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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion fue describir el cumplimiento de la
normatividad para conseguir la recategorizacion de los Establecimientos I-4 de la
Red de Salud Cajamarca durante el afio 2017, identificando dificultades que se
presentaron a través de aplicacion de entrevistas estructuradas a los Jefes de los
Establecimientos de Salud: Bafios del Inca, Pachacutec y Simon Bolivar; y al
Coordinador Regional de Categorizacion de la Direccion de Servicios de Salud -
DIRESA Cajamarca; con revision de resultados de recategorizacion del afio 2017. El
resultado y analisis de las entrevistas permiti6 identificar dificultades de cumplimiento
de la normatividad en los componentes evaluados para recategorizar
(Infraestructura, Equipamiento, Recursos Humanos y Organizacion para la
Atencién), asi como propuestas de mejora. Concluyendo que ningun establecimiento
en estudio logré6 recategorizar, identificando que la mayoria de estos
establecimientos no cuenta y/o no estan organizados con las UPSS, actividades de
atencién directa y de soporte obligatorias, como: medicina fisica/rehabilitacion,
Nutricion/dietética y radiologia; recomendando que cada establecimiento debe tener
con un profesional responsable del proceso de categorizacion, que complemente la
gestion y el cumplimiento de la normatividad; asi mismo, la Red de Salud y la
DIRESA deberian brindar asistencia técnica y acompafiamiento permanente en

estos Establecimientos.

Palabras Claves: Categorizacién, recategorizacién, componente, cumplimiento,

normatividad, UPSS (unidad prestadora de servicios de salud).



ABSTRACT

The purpose of this research was to describe the fulfillment of the regulations to get
the recategorization of the establishments I-4 of the health network Cajamarca during
the year 2017, identifying difficulties which arose through of application of structured
interviews with the heads of health establishments: Bafios del Inca, Pachacutec and
Simoén Bolivar; and the Regional Coordinator of the categorization of the direction of
health services - DIRESA Cajamarca, review of results of recategorization of the year
2017. The result and analysis of the interviews allowed us to identify difficulties in
compliance with regulations in evaluated components for category (infrastructure,
equipment, human resources and organization to the attention), as well as proposals
of improvement. Concluding that no settlement in the study managed to recategorize,
identifying most of these establishments do not have or are not organized with the
ups, hotline and mandatory support activities, such as: physical medicine /
rehabilitation, nutrition/Dietetics and radiology; recommending that each
establishment must have a professional responsible for the process of categorization,
which complement the management and compliance with regulations; Likewise, the
health network and the DIRESA should provide technical assistance and permanent

support in these establishments.

Key Words: Categorization, recategorization, component, compliance, regulations,
UPSS (health service provider unit).
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INTRODUCCION

La recategorizacion de un establecimiento de salud es un proceso obligatorio y
se realiza luego de haber transcurrido 3 afios de categorizado o se puede
realizar antes de cumplir el plazo cuando el nivel de complejidad ha cambiado.
Dado que en la provincia de Cajamarca aun se evidencia insatisfaccion en la
atencién a los usuarios de los Establecimientos de salud; es por ello que surge la
incognita de saber si se estd cumpliendo con lo establecido en la normatividad

vigente en los establecimientos de salud.

La investigacion tiene como objetivo explorar el cumplimiento de normatividad
para recategorizacion de los establecimientos de salud I-4 de la Red de Salud
Cajamarca durante el afio 2017. El estudio es justificado y relevante porque

aporta conocimientos tedricos originales y actuales para futuras investigaciones.

El tipo de estudio segun el enfoque es cualitativo porque utiliza la recoleccién y
analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion y utiliza
caracteristicas como entrevista estructurada; con disefio de estudio de casos ya
gue se analiza un proceso, en este caso el proceso de recategorizacion de los

establecimientos de salud I-4 de la Red de Salud Cajamarca.

El estudio se realiza en los establecimientos de salud I-4 de la Red de Salud
Cajamarca: Simon Bolivar, Pachacutec y Bafios del Inca; teniendo en cuenta la
opinién de los responsables de los establecimientos de salud y de la Direccién
de Servicios de salud de DIRESA Cajamarca, a través de la aplicacion de
entrevista estructurada; y analisis de documentos relacionados al proceso de

recategorizacion.

Debido a la necesidad de contar con Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que cumplan con las caracteristicas técnicas necesarias segun la
complejidad de cada categoria, la misma que esta establecida en el marco
técnico normativo para el proceso de categorizacion y recategorizacion de los

establecimientos de Salud, es que se realiza la presente investigacion.
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Entre las principales conclusiones tenemos que ningun establecimiento de
salud I-4 de la Red de Salud Cajamarca logro la recategorizacion durante el afio
2017, esto nos indica que se tuvieron dificultades para cumplir con o minimo
establecido en la normatividad; por lo que se recomienda que cada
establecimiento de salud de asignar un profesional como responsable del
proceso de categorizacidbn o recategorizacion, que pueda complementar la
gestion necesaria y monitorear el cumplimiento de lo requerido por normatividad
para recategorizar; adicionalmente la Direccion Regional de Salud deberia
brindar asistencia técnica permanente sobre el cumplimiento de la normatividad

de categorizacion o recategorizacion.

1.1.Realidad Problemética

La recategorizacion es el proceso que se ejecuta obligatoriamente cada
tres afios, o antes en caso varie la complejidad del establecimiento de salud.
La recategorizacion es un proceso que implica una nueva verificacion de todas
las UPSS y actividades de atencion directa y de soporte que desarrolle el
establecimiento de salud. La solicitud de recategorizacidbn debe presentarse
antes de la pérdida de vigencia de la categoria asignada en el acto resolutivo
respectivo. (MINSA, 2014)

En Conexionesan (2018), que cita al MINSA en la Guia técnica para la
categorizacion de establecimientos del sector salud, para que se realice una

categorizacion eficaz, se deben llevar a cabo las siguientes etapas.

Tienen que empezar por conocer las categorias por niveles de atencion, ya
gue la vigencia de la categorizacion es por un plazo de tres afios. Luego de

este lapso, el establecimiento debe solicitar una recategorizacién.

La Categoria, es la tipificacion que caracteriza a los establecimientos de
salud, basados a niveles de complejidad y a caracteristicas funcionales
comunes, estos cuentan con Unidades Productoras de Servicios de Salud

(UPSS) los cuales determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a
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necesidades sanitarias sociales similares o demandas equivalentes. (MINSA,
2011)

La segunda etapa comprende el planeamiento, donde Primero, el
Ministerio de Salud informa a las autoridades sanitarias regionales y a las
direcciones de salud sobre el concepto y el proceso de categorizacion. Luego
se organiza un comité técnico especializado para realizar el proceso, el cual
consta de autoridades como directores o0 representantes de la autoridad
sanitaria regional; asi como también de equipos operativos como un
especialista en gestion de recursos humanos o un experto en infraestructura y
equipamiento médico. Es decir, el comité técnico tiene la responsabilidad de
planificar, organizar y ejecutar el proceso, también la responsabilidad verificar
la informacion recolectada, analizar que todos los items evaluados cumplan
con las categorias asignadas, ya que la finalidad es evaluar la situacion del
establecimiento de salud y todo lo que se necesita para categorizarlo.
(Conexionesan, 2018)

En la tercera etapa, se ejecuta el procedimiento, ya que las autoridades
deben consignar en su pagina web un link para el proceso, al cual los
representantes de la institucion de salud deberan ingresar. Alli encontrardn un
archivo electrénico que servird como instrumento de informacion, el cual usara
la entidad prestadora de servicios para colocar todos los datos solicitados. Esta
informacion tiene caracter de declaracion jurada y servird para que las
autoridades corroboren el nivel de complejidad y servicios de salud que el

establecimiento ofrece. (Conexionesan, 2018)

Y por ultimo, Se finaliza con el proceso de evaluacion y control, el cual
corresponde a los especialistas, quienes revisan los datos y corroboran que
todo esté conforme para emitir la resolucién de categorizacion. (Conexionesan,
2018)

14



Por lo tanto, para cualquier profesional de salud, la categorizacién y
recategorizaciéon son aspectos importantes, legales y necesarios a tratar.

(Conexionesan, 2018)

Debido a la problemética de la Direccion Regional de Salud Cajamarca, de
no haber expedido las resoluciones de recategorizacion de los
Establecimientos de Salud, la misma que esta establecida en el marco técnico
normativo de la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud
"Categorias de Establecimientos del Sector Salud", es que motiva el interés por
investigar el cumplimiento de la normatividad para recategorizacion de los
establecimientos de salud I-4 Red de Salud Cajamarca, durante el afio 2017,
ya gque son establecimientos de contencidn del Hospital Regional de Cajamarca

(categoria 11-2) de mayor capacidad resolutiva de la region.

