO DE 5
EXPERTOS, SE UTILIZO LAV
AIKEN PARA QUE SUSTENTE LA
VALIDEZ

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

EVALUACION DE ACTAS Y DATA
DE APLICATIVO INFORMATICO

VARIABLE 2

NOMBRE DEL CUESTIONARIO

INSTRUMENTO DE OBSERVACION

FECHA DE CREACION

OCTUBRE 2023

APLICACION

AUTOR JOSE FRANK SAUCEDA TUME
NUMERO DE PREGUNTAS/ 03

RESPUESTAS

ESCALA DE RESPUESTAS SI (1) NO (2)

TIEMPO ESTIMADO DE 05 MINUTOS

CONFIABILIDAD

PRUEBA PILOTO- ALFA DE
CRONBACH

VALIDEZ CONTENIDA

EVALUACION POR JUICIO DE 5
EXPERTOS, SE UTILIZO LAV
AIKEN PARA QUE SUSTENTE LA
VALIDEZ

PROCEDIMIENTO DE APLICACION

EVALUACION DE DATA DE
APLICATIVO INFORMATICO
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Anexo N°03- Evaluacion por juicio de expertos:

Evaluacion por juicio de expertos: Variable 1

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de la Sub Regién Sullana y su influencia en el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de saiud 2022 -2023". La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quéhacer de la Salud Puablica. Agradecemos su valiosa

colaboracion:

1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez: {7 A572A) Melawda  CHETD Jlonido

Grado Profesional: | Maestria (X) Doctor ( )
Area de formacién académica: | Clinica ( x) Social ()
: Educativa (X) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | 4 - S0l On ¢ pertSe 7pet®

Institucién donde labora: | A7/ /54 — SC U

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ()

drea: | Més de Safios ( X))

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba:

Lista de Chequeo

Autor:

José Frank Sauceda Tume

Tiempo de Aplicacion:

Noviembre- Diciembre 2023

Ambito de Aplicacion;

Se verificara en Actas de Supervisién, Actas de Resultados y
sistema informético SIGEPS (de la aseguradora SIS).

Significacion:

La lista de chequeo estd compuesta por 02 variables:

- Contro! Posterior de Prestaciones (variable 01)

- Estdndares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).

En relacién a la variable 01, presenta 03 dimensiones:

- Verificacién de registro en formato Unico de atencion (FUA)

- Verificacién de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estandares de calidad en las atenciones de salud brindadas por
los Centros Médicos.
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4. Presentacidn de Instrucciones para el juez: .

A continuacion, a usted le presento el cuestionario LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semdntica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con elcriterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastentes modificacicnes ouna
e ftem se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprends : palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente - ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion l6gica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

adecuadas.
4. Alto nivel s(lieiéz;nd :s claro, tiene semarntica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem natiene relacion logica con la dimension.
cumple c¢on el criterio)
CS%E‘?,‘?;SAA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /iejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluide.

2. Bajo Nivel

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
1 Neixxmgia con Gl ‘afectada la medicion de |a dimensién.
RELEVANCIA

E! item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

. El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en une escela de 1 a 4 su valoracién. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimensiones del instrumento:
- Verificacion de registro en formato Gnico de atencién (FUA)

- Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo informatico)

4.1.1.

Primera Dimensién: Verificacién de registro en formato unico de atencién (FUA)

Objetivos de la Dimensién: Medird si los profesionales de la salud realizan un
registro correcto en el Formato Unico de Atencidn.

Indicadores | ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

FUA de Se contdé con fuas en la j L/ y

| evaluacion. evaluacion (/

FUA y datos | FUA  es  legible,  sin

necesarios enmendaduras ni borrones ‘/ (/

para > -

evaluaciéon FUA cuenta con sello y firma l/

del responsable de atencion.

d

FUA cuenta con firma vy
huella digital del asegurado/
apoderado.

4

7

7
(7
4

FUA cuenta con sello y firma
de responsable de farmacia
y/o laboratoric.

7

v

7

4.1.2. Segunda Dimensién: Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)
Objetivos de la Dimensién: Medira si los profesionales de la salud realizan un
registro correcto en la Historia Clinica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Historia Clinica

Se entregd H.CL. en la
visita de supervision.

7

4

7

/

7

L

diagnostico, plan
de tratamiento y
otros.)

H.CL. evidencia | Se registré la atencidn
registro correcto | enla H.CL

de la prestacion.

(motivo de | H-CL. evidencia
consulta, registro correcto de la
anamnesis, prestacion (motivo de
antecedentes, consulta, znamnesis,
examen clinico, | antecedentes, examen
signos vitales, | clinico, signos vitales,

diagnostico, plan de
tratamiento y otros.)

4

7
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4.1.3. Tercera Dimensién: Verificacidn de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo

informaético)

Objetivos de la Dimension: Medird si los profesionales de la salud y digitacién

realizan un registro correcto en el Formato Unico de Atencién, Historia Clinica y

aplicativo informético del SIS.

Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciones/
Recomendaciones

Concordancia de
diagndstico entre =UA, (/ (/
H.CL. y SIGEPS.

| FUA, H.CL.
SIGEPS.

Coherencia entre

¥

Concordancia de los
datos del responsanle
de atencidn entre FUA,

2

H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de .ia

presentacion y

cantidad prescrite de (, y
medicamentos e y
insumos entre FUA,

H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de los
exdmenes de apoyo al
diagndstico  indicado
entre FUA, H.CL vy
SIGEPS.

Concordancia de los
procedimientos
realizados entre FUA,
H.CL. y SIGEPS.

Firma del Evaluador

DNI
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Establecimientos de Salud de la Sub Regidn Suilana y su influencia en el cumplimiento de

estandares de calidad en atenciones de salud 2022 -2023”. La evaluacion del instrumento es de

gran relevancia para lograr que sea valido y que !os resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracion:

1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez: | /4, 5 Goei Ve  TUAREZ  CoSsry

Grado Profesional: | Maestria (%) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica ( ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( X

Areas de experiencia profesional: | 57 C , BewsEfrccras SULGARA

Institucion donde labora: | §7¢ | BEwaFrc@u e e JICCHA
Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a4 afios ( )

drea: | Mas de 5 afios ( X)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba:

Lista de Chequeo

Autor:

José Frank Sauceda Tume

Tiempo de Aplicacion:

Noviembre- Diciembre 2023

Ambito de Aplicacién:

Se verificard en Actas de Supervision, Actas de Resultados y
sistema informético SIGEPS (de la aseguradora SIS).