1.2.Trabajos Previos

Los estudio que abordan en el &mbito internacional, segun (Jordan, 2016)
en su estudio “Analisis de las normas de salud publica del Ecuador para la
habilitacion del consultorio odontolégico”, realizado en la Universidad de
Guayaquil — Ecuador, con disefio de investigacion de tipo cuantitativa por
medio de encuestas, concluye que se deben detallar los esquemas, procesos y
requerimientos para que los establecimientos proveedores de servicios de

salud obtengan la habilitacién correspondiente.

El contexto del estudio es util para analizar que en otros paises como el
Ecuador no se cumple en su totalidad los procesos para la categorizacion de

los establecimientos de salud y asi se garantice una atencion de calidad.

(Sandoval, 2016) en su estudio “Habilitacién de los servicios integrales de
salud y desarrollo psicosocial brindados por la division de bienestar de la
Universidad de Santander, mediante la aplicacion de la Resolucion 2003 de
2014”, realizada en la Universidad Industrial de Santander de Bucaramanga —

Colombia; con enfoque cualitativo y disefio de investigacion aplicativo y
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transversal; concluyendo que el servicio integral de salud y desarrollo
psicosocial de la Universidad Industrial de Santander cumple con los requisitos

para la habilitacion de acuerdo a la normativa.

El estudio es util porque nos permite analizar que lo requerido de acuerdo
a la normativa de categorizacion o habilitacion como es en este caso, se puede
cumplir realizando una adecuada gestion, sensibilizando a todo el personal
involucrado en el proceso, logrando el compromiso y el cumplimiento de las
responsabilidades de todos los trabajadores, ademas de garantizar los

recursos econémicos necesarios por parte de la jefatura.

En el ambito nacional, (Ayala, 2018) en el estudio “Categorizacién de los
establecimientos de salud publicos |-4 de las redes Norte y Sur Lima, 2016”,
con el objetivo de conocer el nivel de categorizacion de los establecimientos
publicos 1-4 de las redes norte y sur Lima, la poblacién fueron los
establecimientos que conforman las redes de salud del Norte. Del estudio
concluyé un 90.3% de nivel de categorizacibn medio y 10% de nivel de
categorizacion alto para la red norte frente a un nivel 90% de nivel de
categorizacion medio y un 10% de nivel de categorizacion bajo para la red sur,

por lo tanto la red norte tiene niveles de categorizacion superiores a la red sur.

(Espinoza Nafa, 2015) en el estudio “Nivel de Cumplimiento de los
Estdndares de Categorizacién en los Establecimientos de Salud Publicos
Instituto de Gestion de Servicios de Salud”, realizada en la Universidad San
Martin de Porres-Lima; el disefio de investigacibn no experimental; concluye
gue los establecimientos de Salud en estudio, no cumplieron con los
requerimientos para el proceso de categorizacion o recategorizacion, ya que
sus Unidades Productoras de Servicios de Salud no cuentan con el talento
humano requerido, mostrando inadecuados procesos de las unidades

ejecutoras de acuerdo a normatividad vigente.
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El contexto del estudio es util para analizar la problemética de los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, en especial los de
categoria I-4, ya que nos muestra las debilidades en los procesos de gestion y
organizacion, especialmente en el componente de Recursos Humanos, para la

categorizacion o recategorizacion.

(Mendoza, 2017) en el estudio “Capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud y el sistema de referencia y contrarreferencia de la
Microred de Ascensién Huancavelica 2016”, realizada en la Universidad Cesar
Vallejo; el disefio de investigacibn no experimental; Concluye que existe
relacion entre la capacidad resolutiva y el sistema de referencia vy

contrarreferencia de los establecimientos de salud.

Este estudio es util para comprender que la capacidad resolutiva es la
capacidad de respuesta que tiene un Establecimiento de Salud, y ademas es
atil para entender que mediante el conocimiento claro de la capacidad
resolutiva se puede satisfacer las necesidades de salud de la poblacién segun
sea su categoria; teniendo en cuenta la infraestructura, equipamiento, recursos

humanos y organizacion de los servicios.

(Vega, 2017) en el estudio “Capacidad resolutiva del servicio de
odontologia del Hospital Base Ill José Cayetano Heredia EsSalud, Piura 20177,
realizada en la Universidad Cesar Vallejo; con disefio de investigacion
Cuantitativo, No experimental, Transversal, Descriptivo y Retrospectivo,
concluye que el Hospital no cuenta con Capacidad Resolutiva en relacion la

Unidad Productora de Servicios de Salud de Odontologia.

El contexto del estudio es util para analizar la problemética no solo de los
establecimientos de salud del primer nivel, sino también de los del segundo y
tercer nivel, que al verificar el cumplimiento de lo requerido de acuerdo a la

normatividad de categorizacion no cumplen con las especificaciones
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necesarias para el funcionamiento de la Unidad productora de Servicios de
Salud Odontolégica.

1.3.Teorias Relacionadas al Tema

Categorizacién, Proceso que conduce a clasificar los diferentes
establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a caracteristicas
funcionales, que permitan responder a las necesidades de salud de la
poblacién que atiende. (MINSA, 2011)

Recategorizacion, es el Conjunto de acciones dirigidas a realizar nuevamente
la categorizacion del establecimiento de salud, se realiza cada tres afios o
puede ser con anticipacion si cambia la complejidad ésta, es obligatoria y se
verifica la totalidad de las Unidades Productoras de Servicios y actividades del
establecimiento de salud. El proceso de recategorizacion debera solicitarse
antes de la pérdida de vigencia de la categoria asignada en su resolucion
respectiva o cuando el nivel de complejidad ha cambiado, de acuerdo a la
"Guia Técnica Para la Categorizacién de Establecimientos del Sector Salud —
2014”. Para medir la recategorizacion se debe utilizar el instrumento para el

proceso de categorizacion. (MINSA, 2014).

Demanda de servicios de salud, Es la Expresion de las necesidades de salud
de wuna persona o0 poblacion. Tanto de forma cualitativa como
cuantitativamente. (MINSA, 2011)

Establecimiento de Salud, Son aquellos que realizan atencion de salud en
régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencion, promocion,
diagnastico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado
de salud de las personas. El establecimiento de salud, constituye la Unidad
Operativa de la oferta de servicios de salud, segun nivel de atencion y
clasificado en una categoria; estd implementado con recursos humanos,

materiales y equipos, realiza actividades de promocion de la salud, prevencion
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de riesgos y control de dafios a la salud, asistenciales y de gestidén para brindar
atenciones de salud a la persona, familia y comunidad. (MINSA, 2011)

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), la prestacion de
servicios en el &mbito del Aseguramiento Universal en Salud se desarrolla a
través de las IPRESS, que son instituciones o empresas publicas, privadas o
mixtas, creadas o0 por crearse como personas naturales o juridicas que tienen

como objetivo la prestacion de servicios de salud. (MINSA, 2011)

Necesidades de salud, Conjunto de requerimientos de caracter bioldgico,
psicoldgico, social y ambiental que tiene la persona, familia y comunidad para
mantener, recuperar y mejorar su salud y la de su entorno, asi como alcanzar
una condicion saludable deseable. (MINSA, 2011)

Nivel de Atencidén, Constituye una de las formas de organizacion de la oferta
de los servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de
las necesidades de salud de la poblacion, con la capacidad resolutiva. De
acuerdo al comportamiento de la demanda, se reconocen tres niveles:

> Primer Nivel de Atencion: Es la puerta de entrada de la poblacion al
sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente actividades de
promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la
salud, diagndstico precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de
intervencion las necesidades de salud mas frecuentes de la persona,
familia y comunidad.

» Segundo Nivel de Atencién: En este nivel se complementa la Atencion
Integral iniciada en el nivel precedente, agregando un grado de mayor
especializacion tanto en recursos humanos como tecnologicos,
brindando un conjunto de servicios de salud dirigidos a solucionar los
problemas de las personas referidas del primer nivel de atencién o
aquellas que por urgencia o emergencia acudan a los establecimientos

de salud de este nivel.
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» Tercer Nivel de Atencion: Es el nivel de mayor especializacion y
capacidad resolutiva en cuanto a recursos humanos y tecnoldgicos
dirigidos a la solucion de las necesidades de salud que son referidas de
los niveles de atencion precedentes, asi como aquellas personas que
acudan a los establecimientos de este nivel por razones de urgencia o
emergencia. (MINSA, 2011)

Oferta de servicios de salud, Es el conjunto de recursos del sistema de salud
para poder atender las necesidades de salud de la poblacion. Para ello se
consideran elementos como: Estructura (recursos humanos y tecnoldgicos),

capacidad resolutiva y capacidad de oferta. (MINSA, 2011)

Capacidad Resolutiva, es la capacidad que tienen los establecimientos de
salud de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas
necesidades de la poblacién, incluyendo la satisfaccion de los usuarios,

(depende de la especializacion y tecnificacion de sus recursos). (MINSA, 2011)

Unidad Productora de Servicios (UPS), es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnolégicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos clinicos, entre otros), organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel
de complejidad. Segun normativa las UPSS se agrupan en: UPSS de atencién
Directa (Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia, Centro Quirdrgico,
Centro Obstétrico, Unidad de Cuidados Intensivos) y UPSS de Atencion de
soporte (Patologia Clinica, Anatomia Patolégica, Medicina de Rehabilitacién,
Hemodialisis, Centro de Hemoterapia, Central de esterilizacion). (MINSA, 2011)

Establecimiento de Salud Categoria | — 4, este tipo de establecimiento es un
establecimiento de salud del primer nivel de atencién con capacidad resolutiva
para satisfacer las necesidades de salud de la persona, familia y comunidad,

mediante acciones intramurales y extramurales y a través de estrategias de
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promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, asi
como las de recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud, para lo cual
cuenta como minimo con las UPSS Consulta Externa, Patologia Clinica y
Farmacia. Estos establecimientos de salud ofertan atencidon de salud

ambulatoria e internamiento. (MINSA, 2011)

Estos establecimientos I-4 deben contar con Médicos especialistas en
Ginecologia y Obstetricia, en Pediatria, y en Medicina Familiar; asimismo,
cuentan con profesionales: Médico - Cirujano, de Odontologia, de Enfermeria,
de Obstetricia, de Psicologia, de Nutricion, Biélogo, Quimico Farmacéutico y
personal técnico. Excepcionalmente, de no contar con profesionales Médicos
especialistas en Ginecologia y Obstetricia, en Pediatria, o en Medicina
Familiar, como minimo cuentan con Médicos - Cirujanos capacitados en la
aplicacion de las Guias de Practica Clinica para la atencién materna, neonatal
y pediatrica. (MINSA, 2011)

1.4.Formulacion del problema de investigacion

¢,Cual fue el cumplimiento de la normatividad para la recategorizacion de los
Establecimientos de Salud I-4 de la Red de Salud Cajamarca durante el afio
20177

1.5.Justificacion

La presente investigacion es justificada porque contribuira al conocimiento
tedrico del cumplimiento de la normatividad para la recategorizacién de los
Establecimientos I-4 de la Red de Salud Cajamarca durante el afio 2017, y de
esa manera ser un insumo que establecera medidas correctivas y/o
alternativas de solucion para mejorar la organizacién de los servicios y por
ende la calidad en la atencion a los usuarios de estos establecimientos de
salud. Ademas, el estudio que se promueve, forma un valioso aporte teorico
referencial para las Instituciones de salud que buscan fortalecer el rol directivo

y de gestion de los servicios de salud enmarcado en el Modelo de Atencion
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Integral de Salud, con un enfoque intercultural y con respeto a los derechos

de los usuarios.

En cuanto al aporte metodoldgico, es que se realiza un instrumento que
permite evaluar el cumplimiento de la recategorizacion, de manera que pueda
ser utilizado por otros estudios o personas que necesitan evaluar el

cumplimiento de la recategorizacion.

El presente estudio es relevante porque pretende aportar conocimientos
tedricos originales y actuales para futuras investigaciones en el mismo campo,
debido a que se ha visto que actualmente existe escasa bibliografia respecto a
las dificultades para lograr el cumplimiento de la normatividad y asi conseguir
la recategorizacion de los Establecimientos |-4.

La investigacion concedera aportes teoricos y practicos para que los
profesionales de la salud que se encuentren a cargo de las diferentes
establecimientos de salud, puedan analizar los resultados obtenidos, asi como
las recomendaciones y les facilite cumplir con lo requerido de acuerdo a
normatividad para categorizar o recategorizar sus establecimientos de salud

de acorde a las necesidades de la poblacion.

1.6.Hipotesis

Existieron dificultades de cumplimiento de la normatividad para conseguir
la recategorizacion de los Establecimientos -4 Red de Salud Cajamarca
durante el afio 2017.

Los procesos de recategorizacion reflejan el incumplimiento de la norma
técnica en infraestructura, recursos humanos, equipamiento y organizaciéon
para la atencién en los establecimientos de -4 Red de Salud Cajamarca

durante el afio 2017.
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1.7.0bjetivos

Objetivo General:
Explorar el cumplimiento de la normatividad para conseguir la
recategorizacion de los Establecimientos 1-4 de la Red de Salud Cajamarca

durante el afo 2017.

Objetivos Especificos:

» Conocer el resultado final del cumplimiento de la normatividad en el
proceso de recategorizacion de los Establecimientos de Salud 1-4 de la
Red de Salud Cajamarca.

> ldentificar el cumplimiento por componente establecido, para la
recategorizaciéon de los Establecimientos I-4 de la Red de Salud
Cajamarca.

» Proponer alternativas de solucién para la recategorizacion de los

Establecimientos I-4 de la Red de Salud Cajamarca.
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METODO

2.1.Disefio de Investigacion

2.1.1 Tipo de estudio

2.1.2

El tipo de estudio segun el enfoque es cualitativo porque utiliza la
recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de

interpretacion.

Segun el nivel de alcance, es exploratorio, ya que implica una fase

inicial de recoleccién y analisis de datos cualitativos.

El estudio estd orientado a comprender y analizar si existieron
dificultades para cumplir la normatividad en el proceso de recategorizacion
de los establecimientos de salud I-4 de las Red de Salud Cajamarca, y si

se tomaron adecuadamente las decisiones en forma oportuna.

Disefo

El disefio del estudio es: estudio de casos, se define como una
investigacion en la cual mediante los procesos cuantitativo, cualitativo y/o
mixto se analiza profundamente y de manera integral una unidad para

responder al planteamiento del problema, probar hipotesis y desarrollar

teoria (Hernandez Sampieri y Mendoza, 2008).

Thomas y Elger (2009). Sostiene que es el analisis de personas,
eventos, decisiones, periodos, proyectos, politicas, instituciones u otros
sistemas que son estudiados holisticamente por uno o mas métodos. El
caso que es objeto de la indagacion sera una instancia de una clase de
fendmenos que proporciona un marco analitico dentro del cual se lleva a
cabo el estudio. Dentro de este, el caso contribuye a iluminar y explicar el

fenébmeno.
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2.2.Variables, operacionalizacion.

Variable

Recategori
zacion

Definicion Conceptual

Conjunto de acciones
dirigidas a realizar
nuevamente la
categorizacion del
establecimiento de
salud, se realiza cada
tres afos o puede ser
con anticipacion si
cambia la complejidad
de ésta, es obligatoria y
se verifica la totalidad de
las Unidades
Productoras de Servicios
y actividades del
establecimiento de
salud.

("Guia Técnica Para la
Categorizacion de
Establecimientos del
Sector Salud" 2014)

Definicién Operacional

Es el proceso de realizar
nuevamente la
verificacion del 100% de
Unidades Productoras
de Servicios de un
establecimiento de salud
categorizado, pero que
ya ha transcurrido los 3
afios de categorizado,
este proceso es
obligatorio y se puede
realizar antes de cumplir
el plazo cuando el nivel
de complejidad ha
cambiado.

Para medir la
recategorizacion se
utilizard el instrumento
para el proceso de
categorizacion

Dimensiones

Componente
Infraestructura

Componente
Equipamiento

Componente
Recursos
Humanos

Componente
Organizacion para
la Atencion

Indicadores

Establecimientos de
Salud con
infraestructura de
acuerdo a su
categoria

Establecimientos de
Salud con
equipamiento de
acuerdo a su
categoria

Establecimientos de
Salud con Recursos
Humanos de acuerdo
a su categoria

Establecimientos de
Salud con
organizacion para la

atencion de acuerdo a

Su categoria

Escala
Valorativa

Entrevista

estructurada
y analisis de
documentos
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2.3.Poblacion y Muestra

2.3.1 Escenario de estudio

El estudio se realiza en los 3 establecimientos de salud I-4 de la Red
de Salud Cajamarca, Direcciéon Regional de Salud Cajamarca: Centro de
Salud Simon Bolivar, Centro de Salud Pachacutec y Centro de Salud
Bafios del Inca; teniendo en cuenta la opinion de los responsables de los
establecimientos de salud y de la Direccion de Servicios de salud de
DIRESA Cajamarca, a través de la aplicacion de entrevista estructurada; y

analisis de documentos relacionados al proceso de recategorizacion.

2.3.2 Caracterizaciéon de sujetos

Direccion Regional de Salud Cajamarca (DIRESA):
» Coordinador regional de categorizacion y recategorizacion de la

Direccion de Servicios de Salud.

Establecimientos de Salud I-4:
» Jefe del establecimiento de salud Simén Bolivar.
> Jefe del establecimiento de salud Barios del Inca.

» Jefe del establecimiento de Salud Pachacutec.