Significacion:

La lista de chequeo estd compuesta por 02 variables:

- Contro! Posterior de Prestaciones (variable 01)

- Estdndares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).

En relacidn a la variable 01, presenta 03 dimensiones:

- Verificacién de registro en formato Unico de atencion (FUA)

- Verificacién de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacién de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Esta investigacién tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estdndares de calidad en las atenciones de salud brindadas por
los Centros Médicos.
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4. Presentacidn de Instrucciones para el juez: .

A continuacion, a usted le presento el cuestionaric LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerda con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items seguin corresponda.

decir, su sintaclica
y seméntica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificacicnes ouna
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende : palabras de acuerdo con su significado o por la
faoicasria ai ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de ios términos del item.

relacion légica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

adecuadas.
: El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel sifsoiiada.
1. totaimente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2 A i ; i 2 :
£} e tione 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nive!)

El item tiene una relacidn moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerds (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
sise El item puede ser eliminado sin que se vea
-NaGEnaconslgians “afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

_ El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en une escala de 1 a 4 su valoracién. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimensiones del instrumento:
- Verificacién de registro en formato Unico de atencion (FUA)

- Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo informatico)

4.1.1.

Primera Dimensidn: Verificacién de registro en formato Unico de atencién (FUA)

Objetivos de la Dimensién: Medird si los profesionales de la salud realizan un
registro correcto en el Formato Unico de Atencion.

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
FUAde Se contd con fuas en la g L{ y
| evaluacion. | evaluacion (/
FUA y datos | FUA  es legible,  sin
necesarios enmendaduras ni borrones ‘/ (/ V
para i
evaluacién | FUA cuenta con sello y firma l/ (/ o
del responsable de atencion.
FUA cuenta con firma vy
huella digital del asegurada/ V 7 (/
apoderado.
FUA cuenta con sello y firma
de responsable de farmacia (/ k/ V
y/o laboratoric.
4.1.2. Segunda Dimensién: Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)

Objetivos de la Dimensién: Medira si los profesionales de la salud realizan un
registro correcto en la Historia Clinica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Historia Clinica

Se entregd H.CL. en la
visita de supervision.

y

4

o

otros.)

de tratamiento y

7

/4

H.CL. evidencia | Se registrd la atencidn
registro  correcto | enla H.CL

de la prestacion.

(motivo de | H-CL. evidencia
consulta, registro correcto ce la
anamnesis, prestacion (motivo ce
antecedentes, consulta, @namnesis,
examen clinico, | antecedentes, examen
signos vitales, | clinico, signos vitales,
diagnostico, plan | diagnostico, plan de

tratamiento y otros.)

/

/

4
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4.1.3. Tercera Dimension: Verificacidn de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico)
Objetivos de la Dimensién: Medird si ios profesionales de la salud y digitacion
realizan un registro correcto en el Formato Unico de Atencién, Historia Clinica y
aplicativo informatico del SIS.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/

Recomendaciones
Concordancia de
diagndstico entre FUA, (7' i l/ L/

FUA, HCL Y| gatos del responsable
SIGEPS. =

H.CL. y SIGEPS.

Coherencia entre ["Concordancia de los ‘{

de atencion entre =UA,
H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de la

presentacion Y

cantidad prescrita de l/ 4 V
medicamentos e y
insumos entre FUA,
H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de los
exémenes de apovo al

diagnéstico  indicado \/ L/ 7
entre FUA, H.CL vy

SIGEPS.

Concordancia de los

procedimientos ' V
realizados entre FUA,

H.CL. y SIGEPS.

Firma del Evaluador

ont OK [ 22U €

Fecha: 4‘(’/44/23
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccitnado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de Iz Sub Regidn Sullana y su influencia en el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de salud 2022 -2023". La evaluacién del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la Salud Pdblica. Agradecemos su valiosa

colaboracion:

1. Datos generales del Juez

Nombredel Juez: | _JO& Si,; evuvacao Fréo ‘/recs

Grado Profesional: | Maestria (X) Doctor (.
Area de formacién académica: | Clinica (%) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | €37on He0:i o - 007 7820

Institucién donde labora: | Ao/ Jese caverpmr ez,

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 2 4 afios ()

drea: | Méds de 5 afios ( )

2. Propodsito de la evaluacidn:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba:

Lista de Chequeo

Autor:

José Frank Sauceda Tume

Tiempo de Aplicacidn:

Noviembre- Diciembre 2023

Ambito de Aplicacion:

Se verificard en Actas de Supervisién, Actas de Resultados y
sistema informatico SIGEPS (de la aseguradora SIS).

Significacion:

La lista de chequeo estd compuesta por 02 variables:

- Control Posterior de Prestaciones (variable 01)

- Estandares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).

En relacién a la variable 01, presenta 03 dimensiones:

- Verificacién de registro en formato tnico de atencion (FUA)

- Verificacién de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacién de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estdndares de calidad en las atenciones de salud brindadas por
los Centros Médicos.
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4. Presentacidn de Instrucciones para el juez: .

A continuacion, a usted le presento el cuestionario LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerda con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segln corresponda.

decir, su sintactica
y seméntica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumpie con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones ouna
e item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende ; palabras de acuerdo con su significado o por la }
faciimente - ordenacidn de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de ios términos del item.

relacion légica con
la dimensicn o
indicador que esta

acuerdo)

adecuadas.
&, Alio el S(ljeiéig‘d :s claro, tiene semartica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem notiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
cg'?gf:%’:gg‘ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdn (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) ; dimension que esta midiendo.
—_— El item puede ser eliminado sin que se vea
1. Neeurnpersonsligiiesto ‘afectada 2 medicion de Ia dimension.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

E! item tiene alguna relevancia, pero otro item

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

_ El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una esceala de 1 a 4 su valoracion. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimensiones del instrumento:
Verificacién de registro en formato tnico de atencién (FUA)

4.1.1.