2.4.Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizd en el estudio es la entrevista estructurada, la cual
fue planificada previamente; las 13 preguntas formuladas permiten obtener
informacion directa de los interesados sobre el proceso de recategorizacion de
los 3 establecimientos de salud I-4 de la Red de Salud Cajamarca. (Murillo,
2012)

Analisis de documentos es otra técnica utilizada en esta investigacion (Ver
Anexo 06), consiste en la normatividad relacionada con los estandares basicos

de recategorizacion aprobados por el ministerio de salud.
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2.5.Métodos de andlisis de datos

2.5.1. Tratamiento de la informacion

2.5.2.

La investigacion se realizd en los establecimientos de salud I1-4 de la
Red de Salud Cajamarca (Centro de Salud Pachacutec, Centro de salud
Simén Bolivar y Centro de Salud Bafios del Inca), utilizando la entrevista
estructurada, la misma que consta de 13 preguntas abiertas, permitiendo
un mayor grado de libertad al entrevistado para expresar sus pensamientos

y conocimientos relacionados al tema de investigacion.

Se realizd entrevistas a los representantes de los Establecimientos de
Salud y Director de Servicios de Salud de la Direccion Regional de Salud
Cajamarca, con la finalidad de obtener informacion, a partir de sus
conocimientos, de cual fue el cumplimiento de la normatividad para
conseguir la recategorizacion de los Establecimientos 1-4 de la Red de
Salud Cajamarca durante el afio 2017; luego se realiza la transcripcién de
todas las entrevistas para poder analizarlas, asi como la revision del
instrumento de recategorizacion con los resultados obtenidos por la
DIRESA Cajamarca; los resultados obtenidos nos permite contrastar con
los estudios previos y con el marco normativo para la categorizacion y

recategorizacion de los establecimientos de salud.

Mapeamiento

El mapeo de este estudio se focaliza en los Establecimientos de Salud
categoria 1-4 de la Red de Salud Cajamarca, los considerados en el
presente estudio; actualmente registrados en el sistema de Registro
Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES), dichos
establecimientos desempeiian un papel fundamental para el adecuado
funcionamiento del sistema de salud como puerta de entrada a la poblacion
garantizando el acceso a la atencion oportuna y con calidad de cara al
cuidado y al aseguramiento para toda la poblacién, en el marco de los

derechos ciudadanos y la participacion social.
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La mision en el primer nivel de atencion es la atencion integral de la
poblacion peruana, orientando a la atencion, prevencion de la enfermedad
y promocién de la salud publica; dada la importancia del funcionamiento
adecuado del primer nivel de atencion, es importante impulsar la dotacion
del recurso humano, infraestructura, equipamiento y organizacion para la
atencion, a fin de categorizar bajo los lineamientos que exige la norma
técnica vigente para lograr un adecuado desempefio de sus funciones, asi

como fortalecer las capacidades a través de su especializacion.

2.5.3. Rigor Cientifico

Criterios de rigor cientifico de la investigacion cualitativa

CRITERIOS CARACTERISTICAS PROCEDIMIENTOS
DEL CRITERIO

Credibilidad Resultados de las 1. Los resultados reportados son reconocidos

mediante el variables observadas y como verdaderos por los participantes.

valor de la estudiadas 2. Se realiz6 la observacion de las variables en

verdad y Su propio escenario.

autenticidad 3. Se procedi6 a detallar la discusion mediante el

proceso de la triangulacion.

Transferibilidad  Resultados para la 1. Se realiz6 la descripcion detallada del contexto

y aplicabilidad generacion del y de los participantes en la investigacion.
bienestar 2. La recogida de los datos se determind
organizacional mediante el muestreo teorico, ya que se
mediante la codificaron y analizaron de forma inmediata la

informacién proporcionada.

3. Se procedid a la recogida exhaustiva de datos
mediante el acopio de informacion suficiente,
relevante 'y apropiada, mediante el
cuestionario, la observacion y la
documentacion.

transferibilidad

Consistencia Resultados obtenidos 1. La triangulacion de la informacion (datos,
parala mediante la investigadores y teorias) permiten el
replicabilidad investigacion mixta fortalecimiento del reporte de la discusion.

2. El cuestionario empleado para el recojo de la
informacion fue certificado por evaluadores
externos para autenticar la pertinencia y
relevancia del estudio por ser datos de fuentes
primarias.

3. Se detalla con coherencia el proceso de la
recogida de los datos, el analisis e
interpretacion de los mismos haciendo uso de
los enfoques de la ciencia: (a) empirico, (b)
critico y, (c) vivencial.

Confirmabilidad  Los resultados de la 1. Los resultados fueron contrastados con la
y neutralidad investigacion tienen literatura existente.
veracidad en la 2. Los hallazgos de la investigacion fueron
descripcion contrastados con investigaciones de los
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Relevancia Permiti6 el logré de los
objetivos planteados
obteniendo un mejor
estudio de las
variables

1.

2.

contextos internacional, nacional y regional
que tuvieron similitudes con las variables
estudiadas de los Uultimos cinco afios de
antigiedad.

Se declaré la identificacion y descripciéon de
las limitaciones y alcance encontrada por el
investigador.

Se llegé a la comprensién amplia de las
variables estudiadas.

Los resultados obtenidos tuvieron
correspondencia con la justificacion.

2.6.Aspectos éticos

En el desarrollo de la presente investigacion, el respeto a la posesion
intelectual de actores cientificos es relevante, ya que en todo momento se

refiere con citas los textos, teorias, conclusiones y apreciaciones que se toman

en cuenta. Los procedimientos utilizados en la investigacion, en todo momento

consideran las consecuencias del estudio para todos los profesionales

involucrados.
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. RESULTADOS

3.1.Descripcion de resultados

ENTREVISTA EN EL CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA
Informacién General del Entrevistado

Nombre: Oscar Aguirre Sanchez

Institucién en la que trabaja: Centro de Salud Bafios del Inca.
Cargo: Jefe del Centro de Salud Bafios del Inca

Fecha: 02 de Junio del 2018

Pregunta 1. ¢Qué opina del resultado del proceso de Recategorizacién de
su/los Establecimiento(s) I-4 de la Red de Salud Cajamarca en el afio 2017?

Se ha cumplido un 70% que logra cubrir de una u otra forma la demanda,
hay aspectos que por diferentes caracteristicas ya sea a infraestructura,
eguipamiento o recursos humanos todavia nos falta para poder cumplir el 100%

de la recategorizacion de un establecimiento I-4.

INFRAESTRUCTURA

Pregunta 2. En relacién al componente de Infraestructura ¢Cuales fueron las
dificultades del cumplimiento?

Un establecimiento de salud 1-4 no solo deben tener espacios para la
atencién médica y clinica, sino también para brindar otros servicios como son
nutricion, rehabilitacién, a radiologia entre otras cosas y justamente estos
servicios son los que no tenemos y carecemos, ademas la infraestructura en el
Centro Salud Bafios del Inca a las justas nos permite tener ambientes
prioritariamente para el tema asistencial, emergencia y hospitalizacion,
definitivamente carecemos de ambiente para el area nutricional; en el tema de
rehabilitacion no tenemos las condiciones minimas, solamente contamos con un
pequeiio ambiente y en el tema de rayos X el Centro de Salud ya ha contado
con un servicio, lo que pasa es que la DIRESA Cajamarca no nos apoyé como

un equipo de rayos X.
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Pregunta 3. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

No, la Unica forma si queremos levantar estas observaciones y en el corto
plazo es tercerizando los servicios de nutricion, rehabilitacién e inclusive rayos X;
ya que en términos de infraestructura, va a ser complicado iniciar una ampliacion

del establecimiento para poder implementar estos servicios.

Pregunta 4. ;Qué alternativas de solucion propone?

Se podria solucionar, ma&s que brindar estos servicios dentro del
establecimiento es tercerizando dichos servicios, lo que nos queda es realizar
una coordinacién con la DIRESA Cajamarca y la Red de Salud para ver la

posibilidad presupuestal y poder tercerizar estos servicios.
EQUIPAMIENTO

Pregunta 5. En relacion al componente de Equipamiento ¢Cuales fueron las
dificultades del cumplimiento?

Las dificultades son en las areas de nutricion, rehabilitacion y rayos X,
ademas esto guarda relacibn con el tema de carencia también de la

infraestructura.

Pregunta 6. ¢Estd dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

No, acd solamente se tendria que gestionar para que los servicios se
puedan tercerizar, ya que nosotros no somos unidad ejecutora, somos un
organismo descentralizado, funcional y por lo tanto cualquier tipo de convenio o

poder tercerizar los servicios tiene que ser siempre a través de la Red de Salud.

Pregunta 7. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

La solucion podria ser la tercerizar los servicios, esta tercerizacion lo tendria
que realizar la Red de Salud Cajamarca y la DIRESA Cajamarca, ademas ya no
estariamos pendientes de la compra de los diferentes equipos si ho estariamos

solamente pendientes de que se brinde el adecuado servicio.
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RECURSO HUMANO

Pregunta 8. En relacién al componente de Recursos Humanaos ¢ Cuales fueron
las dificultades del cumplimiento?

De acuerdo al tipo de personal, en el Centro de Salud Bafos del Inca
cumpliriamos en un 100%, tenemos dificultad debido a que a pesar de que
tenemos ginecoélogo, pediatra y nutricionista, por disposicion y con el apoyo de la
Red y autorizacion de la DIRESA, el personal ha sido trasladado o rotado a los
establecimientos de salud Simén Bolivar o Magna Vallejo, que es un tema
importante que habria que redireccionarlo: los ginecélogos y pediatra estan en el
Centro de Salud Simon Bolivar, nuestra nutricionista es una de las pocas que
hay en toda la Red de Salud y est4 cumpliendo una labor administrativa en el
Centro de Salud Magna Vallejo, lo peor de todo es que nuestras autoridades de

salud lo permiten y por ese motivo es la falencia.

Pregunta 9. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

No, solamente solicitar a las autoridades de salud para que buenamente
puedan ordenar y hacer retornar al personal de salud que estan en otros

establecimientos que correspondan a nuestro establecimiento.

Pregunta 10. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

La solucion lo tiene la Red y la DIRESA cando realmente sean coherentes y
tener una decision politica y puedan colocar al personal que corresponde;
ademas las autoridades no deben solucionar el problema de un establecimiento

ocasionando problemas en otros establecimientos.
ORGANIZACION PARA LA ATENCION

Pregunta 11. En relacion al componente de Organizacion para la Atencion
¢,Cuales fueron las dificultades del cumplimiento?
Esto tiene relacibn con los componentes anteriores, no contamos con

recurso humano para las areas de nutricion, rehabilitacion y rayos X, en el tema
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administrativo esperamos que la Red de Salud Cajamarca ayude con la

tercerizacion de estos servicios.

Pregunta 12. ¢Est4 dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?
No, es una decision financiera y ese tema lo maneja la Red de Salud

Cajamarca.

Pregunta 13. ¢ Qué alternativas de solucidn propone?
Sugerir a la Red de Salud Cajamarca y a la DIRESA, se firme el convenio

con la parte privada para que nos puedan proveer de estos servicios.

ENTREVISTA EN EL CENTRO DE SALUD PACHACUTEC

Informacion General del Entrevistado

Nombre: Franco Leonardo Mercado Julca.

Institucién en la que trabaja: Centro de Salud Pachacutec.
Cargo: Jefe del Centro de Salud Pachacutec.

Fecha: 02 de Junio del 2018

Pregunta 1. ¢ Qué opina del resultado del proceso de Recategorizacién de su/los
Establecimiento(s) -4 de la Red de Salud Cajamarca en el afio 2017?

La ficha de categorizacion aplicada en Mayo del 2017 nos ha servido para
poder analizar cdmo estamos, teniamos la expectativa de cumplir todos los
requisitos de acuerdo a la normalidad de categorizacién de los servicios de
salud, la ficha de categorizacion es una ficha accesible y de acuerdo a esta ficha
hemos podido levantar algunas observaciones de acuerdo a lo que nos compete
y gestionara otras que basicamente dependian del tema presupuestal, asimismo
podemos ver que nuestra infraestructura no es tan grande pero sin embargo nos

hemos reorganizado para brindar una adecuada atencion integral.
INFRAESTRUCTURA

Pregunta 2. En relacién al componente de Infraestructura ¢Cuales fueron las

dificultades del cumplimiento?
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La principal dificultad que hemos tenido y seguimos teniendo es el poco
espacio que tenemos en el establecimiento de salud, sélo contamos con 900 m?2
y hemos tenido que adecuarnos a las necesidades de los usuarios y del
personal, de acuerdo a lo requerido en la normatividad vigente, pero ya
contamos con mas del 85% de las UPSS que nos pide la norma técnica,
anteriormente no teniamos todos las UPSS que nos requerian como

establecimiento de salud 1-4.

Pregunta 3. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Si, hemos levantado méas del 60 % de las observaciones de la ficha de la
tltima de categorizacion del afio 2017 de las que han estado dentro nuestras
posibilidades de realizarlas, pero lo que se refiere al tema presupuestal como es
construccion y reorganizacion estructural estamos realizando las gestiones para
poder levantar las observaciones, hemos tenido respuesta por parte de DIRESA
Cajamarca y por parte del Gobierno Regional y actualmente estamos con la
construccion del area de dispensacion de farmacia y la plataforma de atencién al
usuario y actualmente contamos con consultorio mas que estara destinado a la

planificacion familiar y prevenciéon del cancer.

Pregunta 4. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

Si nos hubieran entregado el presupuesto asignado por ser un
establecimiento estratégico, independientemente que no contamos con el
metraje solicitado que es de 4000 m2, nosotros hubiéramos podido invertir en el
establecimiento de salud para que en los metrajes que se tiene se construya un
sb6tano y crecer en forma vertical y asi organizar bien un establecimiento de

salud asistencial.

EQUIPAMIENTO

Pregunta 5. En relacién al componente de Equipamiento ¢Cudles fueron las

dificultades del cumplimiento?
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Por estar trabajando anteriormente de forma desorganizada no se habia
realizado las gestiones solicitando el equipamiento basico necesario para la

atencion.

Pregunta 6. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Si, nos hemos reorganizado iniciamos las gestiones y entramos a dos
proyectos con el Gobierno Regional, lo que es la salud neonatal y el
equipamiento por la salud materna de la DIRESA Cajamarca; ahora ya contamos
diversos equipos como ventilador mecéanico y todo el equipamiento basico para
la atencibn como por ejemplo cunas de transporte, cuna de calor radiante,
monitores fetales, y eso en ademan nos ha llevado a que nuestro personal esté

capacitado para el manejo adecuado de estos equipos.

Pregunta 7. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

La Unica alternativa de solucion es de que nuestros jefes inmediatos
inspeccionen de manera adecuada a los establecimientos que requerimos y
necesitamos equipamiento, ya que hay establecimientos que se les da mas
equipos cuando no lo necesitan y otros establecimientos que si necesitamos no

contamos con los equipos.
RECURSO HUMANO

Pregunta 8. En relacién al componente de Recursos Humanaos ¢ Cuales fueron
las dificultades del cumplimiento?

Nuestra principal dificultar o problema es que no nos han visto como un
establecimiento salud I-4, por eso no contamos con el recurso humano
necesario, hasta la fecha no contamos con ginecoélogo y pediatra como nos
solicita lo requerido para la categoria |-4, esas son nuestras principales

dificultades.

Pregunta 9. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las

observaciones identificadas?
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Si, hicimos todas las gestiones para solicitar el personal minimo necesario
como categoria I-4, ahora ya contamos con 7 médicos, 1 especialista en salud
familiar, 13 enfermeros, 9 obstetras, personal para laboratorio, nutricion,
psicologia, odontologia, asistenta social, saneamiento ambiental, farmacia y solo

nos faltaria personal de ginecologia y pediatria.

Pregunta 10. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

Se tiene que realizar una reorganizacion del personal asistencial por parte de
la DIRESA o0 de la Red de Salud Cajamarca, ya que por ejemplo existen
establecimiento de salud que cuentan con 4 obstetra con una poblacion de 20
gestantes y establecimientos de salud con 300 gestantes y solo contamos con 9
obstetras, igual asi para enfermeria, médicos y otros profesional; la principal
alternativa de solucién es la reorganizacion del personal de acuerdo a la
necesidad y demanda de los establecimientos y para complementar se tendria
gue evaluar al personal que ya no contarian con las capacidades suficientes
para estar en un establecimiento |-4, los que tendrian que estar en un

establecimiento de menor complejidad como son un establecimiento I-1 o I- 2.
ORGANIZACION PARA LA ATENCION

Pregunta 11. En relaciébn al componente de Organizacién para la Atencion
¢,Cudles fueron las dificultades del cumplimiento?
La principal dificultad fue que el personal y equipo de gestién no conocia la

organizacion de un establecimiento de salud.

Pregunta 12. ¢Est4 dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Si, todavia no lo hemos corregido al 100%, pero si hemos corregido en la
gran mayoria estas observaciones en cuanto a la organizacion para la atencion y

ahora sélo nos falta trabajar en equipo para mejorar nuestros indicadores.

Pregunta 13. ;Qué alternativas de solucién propone?
La principal alternativa de solucion seria realizar charlas motivadoras no solo

para el equipo de gestion, sino también para el personal de todo establecimiento
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ya que solo el 50% al 60% de los trabajadores estan comprometidos con el
establecimiento salud, ademas se tiene que brindar un incentivo al personal de
salud: podria ser un dia libre, brindandole un bono adicional u otro incentivo para

gue el personal de un poco mas de su tiempo hacia el establecimiento de salud.

ENTREVISTA EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR

Informacién General del Entrevistado

Nombre: Gilmar Azafiedo Quilcate.

Institucion en la que trabaja: Centro de Salud Simén Bolivar.