Verificacién de registro en Historia Clinica (H.CL.)

Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo informatico)

Primera Dimensién: Verificacién de registro en formato tnico de atencidn (FUA)

Objetivos de la Dimensidn: Medird si los profesicnales de la salud realizan un
registro correcto en el Formato Unico de Atencidn.

del responsable de atencion.

4

Indicadores | item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
FUAde Se conto con fuas en la 4 y
evaluacion. evaluacion (/
FUA y datos | FUA  es  legible,  sin
necesarios enmendaduras ni berrones ‘/
para -
| evaluacién FUA cuenta con sello y firma

FUA cuenta con firma vy
huella digital del asegurada/
apoderado.

i

7
(7
4

FUA cuenta con sello y firma
de responsable de farmacia
y/o laboratorio.

/

7

4.1.2. Segunda Dimensién: Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)
Objetivos de la Dimensién: Medira si los profesionales de la salud realizan un
registro correcto en la Historia Clinica.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Historia Clinica

Se entregd H.CL. en la
visita de supervision.

7

4

7

H.CL. evidencia
registro  correcto
de la prestacion.
(motivo de
consulta,
anamnesis,
antecedentes,
examen  clinico,
signos vitales,
diagnostico, plan
de tratamiento y
otros.)

Se registré la atencidn
enla H.CL

7

7

4

H.CL. evidencia
registro correcto de la
prestacion (motivo ce
consulta, znamnesis,
antecedentes, examen
clinico, signos vitales,
diagnostico, plan de
tratamiento y otros.)

/

4
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Coherencia entre

FUA, H.CL.
SIGEPS.

Y

4.1.3. Tercera Dimension: Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo

informatico)

Objetivos de la Dimensidn: Medira si los profesionales de la salud y digitacién

realizan un registro correcto en el Formato Unico de Atencién, Historia Clinica y

aplicativo informatico del SIS.

Indicadores ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Concordancia de
diagndstico entre FUA, (‘( V k/
H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de jos
datos del responsable
de atencidn entre FUA,

f

H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de la

presentacion 1%

cantidad prescrita de ({

medicamentos e Y
insumos entre FUA,

H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de los
exdmenes de zpoyo al
diagnéstico  indicado

entre FUA, H.CL. ¥

SIGEPS.

Concordancia de les
procedimientos
realizados entre FUA,
H.CL.y SIGEPS.

ol I

Fecha: ...%...

0¢ 1l 2023
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de la Sub Region Sullena y su influencia en el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de salud 2022 -2023”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracion:

1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez: | Kop22T sypas Pole (222

Grado Profesional: | Maestria (X) Doctor ()
Area de formacion académica: | Clinica ( ) Social ()
Educativa () Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | $% y, SvP&adigl UNWEESInaSid

Institucion donde labora: | Y75 ~ Docenrs Avvrges VN, TUEE

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ( )

drea: | Mas de 5 afios ( X

2. Propésito de la evaluacion: :
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba:

Lista de Chegueo

Autor:

José Frank Sauceda Tume

Tiempo de Aplicacién:

Noviembre- Diciembre 2023

Ambito de Aplicacién:

Se verificard en Actas de Supervision, Actes de Resultados y
sistema informatico SIGEPS (de la aseguradora SIS).

Significacion:

La lista de chequeo esta compuesta por 02 variables:

- Control Posterior de Prestaciones (variable 01)

- Estandares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).

En relacién a la variable 01, presenta 03 dimensiones:

- Verificacion de registro en formato Unico de atencion (FUA)

- Verificacién de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacién de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Esta investigacién tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estédndares de calidad en las atenciones de salud brindadas por

los Centros Médicos.
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4. Presentacidn de Instrucciones para el juez: .

A continuacion, a usted le presento el cuestionario LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactlica
y semanlica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con elcriterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificacicnes ouna
El item se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende ’ palabras de acuerdo con su significado o por la
ficimenta i ordenacion de estas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

adecuadas.
; El item es claro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel Sduciada
1. totaimente en desacuerdoe (no | Elitem notiene relacion logica con la dimension.
cumple con el criterio)
cg*;gg?;gg\ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
relacion logica con acuerdo) la dimension.
la dimensicn o 2 . :
S : : El item tiene una relacion moderada con la
lndlmqqr que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se estad midiendo.
midiendo.
4. Totaimente de Acuerdn (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
o El item puede ser eliminado sin que se vea
L Nacxepple cons e “afectada la medicion de Ia dimensidn.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

_ El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escela de 1 a 4 su valoracién. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimensiones del instrumento:
- Verificacion de registro en formato Unico de atencién (FUA)

- Verificacién de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo informatico)

4.1.1. Primera Dimensidn: Verificacién de registro en formato dnico de atencién (FUA)
Objetivos de la Dimensién: Medird si los profesionales de la salud realizan un
registro correcto en el Formato Unico de Atencion.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

FUA de Se contd con fuas en la ¢ y
| evaluacion. | evaluacion (/

FUA y datos | FUA  es  legible, sin

necesarios enmendaduras ni berrones ‘/

para -

evaluacién FUA cuenta con sello y firma \/

del responsable de atencién.

FUA cuenta con firma y
huella digital del asegurada/
apoderado.

y

7
>
4

FUA cuenta con sello y firma
de responsable de farmacia
y/o |laboratorio.

/

7

4.1.2. Segunda Dimensién: Verificacién de registro en Historia Clinica (H.CL.)
Objetivos de la Dimensién: Medira si los profesionales de la salud realizan un
registro correcto en la Historia Clinica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Historia Clinica

Se entregd H.CL. en la
visita de supervision.

7

4

%

otros.)

de tratamiento y

/

A

y

H.CL. evidencia | Se registré la atencién
registro correcto | enla H.CL

de la prestacion.

(motivo de | H-CL. evidencia
consulta, registro correcto de la
anamnesis, prestacion (motivo de
antecedentes, consulta, znamnesis,
examen clinico, | antecedentes, examen
signos vitales, | clinico, signos vitales,
diagnostico, plan | diagnostico, plan de

tratamiento y otros.)

e

/

F
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4.1.3.

Tercera Dimension: Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informético)

Objetivos de la Dimensién: Medird si los profesionales de la salud y digitacion
realizan un registro correcto en el Formato Unico de Atencidn, Historia Clinica y
aplicativo informético del SIS.

Indicadores

ftem

Claridéd

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Coherencia entre
FUA, HCL vy
SIGEPS.

Concordancia de
diagnostico entre FUA,
H.CL. y SIGEPS.

l{,

4

/

Concordancia de las
datos del responszble
de atencion entre FUA,

L[

y

H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de la

presentacion y

cantidad prescritz de

medicamentos e ({ (f 9
insumos entre FUA,

H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de los
exémenes de apovo al
diagnéstico  indicado
entre FUA, H.CL v
SIGEPS.

Concordancia de los
procedimientos
realizados entre FUA,
H.CL. y SIGEPS.

Fi

D

aluador

o pepaasss

Fecha: 44}/'77/23
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de la Sub Regién Sullena y su influencia en el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de salud 2022 -2023". La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracion:

1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez: | MypBtin Abdzly APorsdd Vivgmc

Grado Profesional: | Maestria (X) Doctor { -9
Area de formacién académica: | Clinica (X) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | A7/4:54

Institucién donde labora: | ~os2//u« AVo w-2 SUlqwu

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios t 3

drea: | Més de 5 afios ( X)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba:

Lista de Chequeo

Autor:

José Frank Sauceda Tume

Tiempo de Aplicacién:

Noviembre- Diciembre 2023

Ambito de Aplicacion:

Se verificarda en Actas de Supervision, Actas de Resultados y
sistema informaticc SIGEPS (de la aseguradora SIS).

Significacion:

La lista de chequeo esta compuesta por 02 variables:

- Control Posterior de Prestaciones (variable 01)

- Estdndares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).

En relacion a la variable 01, presenta 03 dimensiones:

- Verificacion de registro en formato Unico de atencién (FUA)

- Verificacidn de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estandares de calidad en las atenciones de salud brindadas por
los Centras Médicos.
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4. Presentacidn de Instrucciones para el juez: -

A continuacion, a usted le presento el cuestionaric LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerda con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

decir, su sintactica
y semanlica son

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con elcriterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificacicnes ouna
£l ftem se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende . palabras de acuerdo con su significado o por la
ticilmente - ordenacion de estas. |

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de ios términos del item.

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

acuerdo)

adecuadas.
3 El item es claro, tiene semartica y sintaxis
4. Alto nivel adeciada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem notiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA ; . 5 : oo . :
El itemtiene 2. Desacuerdo (bajo nivel dg | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensidn que se estad midiendo.

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
. Nacampleconel citens El item puede ser eliminado sin que se vea
’ P ‘afectada |z medicion de |la dimensidn.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

_ El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en une escele de 1 a 4 su valoracién. asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimensiones del instrumento:
- Verificacién de registro en formato Gnico de atencién (FUA)

- Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo informético)

4.1.1.

Primera Dimensién: Verificacién de registro en formato tnico de atencién (FUA)

Objetivos de la Dimensidn: Medird si los profesionales de la salud realizan un
registro correcto en el Formato Unico de Atencién.

Indicadores | ftem Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

FUA de Se contdé con fuas en la f y

evaluacion. evaluacion (/

FUA y datos | FUA es  legible, sin

necesarios enmendaduras ni borrones ‘/

para - -

| evaluacion FUA cuenta con sello y firma %

del responsable de atencién.

FUA cuenta con firma y
huella digital del asegurada/
apoderado.

Y

d
Y
Y

FUA cuenta con sello y firma
de responsable de farmacia
y/o laboratoric.

7

4

4.1.2. Segunda Dimensién: Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)
Objetivos de la Dimensién: Medird si los profesionales de la salud realizan un
registro correcto en la Historia Clinica.
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Historia Clinica

Se entregd H.CL. en la
visita de supervision.

7

4

7

otros.)

de tratamiento y

7

7

/

H.CL. evidencia | Se registrd la atencién
registro  correcto | enla H.CL

de la prestacion. -
(motivo de | H-.CL. evidencia
consulta, registro correcto de la
anamnesis, prestacion (motivo de
antecedentes, consulta, znamnesis,
examen clinico, | antecedentes, examen
signos vitales, | clinico, signos vitales,
diagnostico, plan | diagnostico, plan de

tratamiento y otros.)

/

4
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informatico)

Tercera Dimensidn: Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo

Objetivos de la Dimensién: Medird si los profesionales de la salud y digitacién
realizan un registro correcto en el Formato Unico de Atencion, Historia Clinica y
aplicativo informético del SIS.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones
Concordancia de
diagndstico entre FUA, (/ 7 y
H.CL. y SIGEPS.

Coherencia entre
FUA, HCL. y
SIGEPS.

Concordancia de los
datos del responsable
de atencion entre FUA,

7

H.CL. y SIGEPS.
Concordancia de la
presentacion % (/

cantidad prescrita de |

medicamentos e

insumos entrs FUA,

H.CL. y SIGEPS.

Concordancia de los
examenes de apoyo al
diagndstico  indicado
entre FUA, H.CL. vy
SIGEPS.

Concordancia de ios
procedimientos
realizados entre FUA,
H.CL. y SIGEPS.

/ /s
/ / /
/4 £ 4
/
g //
v

Firmz del Evaluador

Y3 25 AT

/ ’ (
7

DNI

Fecha: /(////&923
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Evaluacion por juicio de expertos: Variable 2

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de la Sub Region Sullana y su influencia en el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de salud 2022 -2023". La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracion:

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez: | GIORGIO LUIGI ARTEAGA AGURTO

Grado Profesional: | Maestria ( X) Doctor ()
Area de formacién académica: | Clinica (X ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | ASISTENCIAL- SERVICIOS DE SALUD

Institucion donde labora: | SOCIEDAD DE BENEFICENCIA PIURA'YY MINSA

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ()

area: | Mas de 5 afos ( X )

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba:

Lista de Chequeo

Autor:

José Frank Sauceda Tume

Tiempo de Aplicacion:

Noviembre- Diciembre 2023

Ambito de Aplicacién:

Se verificara en Actas de Supervision, Actas de Resultados y
sistema informatico SIGEPS (de la aseguradora SIS).