Cargo: Director Encargado y responsable de Categorizacién del Centro de Salud
Simon Bolivar.

Fecha: 10 de Junio del 2018

Pregunta 1. ¢ Qué opina del resultado del proceso de Recategorizacién de su/los
Establecimiento(s) I-4 de la Red de Salud Cajamarca en el afio 2017?

Se tiene el informe de resultado del proceso de recategorizacion que es del
73.08% de un total de 100, que en realidad para nosotros es bastante
beneficioso, positivo y alentador, a pesar de no haber cumplido con el acuerdo
de gestion adoptado por la Direccion Regional de Salud que fue al 85% como
puntaje Optimo; esta evaluacién nos permite plantearnos las mejoras en este
proceso de categorizacién para poder cumplir con todo lo establecido dentro de

este instrumento de gestion.

INFRAESTRUCTURA

Pregunta 2. En relaciéon al componente de Infraestructura ¢Cuales fueron las
dificultades del cumplimiento?

Es uno de los componentes mas débiles que tenemos en el establecimiento
dentro de estos cuatro componentes; tenemos dificultad es el area de farmacia
en donde hay algunos puntos que tenemos que cumplir como son el ambiente de
farmacotécnia y farmacia clinica, luego tenemos en el area de medicina fisica y

rehabilitacion que también nos falta algunos ambientes para desarrollar las
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actividades y lo tercero un area muy importante es el area de nutricion y dietética
gue nos falta en su totalidad.

Pregunta 3. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Si, algunas de ellas por ejemplo en el area de farmacia si podemos gestionar
y cumplir con estas partes en el componente de infraestructura, las otras dos que
son medicina de rehabilitacion y nutricion tendriamos que gestionar con nuestras
instancias superiores, llamese la Red de Salud Cajamarca o la DIRESA

Cajamarca el acondicionamiento de estas nuevas areas.

Pregunta 4. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

Si, en reunién con el equipo técnico del area de farmacia nos hemos
planteado hacer una evaluacién dentro de los ambientes que contamos y poder
asignar e implementar estos ambientes para cumplir e implementar
farmacotécnia y farmacia clinica; las otras areas como medicina fisica y
rehabilitacion tendriamos que ampliar las estructuras con las que actualmente se
cuenta y buscar la implementacion, igual para el area de nutricién y dietética
tendriamos que buscar la ampliacién de las salas, ya que actualmente no se
cuenta con un area, ya se ha evaluado un area que tenemos asignada por ahora
en donde podemos desarrollar estas actividades, entonces tendriamos que
evaluar igualmente con las instancia superiores lldAmese Red o DIRESA

Cajamarca para poder implementar estas dos areas en el establecimiento.

EQUIPAMIENTO

Pregunta 5. En relacién al componente de Equipamiento ¢Cudles fueron las
dificultades del cumplimiento?

En esta area hemos adquirido mayor puntaje 73.6%, esto fue favorecido
porgue nuestro establecimiento ha recibido el apoyo de nuestras instancias
superiores, en cuanto a la implementacion con equipos tanto de la DIRESA
Cajamarca como de la Red, pero aun asi tenemos pendientes cumplir con

algunos de ellos como por ejemplo en el area de radiologia en donde nos falta
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algunos equipos como es un equipo de rayos X portatil para poder movilizarlo, y
también en el area de farmacia que son equipos menores como balanza y
equipos para farmacia clinica, lo que si es mas notable es la falta de
equipamiento para el area de medicina fisica y rehabilitacion y para el area de

nutricion y dietética.

Pregunta 6. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Si, algunas de ellas como por ejemplo en el tema de farmacia que son
equipos menores que se puede gestionar dentro del establecimiento y poder
adquirirlos; pero hay otros equipos de mayor resolucion como los de rayos X,
otros que son indispensables para la operatividad del area de medicina fisica y
rehabilitacion o nutricion que son de mayor cuantia que no podemos adquirirlos

nosotros.

Pregunta 7. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

Para los equipos menores, como en el area de farmacia, tenemos que
reunirnos como equipo de gestidn y priorizar la compra de estos; lo otro es hacer
el requerimiento a la Red de Salud para los equipos mayores que estamos
necesitando para poder implementar estas areas, como son medicina fisica /

rehabilitacion y nutricion / dietética.
RECURSO HUMANO

Pregunta 8. En relacion al componente de Recursos Humanos ¢ Cuales fueron
las dificultades del cumplimiento?

Es uno de los componentes con mayor puntaje 92.86, muy por encima de lo
Optimo que es 85 y basicamente tiene que ver en inicio con el tema de
capacitacién sobre las guias de practicas clinicas en atencion materna - neonatal
y pediatrica a los trabajadores como los médicos, enfermeras y obstetras que
estan involucrados en el proceso de atencion en donde aplican estas guias; lo
otro que estaria pendiente por designar es un personal responsable para el area

de medicina fisica y rehabilitacién; lo mas grueso que tenemos es el personal

39



entrenado en manipulacion y preparacion de alimentos que con lo cual no

contamos y eso es lo que falta por ahora en recurso humano.

Pregunta 9. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

En el tema de capacitacion si, eso tenemos que gestionar igualmente con el
equipo del establecimiento para poder hacer un programa de capacitacion,
implementacion y el seguimiento del cumplimiento de las guias de atencion que
ya estan establecidas a nivel nacional para el proceso de atencion de consulta
externa sobre todo de materno neonatal y pediatria; también nosotros como
establecimiento y de acuerdo a nuestra realidad, algunas guias que estan
pendientes de organizar se ha propuesto la elaboracion de una guia de atencion,
pero esas légicamente nosotros la elaboramos e informamos a la instancia
superior para ellos le den la respectiva aprobacion con un documento técnico. En
cuanto a la adquisicion de recurso humano, lo que nos compete es hacer los

requerimientos necesarios a la Red Cajamarca.

Pregunta 10. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

Realizar la capacitacion a los trabajadores o profesionales involucrados en el
proceso de atencion en el area de consulta externa y lo otro poder hacer las
gestiones a través de requerimientos al area de recursos humanos de la DIRESA
o de la Red Cajamarca para poder contar con este tipo de profesionales, lo mas
dificil es el personal entrenado en manipulacion y preparacién de alimentos que
es lo que estamos viendo que seria un proceso practicamente nuevo dentro del

establecimiento.

ORGANIZACION PARA LA ATENCION
Pregunta 11. En relacion al componente de Organizacion para la Atencion
¢,Cuales fueron las dificultades del cumplimiento?

En este componente hemos obtenido un puntaje de 71.43, teniendo como
principales dificultades para lograr el 100%, de que el establecimiento de salud
actualmente no brinda alimentacion a los pacientes que estan en internamiento,

como tampoco tiene bien definido el area de la coordinacion de referencia y
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contrarreferencia del usuario que acude al establecimiento de salud en caso de
emergencia o urgencia y pueda acceder a nuestra capacidad resolutiva; tenemos
algunos instrumentos que nos ayudan como son los medios de comunicacion,
medios de transporte, pero nos esta faltando completar el circulo de
contrarreferencia; también esta pendiente para cumplir el uso de algunos
formatos estandarizados en el &area de patologia clinica para la entrega,
recepcion y procesamiento de resultados., también en el area de diagndéstico por
imagenes tenemos pendiente la licencia de operacion otorgada por la Oficina
Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN) del Instituto Peruano de Energia
Nuclear, asi como también la dificultad que tenemos es en el &area de medicina
fisica y rehabilitacion y en el area de nutricion y dietética que actualmente son

las dos principales areas que tenemos mayores problemas.

Pregunta 12. ¢Est4 dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Principalmente mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia que si la
podemos realizar directamente, también gestionar el tema de alimentacion para
nuestros pacientes, implementacion de formatos en el area de patologia clinica
podemos reunirnos con el equipo de gestién; en el tema de la licencia es mas
complicado porque ésta la expiden en la ciudad de Lima, y en el area de
medicina fisica y rehabilitacion tenemos que coordinar con nuestras instancias

superiores para el cumplimiento.

Pregunta 13. ;Qué alternativas de solucién propone?

En coordinacion con el equipo de gestibn, tenemos que hacer el
requerimiento y una propuesta o plan para la implementacién de la alimentacién
de nuestros pacientes, como sabemos la mayoria de pacientes que nosotros nos
dirigimos y atendemos son coberturados a través de SIS y el tema de
alimentacion es un servicio que muy bien puede coberturar el SIS, entonces
tenemos que realizar las gestiones necesarias para que a través de este
financiamiento se pueda cumplir con la alimentacion para nuestros pacientes; en

el mecanismo de referencia y contrarreferencia si tenemos que elaborar un plan
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y un programa de cumplimiento en ya que es la mayor dificultad que tenemos,
ademas mayor coordinacién con el Hospital Regional de Cajamarca que es
nuestro establecimiento que por capacidad resolutiva al cual nosotros referimos
el 99% de nuestros pacientes; en el tema de la formateria también tenemos
planteado reuniones de coordinacion con los responsables de las éareas de
patologia clinica para la implementacion de estos formatos; en la licencia de
operaciones de la sala de rayos X tenemos que gestionar con las instancias
superiores para hacer el requerimiento y el acompafiamiento en las gestiones
para obtener esta importante licencia de funcionamiento de estos organismos
nacionales, programando fechas para que ellos puedan venir a ser esta
evaluacion y nos den posterior la licencia de operaciones; en medicina fisica y
rehabilitacion por tener dificultades en infraestructura, equipamiento y recursos
humanos que dependeria basicamente de nuestras instancias superiores
gestionar a través de un requerimiento nuestro y poder cumplir y sacar adelante

estas importantes unidades productoras.