Significacion:

La lista de chequeo estd compuesta por 02 variables:

- Control Posterior de Prestaciones (variable 01)

- Estandares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).

En relacion a la variable 01, presenta 03 dimensiones:

- Verificacion de registro en formato tnico de atencion (FUA)

- Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estandares de calidad en las atenciones de salud brindadas por
los Centros Médicos.
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4. Presentacion de Instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria Calificacién

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD

El item se | 2. Bajo Nivel
comprende

facilmente, es

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son | 3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion logica con | acuerdo)

adecuadas.
4. Ak rivel E(lj e‘f:::d :s claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
Cgl}lti::Et;g;A 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimension.

la dimensién o
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

El item es esencial

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea
e afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

o importante, es 2 Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimension del Instrumento:
- Verificacién del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

4.1.1.

Primera Dimensién: Verificacion del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

Objetivos de la Dimensién: Medira si los profesionales de la salud brindan un servicio
de salud con calidad de acuerdo a los estandares establecidos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Técnica- Cientifica

El paciente recibié una
atencion que logré
cambiar su estado de
salud (mediante el alta
del usuario en el FUA)

4

4

Humana

Se le brindé wuna
atencion completa al
usuario (la atencién en
la Historia Clinica
evidencia el llenado
completo del formato)

Entorno

Se le  brindo al
profesional de salud la
Historia  Clinica  del
paciente o se le entregd
una Historia provisional.

Firma del Evaluador

DNI 46167233

15/11/2023

67



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de la Sub Region Sullana y su influencia en el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de salud 2022 -2023”. La evaluacidn del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa
colaboracion:

1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez:

JARA LOZADA MARILIN RAQUEL

Grado Profesional:

Maestria ( X) Doctor (

)

Area de formacién académica:

Clinica (X)) Social (
Educativa( ) Organizacional (

)
)

Areas de experiencia profesional:

ASISTENCIAL- DOCENCIA

Institucion donde labora:

CLINICA DENTAL- UCV PIURA

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ()
area: | Masde 5afos( X )

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba:

Autor:
Tiempo de Aplicacion:
Ambito de Aplicacién:

Lista de Chequeo

José Frank Sauceda Tume

Noviembre- Diciembre 2023

Se verificara en Actas de Supervision, Actas de Resultados y
sistema informatico SIGEPS (de la aseguradora SIS).

La lista de chequeo esta compuesta por 02 variables:

- Control Posterior de Prestaciones (variable 01)

- Estandares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).

En relacion a la variable 01, presenta 03 dimensiones:

- Verificacion de registro en formato tnico de atencion (FUA)

- Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Significacion:

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estandares de calidad en las atenciones de salud brindadas por
los Centros Médicos.




4. Presentacion de Instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria Calificacién

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD

El item se | 2. Bajo Nivel
comprende

facilmente, es

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son | 3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion logica con | acuerdo)

adecuadas.
4. Ak rivel E(lj e‘f:::d :s claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
Cgl}lti::Et;g;A 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimension.

la dimensién o
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

El item es esencial

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea
e afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

o importante, es 2 Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimension del Instrumento:
- Verificacion del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

4.1.1.

Primera Dimensién: Verificacion del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

Objetivos de la Dimensién: Medira si los profesionales de la salud brindan un servicio
de salud con calidad de acuerdo a los estandares establecidos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Técnica- Cientifica

El paciente recibié una
atenciéon que logré
cambiar su estado de
salud (mediante el alta
del usuario en el FUA)

4

4

4

Humana

Se le brindé wuna
atencién completa al
usuario (la atencion en
la  Historia  Clinica
evidencia el llenado
completo del formato)

Entorno

Se le brindé al
profesional de salud la
Historia  Clinica  del
paciente o se le entregd
una Historia provisional.

Firma del Evaluador

DNI 47308764

15/11/2023
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de la Sub Regidn Sullana y su influencia en el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de salud 2022 -2023”. La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa
colaboracion:

1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez: | MARTINEZ MENDOZA MIKY FRITZ

Grado Profesional: | Maestria ( X) Doctor (
Area de formacién académica: | Clinica (X ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | ASISTENCIAL- SERVICIOS DE SALUD
Institucion donde labora: | MINSA- GORE PIURA
Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afos ()
area: | Mas de 5 afos ( X )

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba: | Lista de Chequeo
Autor: | José Frank Sauceda Tume
Tiempo de Aplicacion: | Noviembre- Diciembre 2023
Ambito de Aplicacién: | Se verificara en Actas de Supervisidn, Actas de Resultados y
sistema informatico SIGEPS (de la aseguradora SIS).
Significacién: | La lista de chequeo esta compuesta por 02 variables:
- Control Posterior de Prestaciones (variable 01)
- Estandares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).
En relacion a la variable 01, presenta 03 dimensiones:
- Verificacion de registro en formato tnico de atencion (FUA)
- Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)
- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estandares de calidad en las atenciones de salud brindadas por
los Centros Médicos.




4. Presentacion de Instrucciones para el juez:

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El lte_m requiere bastantes modificaciones o una

= modificacién muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel =

palabras de acuerdo con su significado o por la

s g ordenacion de estas.
facilmente, es )

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
& Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
: adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién l6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
cgmgﬁtgg\ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

acuerdo)

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea
SNSRI o ol afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimension del Instrumento:
- \Verificacion del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

4.1.1.

Primera Dimensién: Verificacion del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

Objetivos de la Dimensién: Medira si los profesionales de la salud brindan un servicio
de salud con calidad de acuerdo a los estandares establecidos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Técnica- Cientifica

El paciente recibié una
atencion que logrd
cambiar su estado de
salud (mediante el alta
del usuario en el FUA)

4

4

Humana

Se le brindé6 una
atencion completa al
usuario (la atencién en
la Historia Clinica
evidencia el llenado
completo del formato)

Entorno

Se le brindé al
profesional de salud la
Historia  Clinica  del
paciente o se le entregd
una Historia provisional.