ENTREVISTA EN DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Informacién General del Entrevistado

Nombre: Eduardo Giove Alcalde Castafieda

Institucion en la que trabaja: Direccion Regional de Salud
Cargo: Director de Servicios de Salud

Fecha: 14 de Junio del 2018

Pregunta 1. ¢ Qué opina del resultado del proceso de Recategorizacion de su/los
Establecimiento(s) -4 de la Red de Salud Cajamarca en el afio 2017?

El resultado de los tres establecimientos de salud I-4 que tiene la Red de
Salud Cajamarca, ninguno llegé a tener el puntaje minimo que se habia
establecido como comité de Categorizacion, que fue un cumplimiento del 85%,
este fue un acuerdo regional en vista de que se habia identificado una
problematica previa de no todos los establecimientos cumplian, esto se
contradice con lo establecido en la normatividad en donde nos indica que se

tiene que cumplir 100% por ser una clasificacion de esta norma que son los
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estandares minimos para poder categorizar; pero pese a eso ninguno ha llegado
al 85% que hemos establecido como base en la region.

INFRAESTRUCTURA
Pregunta 2. En relacion al componente de Infraestructura ¢Cuales fueron las
dificultades del cumplimiento?

Realmente este ha sido el punto mas débil, por ejemplo el centro de Salud
Pachacutec es un establecimiento que se organiza muy bien para dar la atencion
pero su infraestructura es el principal limitante; en Simon Bolivar pese a que se
tiene una infraestructura moderna, es uno de los Ultimos establecimientos que ha
sido construido por ParSalud y entregado al Gobierno Regional, ternemos
deficiencias estructurales en algunos casos y otros son servicios que no se han
previsto su implementacion, vemos que es un establecimiento con internamiento,
pero pese a que la Norma Técnica indica que un I-4 tiene que tener un servicio
de nutricion, no tiene ambientes para ello, habla también la norma técnica de
Rehabilitacion pero tampoco tiene el area en infraestructura ni equipamiento;
esos son los principales problemas que se ha tenido en infraestructura, en Bafios
del Inca de igual manera, una construccién relativamente nueva pero que tiene
deficiencia al no haberse construido en los establecimientos de salud. Se podria
decir que Simén Bolivar y Bafios del Inca son establecimientos que se acercan
mas a lo normado en el tema de infraestructura, lo que no ocurre en Pachacutec

gue se tienen ambientes mas pequefios de lo que indica la norma técnica.

Pregunta 3. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Claro, se podria plantear dos opciones: hacer proyectos de inversion que
amplien estos establecimientos de salud o realizar algun analisis interno para
hacer una redistribucién de ambientes de acuerdo a lo normado y se pueda
compatibilizar con la normatividad; podriamos decir que es un tema de
reorganizacion interna y el otro seria un planteamiento de proyectos de

inversion.
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Pregunta 4. ;Qué alternativas de solucion propone?

Seria la reorganizacion de los servicios, viendo las condiciones y accesos
sobre todo; el otro es plantear de proyectos de inversion en la cual se permita
construir una estructura nueva en su totalidad, hacer adaptaciones y/o

ampliaciones.

EQUIPAMIENTO

Pregunta 5. En relacién al componente de Equipamiento ¢Cuales fueron las
dificultades del cumplimiento?

Hay que recordar que cada area esta interrelacionada, en este caso el
equipamiento en que mas bajan, es en los servicios que no tienen instalados, si
vemos el tema de medicina de rehabilitacion, son algo de 20 items y seria 20
puntos menos que tiene en este componente; en el tema de otras UPSS que
estan instaladas como consulta externa, centro obstétrico y otras, vemos que Si
tenemos el equipamiento minimo; lo mas preocupante es que como no hay
infraestructura no hay equipamiento para ello que es generalmente en

rehabilitacion y nutricion.

Pregunta 6. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Si, basicamente haciendo un proyecto de inversiébn se puede facilmente
incluir el equipamiento dentro de ello; cuan factible es que hagamos un proyecto
de inversion no es tan dificil, lo mas dificil es el financiamiento para poder
implementarlo; el tema del equipamiento, hay equipos que estan siendo
repuestos, hay un plan de equipamiento a nivel nacional que se ha aprobado, el
cual es por reposicién y también a través de los programas presupuestales que
se ha venido dandoles mas equipamiento; ademas hay algunos ambientes que
tienen equipamiento mayor al minimo establecido en la normatividad de
categorizacion, pero si se ha identificado que hay ciertos ambientes en los
cuales no se tiene el equipamiento minimo establecido en la Guia de

Categorizacion.
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Pregunta 7. ¢ Qué alternativas de solucion propone?
Creo que la estrategia mas Optima seria poder identificar estos ambientes de
los establecimientos de salud y a través de los programas presupuestales dotar

del equipamiento.

RECURSO HUMANO
Pregunta 8. En relacién al componente de Recursos Humanaos ¢ Cuéles fueron
las dificultades del cumplimiento?

Este componente ha sido el més dificil de poder pasarlo ya que es por la
especializacion que se pide, no solamente del profesional médico sino también
de los otros profesionales, por ejemplo para la atencion de emergencia si lo
comparamos con un I-1, I-2 o 1-3 nos piden un médico cirujano, pero para este
nivel nos piden un médico cirujano con competencias en reanimacion
cardiopulmonar, y no solamente un médico cirujano sino también en profesional
de obstetricia, de enfermeria y el personal técnico; eso ha sido las dificultades
gue no se tiene a los profesionales con las capacitaciones adecuadas, si hay
algunos pero no en la cantidad necesaria; y en mas, aun en los especialistas que
se piden: ginecélogo, pediatra y médicos familiares que se pide en este nivel;
esto sucede en los tres establecimientos, el Centro de Salud Simén Bolivar es
gue tiene la mayor niumero de recursos humanos tanto en cantidad como en

especializacion, seguido de Bafios de Inca y por ultimo Pachacutec.

Pregunta 9. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Si, basicamente es una competencia como DIRESA, porque a traves del
Area de Recursos Humanos en coordinacion con la Direccion de Servicios de
Salud podriamos ver el tema de la redistribucion de recursos humanos para
poder cerrar la brecha, pareceria un poco ser ilégico tener un ginecélogo en un
establecimiento 1-3 simplemente porque estuvo nombrado en ese
establecimiento (por poner un ejemplo), o a un profesional que ha tenido cierta
capacitacibn como un médico cirujano que haya tenido un curso en reanimacion
cardiopulmonar que puede ser bésica o pre hospitalaria, entonces ese personal

debe ser reorganizado.
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Pregunta 10. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

La principal alternativa de solucion seria hacer una reorganizacion del
recurso humano, redistribuirlo en base a competencia y/o especialidad, eso lo
tendria que realizar la DIRESA con la Red, en una segunda fase ya evaluar la
brecha de recursos humanos, para que ya teniendo esta brecha en la tercera
fase de implantacion con el presupuesto asignado ya poder hacer la contratacion
haciendo una priorizacion, puesto que las necesidades son ilimitadas pero los

recursos son finitos.

ORGANIZACION PARA LA ATENCION

Pregunta 11. En relacién al componente de Organizacion para la Atencion
¢ Cuéles fueron las dificultades del cumplimiento?

La principal dificultad que se ha tenido es el tema de la organizacion, este
componente que nosotros estamos impulsando a través de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS), estas UPSS lo que hacen es
organizar al establecimiento de salud y es en base a eso que se hace la
categorizacion, a la existencia de estas UPSS; el tema es que segun la definicion
de UPSS tiene que tener una infraestructura propia, equipamiento propio,
recurso humano propio y para ello yo me organizo para brindar determinado
servicio que realiza esta UPSS, alli la principal dificultad es que el personal
asistencial que labora en estos establecimientos de salud conoce muy poco o
desconoce sobre esta normatividad o sobre esta organizacion y al hablar de
UPSS a veces confunden por servicios o confunden por hospitales ya se ha visto
el caso por departamentos, lo cual nos permite una correcta organizacion, por
ejemplo en muchos casos se programan los turnos de médicos por el
responsable del cuerpo médico o por el responsable del médico cirujano, de
igual manera realiza un horario la jefa de enfermeras para enfermeras, de
obstetras para obstetras y asi sucesivamente, y al momento que se ve una
organizacion para un determinado servicio falta un profesional de la salud porque
fueron programados indistintamente, esto sucede por un tema de no ver la
integralidad como una UPSS, si se lo viera como integralidad de UPSS se

notaria que por ejemplo en emergencia debo tener todo cubierto y el jefe de esta

46



area puede corroborar de que se cubra todos los turnos y que se ha organizado
para brindar ese servicio de salud.