Firma del Evaluador

DNI 47797021

17/11/2023
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Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de la Sub Region Sullana y su influencia en el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de salud 2022 -2023". La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa

colaboracion:

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez: | JUAREZ COSSIO JAIME ENRIQUE

Grado Profesional: | Maestria ( X) Doctor ( )
Area de formacién académica: | Clinica (X ) Social ()
Educativa ( ) Organizacional ( X )

Areas de experiencia profesional: | GERENCIA, DIRECCION

Institucion donde labora: | IAFAS SIS, SOCIEDAD BENEFICENCIA Y OTROS

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afnos G 9

area: | Masde5anos( X )

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba:

Lista de Chequeo

Autor:

José Frank Sauceda Tume

Tiempo de Aplicacion:

Noviembre- Diciembre 2023

Ambito de Aplicacién:

Se verificara en Actas de Supervision, Actas de Resultados y
sistema informatico SIGEPS (de la aseguradora SIS).

Significacion:

La lista de chequeo esta compuesta por 02 variables:

- Control Posterior de Prestaciones (variable 01)

- Estandares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).

En relacion a la variable 01, presenta 03 dimensiones:

- Verificacion de registro en formato tnico de atencion (FUA)

- Verificacién de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estandares de calidad en las atenciones de salud brindadas por
los Centros Médicos.
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4. Presentacion de Instrucciones para el juez:

A continuacidn, a usted le presento el cuestionario LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique
cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

CLARIDAD El lte_m requiere bastantes modificaciones o una

= modificacién muy grande en el uso de las
El item se | 2. Bajo Nivel =

palabras de acuerdo con su significado o por la

s g ordenacion de estas.
facilmente, es )

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
& Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
: adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién l6gica con la dimension.
cumple con el criterio)
cgmgﬁtgg\ 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

relacion légica con
la dimensién o
indicador que esta

acuerdo)

la dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea
SNSRI o ol afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimension del Instrumento:
- Verificacion del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

4.1.1.

Primera Dimensioén: Verificacion del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

Objetivos de la Dimensién: Medira si los profesionales de la salud brindan un servicio
de salud con calidad de acuerdo a los estandares establecidos.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones/
Recomendaciones

Técnica- Cientifica | El paciente recibié una 4 4 4

atencion que logré

cambiar su estado de

salud (mediante el alta

del usuario en el FUA)
Humana Se le brindé una 4 4 4

atencion completa al

usuario (la atencion en

la Historia Clinica

evidencia el llenado

completo del formato)
Entorno Se le brindd al 4 4 4

profesional de salud la

Historia  Clinica del

paciente o se le entregd

una Historia provisional.

\
—
-
Firma del Evaluador
DNI 08122446
17/11/2023
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Lista de Chequeo, del
Proceso de Control Presencial Posterior ejecutada por la Aseguradora en salud (SIS) a los
Establecimientos de Salud de la Sub Regidn Sullana y su influencia en el cumplimiento de
estandares de calidad en atenciones de salud 2022 -2023". La evaluacion del instrumento es de
gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean
utilizados eficientemente; aportando al quehacer de la Salud Publica. Agradecemos su valiosa
colaboracion:

1. Datos generales del Juez

Nombre del Juez:

ROMERO VIVANCO MARLIN ADDERLY

Grado Profesional:

Maestria ( X) Doctor (

)

Area de formacién académica:

Clinica (X)) Social (
Educativa ( ) Organizacional (

)
)

Areas de experiencia profesional:

MINSA

Institucion donde labora:

HOSPITAL DE APQOYO II-2 SULLANA

Tiempo de experiencia profesional en el | 2 a 4 afios ()
area: | Mas de 5 afios ( X )

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: Lista de Chequeo

Nombre de la Prueba:

Autor:
Tiempo de Aplicacién:
Ambito de Aplicacién:

Lista de Chequeo

José Frank Sauceda Tume

Noviembre- Diciembre 2023

Se verificara en Actas de Supervision, Actas de Resultados y
sistema informatico SIGEPS (de la aseguradora SIS).

La lista de chequeo esta compuesta por 02 variables:

- Control Posterior de Prestaciones (variable 01)

- Estandares de Calidad en Atenciones de Salud (variable 02).

En relacion a la variable 01, presenta 03 dimensiones:

- Verificacion de registro en formato tnico de atencion (FUA)

- Verificacion de registro en Historia Clinica (H.CL.)

- Verificacion de registro entre FUA, H.CL. y SIGEPS (aplicativo
informatico del SIS)

Significacion:

Esta investigacion tiene como objetivo determinar si el Control
Posterior de Prestaciones ejecutado por el SIS influye en los
estandares de calidad en las atenciones de salud brindadas por
los Centros Médicos.




4. Presentacion de Instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario LISTA DE CHEQUEO elaborado por JOSE
FRANK SAUCEDA TUME en el afio 2023 De acuerdo con los siguientes indicadores califique

cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria Calificacién

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

CLARIDAD

El item se | 2. Bajo Nivel
comprende

facilmente, es

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacién muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas.

decir, su sintactica
y semantica son | 3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy especifica de
algunos de los términos del item.

relacion logica con | acuerdo)

adecuadas.
4. Ak rivel E(lj e‘f:::d :s claro, tiene semantica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
Cgl}lti::Et;g;A 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con

la dimension.

la dimensién o
indicador que esta | 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

El item es esencial

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea
e afectada la medicion de la dimensién.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

o importante, es 2 Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde

sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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4.1.Dimension del Instrumento:
- Verificacion del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

4.1.1.

Primera Dimension: Verificacion del cumplimiento del estandar de calidad en salud.

Objetivos de la Dimensién: Medira si los profesionales de la salud brindan un servicio
de salud con calidad de acuerdo a los estandares establecidos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Técnica- Cientifica

El paciente recibié una
atencion que logro
cambiar su estado de
salud (mediante el alta
del usuario en el FUA)

4

4

4

Humana

Se le brindé wuna
atencion completa al
usuario (la atencién en
la Historia Clinica
evidencia el llenado
completo del formato)

Entorno

Se le brindé al
profesional de salud la
Historia  Clinica  del
paciente o se le entregd
una Historia provisional.

L . .

Firma del Evaluador

DNI 45437835

16/11/2023
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V DE AIKEN

V de Aiken- Variable 1

ITEMS DEL CUESTIONARIO CONTROL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES
PO1 Se contd con fuas en |a evaluacion ESCALA DE EVALUACION
P02 FUA es legible, sin enmendaduras ni borrones NocumpLe con EL| a0 nivEL MODERADO RS
PO3 FUA cuenta con selloy firma del responsable de atencion. CRTERIO NIVEL
P04 FUA cuenta con firma y huella digital del asegurado/ apoderado. 1 2 3 4
POS FUA cuenta con selloy firma de responsable de farmadia y/o laboratorio.
P06 Se entregd HCL. en la visita de supervision.
P07 Se registro la atencién enla HCL
HCL evidencia registro correcto de la prestacion (motivo de consulta, anamnesis, antecedentes, examen clinico, signos
Po8 vitales, diagnostico, plan de tratamiento y otros.)
P09 Concordancia de diagndstico entre FUA, H.CL. y SIGEPS.
P10 Concordancia de los datos del responsable de atencion entre FUA, H.CL. y SIGEPS. » oot Yor ANen € - s e
P11 Concordancia de la presentacion y cantidad prescrita de medicamentos e insumos entre FUA, HCL.y SIGEPS. " £ -1
P12 < ia de los exa de apoyo al di indicado entre FUA, HCL. y SIGEPS. k ' "
P13 Concordancia de los procedimientos realizados entre FUA, H.CL. y SIGEPS.. PENFIELD, R.D. Y GIACOBBIO, P.R. (2004)
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA
EXPERTO EVALUADOR  |El Item se comprende facilmente, es decir su sintactica y semantica El item tiene relacion légica con la dimensién o indicador que esta
son adecuados midiendo. El item es esencial o importante, es decir debe ser incluido
P01 |Po2[Po3 [poa [Pos [Po6 [Po7 [Pos [Pog [p10 [P11 [P12 [P13 [Po1 P02 [PO3 [Po4 [PoS [Po6 [P07 [Pos [Pos [P10 P11 P12 [P13 [Po1 [P02 [P03 [Po4 [PosS [Pos [Po7 [Pos [Pos [P10 [P11 [P12 P13
EXPERTO N°1 4| 4 4 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 4 4| 4] 4| 4| 4 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4 4] 4 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 4| 4| 4 4| 4| 4
EXPERTO N°2 4 4 41 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 4| 4] 4| 4] 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 4] 4 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4 4| 4| 4
EXPERTO N°3 4] 4 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4| 4] 4 4] 4| 4] 4 4, 3 4 4| 4 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4 4] 4| 4 4] 4 4
EXPERTO N°4 4] 4 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4| 4| 4 4| 4] 4| 4| 4 4| 4| 4] 4| 4| 4] 4 4] 4 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4 4| 4| 4 4] 4] 4
EXPERTO N°5 4l al a4l a] 4] al a4l a4l 4] al a4l a] 4] 4| 4l 4] 3| a] 4| 4] 4l a| 4| 4] 4] a] 4] 4] a] 3] 4] 4] a] 4] 4] 4] 4] 4] 4 i:
TOTAL 20 | 20| 20| 20] 20|20} 20| 20]|20(20)|20|20|20]|20|20|20)19(20]| 20| 20)20|20| 19| 20| 20]|20f 20| 20| 20)| 19| 20| 20| 20| 20| 20| 20] 20 20| 20 |k
PROMEDIO 4 lalalalalalalalalalalalalalalalss|alalalalalaslalalalalalalsslalalalalalalalala
[Po1  [P02[p03 [Po4 [Pos [Po6 [P07 [Po8 [Po9 P10 [P11|P12 [P13 [PO1 [P02 [PO3 [P04 [POS [PO6 [PO7 [PO8 [PO9 [P10 [P11 [P12 [P13 [PO1 [P02 [PO3 [P04 [POS [PO6 [P07 [PO8 [POS [P10 [P11 [P12 [P13 |
| V DE AIKEN | 2 JalaflalafafalafalafafafafalaaJoofaJafafafafoolafa]a[afa]aJoofa[afaJafaf[aJa1[1]1]
[V DE AIKEN POR ITEM | 1.00 | 0.99 | 0.99 |
|V DE AIKEN TOTAL | o099
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V de Aiken- Variable 2

ITEMS DEL CUESTIONARID |CONTROL POSTERIOR DE LAS PRESTACIONES ESCALA DE EVALUACON
[E] pachente recibsd una atenclon gue |DBI\: cambiar su
sstada de zalsd (mediante of aita ded usuarka en el HO
POL ':UAJ cuMmE| pasnmve [MOOE LT MIVEL
%3¢ |le brindd una atencion completa al wuark [la OO EL MNWEL
atenckdn en la Histora Clinica evidencia o llenado CHITERI
re completo del formato) o
%¢ be brindd al profesional de salud |a Historla Clinka
PO del paciente o s ke entregd wna Historia provisional. 1 2 3
CLARIDWAD COHERENCIA RELEYAMCLA
mmmmnl‘n‘nm
EXPERTD EVALUADOR faciimente, es decir su Idwgica con la impartante, es decir
sintactica y semantica dimensidn o debe ser incluido
PO poz |poz |ron |Poz |eos |eoa [Poz |Poa
EXPERTO N°1 4 4 3 4 4 4 4 i 4
EXPERTO N*2 4 4 3 4 4 4 4 q 4
EXPERTO N*3 4 4 4 4 4 4 4 4 4
EMPERTO N*4 4 4 4 a 4 a 4 4 4
EXPERTO N*5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 I: 1
TOTAL 20 0 | 18 20 0 | 20 | 20| 20 20 k 3
PROMEDID 4 4 3.6 4 4 4 4 i 4
por Jpoz oz [por Jroz Jroz Jeox Jroz Jeoz
| v DE AIKEN 1 1 |oser]| 1 THEEEEEE 1
[v DE ArkEN POR ITEM [ 0.95 1.00 | 100
[v DE AlKEN TOTAL [ 0o
B iwrhp i Nl Ve RS TN SR PSR T L T P i e
. . e e
1' — X ! i - & il . - af i - -
i L] 7 T TRg P s i i ki o 1 Tab R -

PENFIELD, R.D. ¥ GIACOBEID, P_R. [2004)




PRUEBA DE CONFIABILIDAD

PRUEBA CONFIABILIDAD VARIABLE 1

Escala: CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 16 100.0
Excluido® 0 0
Total 16 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
765 759 9

Segun Herrera 1998- MUY CONFIABLE

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacidon total Correlacion Cronbach si el
si el elemento elemento se ha  de elementos multiple al elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
CONTO CON FUA 11.25 4. 600 319 . TG0
FUA ES LEGIBLE 11.63 3.983 453 . 744
FUA TIENE FIRMA Y 11.94 4729 166 . 781
SELLO PROFESIONAL
FUA TIENE FIRMA 'Y 11.88 4.250 398 . T51
HUELLA USUARIO
FUA TIENE FIRMA Y 11.88 4.383 320 . 763
SELLO PERSONAL
FARMACIA
ENTREGO H.CL. EN 11.19 4696 392 ) 754
SUPERVISION
REGISTRO DE ATENCION 11.63 3.450 765 . 682
EN H.CL.
H.CL. EVIDENCIA 11.63 3.450 765 . 6B2
REGISTRO CORRECTO DE
PRESTACION

CONCORDANCIA DX 12.00 4.400 485 ; 742




PRUEBA CONFIABILIDAD VARIABLE 2

Resumen de procesamiento de

Casos
N %
Casos Valido 16 100.0
Excluido® 0 0
Total 16 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
1.000 1.000 2

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala siel Correlacion total Correlacion Cronbach si el
si el elemento  elemento se ha de elementos miltiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido cuadrado suprimido
Se le brindd una atencion 1.69 229

completa al usuario (la
atencion en la Historia
Clinica evidencia el llenado
completo del formato)

Se le brindd al profesional 1.69 229
de salud la Historia Clinica

del paciente o se le entregd

una Historia provisional.
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Anexo N°04- Autorizacién para trabajo de investigacion:

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

i

Piura, 03 de Octubre de 2023

CARTA DE PRESENTACION

Sr. SEGURO
INTZGRAL - UDR PIUR
Mg. CPC. Jaime Enrique Judrez Cossio Sl DE SALUD

Director de UDR PIURA Il

IAFAS Seguro Integral de Salud RECIBID

Presente. - g o4f 10 s lﬁ/gc@
@l 2> Q| gu- 8

De mi especial consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarle muy cordialmente y desear la continuidad y éxitos en la
gestion que viene desempefiando.

Soy el Cirujano Dentista JOSE FRANK SAUCEDA TUMIE, estudiante del Programa Académico de Maestria en
Gestién de los Servicios de Salud de la Escuela de Posgrado de la Universidad César Vallejo, Campus Piura;
donde me encuentro realizando la investigacion titulada “Control Posterior de Prestaciones y
cumplimiento de Estandares de Calidad en Atenciones de Salud en Sub Regién Sullana 2022 -2023”,

Para lo cual es necesario solicitar autorizacion para realizar un anélisis de las Actas de Supervisién PCPP,
Claves Obstétricas e Informes de cumplimiento de implementacién de recomendaciones de las IPRESS, en

las instalaciones de su UDR, de acuerdo a las normas vigentes y confidencialidad correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes reiterarle mis sentimientos de maxima estima y
consideracion personal.

Atentamente,

C.D. Jose Fra};k Sauceda Tume
Magstrante’en Gestion de los Servicios de Salud
Universidad César Vallejo — Campus Piura
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Firmado digitalmente por JUAREZ

. Sequro 20803208628 nar o 0
. e . LT o
g PERU | Ministerio BEERGRVITTSCEI | Seguro Integral de Salud S I s ntegral wotive: Soy o autor del documento

N
,‘!

de Salud Fecha: 04.10.2023 12:07:52 -05:00

de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Sullana, 04 de Octubre del 2023
CARTA N° 000029-2023-SIS/GMRN-UDRPIUII

Expediente : 2023-0040057
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR UNA INVESTIGACION DE POSTGRADO

Estimado:
C.D. SAUCEDA TUME JOSE FRANK
Calle Santa Teresa 861-A, Sullana. Pert

Sirva la presente para saludarle cordialmente, e informar que tras evaluar su solicitud para
realizar su trabajo de investigacion “Control Posterior de Prestacdiones y cumplimiento de
estandares de Calidad en Atencidn de Salud en Sub Regidn Sullana 2022-2023”, mediante el
analisis de las Actas de Supervision de PCPP, Claves Obstétricas e informes de Cumplimiento
de implementacion de recomendaciones de las IPRESS; Por ser informacion publicada en el

portal web del SIS y de caracter publico.

Se resuelve Autorizar para que Usted pueda realizar su trabajo de investigacion en las

Instalaciones de la UDR PIURA Il del Seguro Integral de Salud.

Sin otro particular.

JAIME ENRIQUE JUAREZ COSSIO
DIRECTOR DE UDR
UNIDAD DESCONCENTRADA REGIONAL PIURA 11

e)
Cc:
Av. Paseo dela Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico \ ‘"/,
W gobpefsis Reptiblica N*® archivado en el Seguro Integral de Salud (SIS), aplicando lo dispuesto 5
: 1645 La Victoria. por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion

Lima 13, P
T(rgan) 513:;555 Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e

integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion
web: https://validadorsgd.sis.gob.pe/register/verifica e ingresando
la siguiente clave: FDUOJ2Z

S "”/, % BICENTENARIO \
, 3 :: DEL PERU pll‘
/// ‘\\ 2021 - 2024
"/a'n\‘\
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Anexo N°05- Base de Datos
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