Pregunta 12. ¢Est4 dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Si, en estos puntos hay responsabilidades tanto del establecimiento de
salud, micro red, red y DIRESA, puesto que la organizacion del servicio parte
desde el servicio; desde DIRESA podemos realizar la asistencia técnica, pero la
gente que mas conoce de su realidad es el propio establecimiento de salud,
nosotros podemos dar normas muy geneéricas, pero para poder aterrizar todas
estas normas tendria que ser el propio establecimiento con los profesionales

competentes que hay en cada nivel segun la carga jerarquica.

Pregunta 13. ;Qué alternativas de solucion propone?

En una primera instancia para mejorar un poco la organizacion podemos
brindar la asistencia técnica desde DIRESA hacia las Redes, a los jefes de Micro
Redes y jefes del establecimiento de salud para poder tener un marco normativo,
poder saber el porqué de la organizacion interna, de la organizacién externa para
una atencién extramural, como hacer la organizacion de los temas de la
programaciéon de turnos, como es la atencion de una prestacion de determinada
UPSS ya que la visibn que debemos de tener de un paciente es integral, todo
ese flujo o mapa de proceso se tendria que diagramar y de esa manera poder
organizar el servicio, pedro por el momento desde DIRESA podemos brindar
toda la asistencia técnica pero quien va a ser la implementacién es el propio

establecimiento de salud.
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DISCUSION

La recategorizacion de los Establecimientos de salud esté establecido en la
evaluacion de 4 componentes (Infraestructura, Equipamiento, Recursos
Humanos y Organizacion para la Atencion). Como resultado final de este
proceso, los establecimientos de salud I-4 de la Red Cajamarca (afio 2017),
obtuvieron: Centro de Salud Simén Bolivar alcanz6 73.08%, Centro de Salud
Bafos del Inca 64.38% y el centro de Salud Pachacutec 62.76% del
cumplimiento de la ficha de recategorizacion; siendo el componente de mayor
cumplimiento Recursos Humanos y en menor cumplimiento el componente de

Infraestructura.

Con respecto al objetivo general, se tiene que en la pregunta 1 de la
entrevista aplicada, los jefes de los establecimientos de salud: Centro de Salud
Pachacutec, Centro de Salud Bafios del Inca y Centro de Salud Simén Bolivar,
reconocen que no han obtenido el resultado esperado y asi lograr el
cumplimiento de la normatividad para conseguir la recategorizacion de los
Establecimientos I-4 de la Red de Salud Cajamarca durante el afio 2017, esta
opinion de los jefes de los establecimientos de salud I-4 es coherente con lo
expresado por el Director de Servicios de Salud de la Direccion Regional de
Salud, en donde expresa que ningun establecimiento de salud I-4 llegd a
obtener el puntaje minimo para recategorizar, pese a que a nivel regional se
tiene un acuerdo por el comité de categorizacion y recategorizacion, en donde
se establecié que cada establecimiento deberia cumplir minimamente con el 85
% de lo solicitado por la normatividad. Estos hallazgos se relacionan con el
estudio de (Espinoza Nafia, 2015), quien refiere que los establecimientos de
salud en estudio, no cumplen con los requerimientos minimos para el proceso
de categorizacion o recategorizacion, ya que sus Unidades Productoras de
Servicios de Salud no cuentan con lo requerido de acuerdo a normatividad;
asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA, 2016) menciona que existe un
aplicativo informatico virtual que da soporte a los diferentes procesos de
inscripcion, categorizacion y actualizacion de informacion para que cada

establecimiento pueda gestionar lo necesario para cumplir con su
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recategorizacion; ademas, el Ministerio de Salud (MINSA, 2013) indica que todo
establecimiento de salud tiene que tener la categoria vigente para poder acceder
al plan de equipamiento, ya que si no se tiene una categoria actualizada no se
puede identificar la real necesidad de cada establecimiento de salud. En relacion
al primer objetivo especifico relacionado a conocer los resultados del proceso de
recategorizacion de los Establecimientos de Salud I-4 de la Red de Salud
Cajamarca se tiene que mediante el instrumento para categorizacion de
establecimientos de salud que fue aplicado por la Direccion Regional de Salud
durante el afio 2017, se tiene que Centro de Salud Simoén Bolivar alcanzo
73.08%, Centro de Salud Bafos del Inca 64.38% y el centro de Salud
Pachacutec 62.76%, se puede verificar que ningun establecimiento llega al
100% o al 85% que fue establecido como puntaje minimo para poder
recategorizar; estos establecimientos al no recategorizar por los resultados
obtenidos, guarda relacion a lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA,
2014) en la “Guia Técnica de Categorizacion de Establecimientos de Salud”, en
donde indica que se debe cumplir con el proceso que conduce a catalogar los
diferentes establecimientos de salud, en base a complejidad y a sus
caracteristicas de funcionamiento, lo que permitiria responder a las necesidades

de salud de la poblacién que atiende.

En el segundo objetivo especifico sobre ldentificar el cumplimiento por
componente para la recategorizacion de los Establecimientos I-4, en la pregunta
2 de la entrevista estructurada, los entrevistados identifican que no cuenta con la
totalidad de ambientes necesarios para las UPSS y para las actividades de
atencion directa y de soporte obligatorias segun la categoria I-4, como son
principalmente: medicina fisica/rehabilitacion, Nutricion/dietética y radiologia;
siendo necesario sefialar que en el C.S. Pachacutec este componente es mas
critico, debido a que el espacio en donde se encuentra la infraestructura del
establecimiento es reducido (900 m?2); asimismo en los resultados del
Instrumento para Categorizacion de Establecimientos de Salud que fue aplicado
por la Direccion Regional de Salud durante el afio 2017, en donde: el C.S
Pachacutec llego a 43.48%, C.S. Bafios del Inca, 47.83% y C.S. Simén Bolivar
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54.35% de cumplimiento; en la pregunta 5, en relacion al componente de
equipamiento, los entrevistados refieren que al no contar con los ambientes para
algunas actividades de atencion directa y de soporte obligatorias, no se priorizo
la adquisicidon de equipos necesarios para éstas, en tal sentido no se cumple en
este componente en todos los establecimientos objeto de investigacion, como
son principalmente en medicina de rehabilitacion y para nutricion/dietética,
ademas segun los resultados del Instrumento para Categorizacion de
Establecimientos de Salud, el C.S Pachacutec llego a 67.11%, C.S. Bafios del
Inca, 64.47% y C.S. Simo6n Bolivar 73.68% de cumplimiento; en la pregunta 8
relacionada al componente de Recursos Humanos, los entrevistados indicaron
gue no cuentan con el personal necesario para las UPSS y para las actividades
de atencion directa y de soporte obligatorias, y si cuentan con el personal, éste
no cumple con el desempefio adecuado, ademas tenemos que el C.S
Pachacutec llego a 71.43%, C.S. Bafios del Inca 73.81% y C.S. Simo6n Bolivar
92.86% de cumplimiento; y finalmente en el componente de Organizacién para
la Atencion tampoco pudo cumplir ningln establecimiento con lo requerido,
debido a que existe debilidades en el conocimiento de la normatividad para la
categorizacion y recategorizacion por parte del personal de los establecimientos
de salud y asi poder organizarse y hacer la gestion respectiva en el
cumplimiento de la categoria asignada, alcanzando: C.S Pachacutec llego a
69.05%, C.S. Bafios del Inca y el C.S. Simon Bolivar 71.43% de cumplimiento;
estos resultados de cada componente guardan relacién a lo establecido por el
Ministerio de Salud (MINSA, 2011) en la Norma Técnica de Salud "Categorias
de Establecimientos del Sector Salud” en donde establece que los
establecimientos de salud deben tener unidades basicas funcionales de salud
gue estén constituidas por el conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en
salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos,
entre otros), organizadas para desarrollar funciones homogéneas y producir

servicios, en relacion directa con su nivel de complejidad.

En lo relacionado al tercer objetivo especifico sobre proponer alternativas

de solucién para la recategorizacion de los establecimientos, en las preguntas:
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3,4,6,7,9, 10, 12 y 13 de la entrevista estructurada, los entrevistados refieren
que las alternativas de solucion son compartidas en los diferentes niveles, tanto
de los mismos establecimientos como de la Red de Salud y de la Direccién
Regional de Salud Cajamarca, correspondiendo a nivel de establecimiento la
organizacion y gestion, por parte de la Red de Salud y DIRESA la gestién y
asignacion presupuestaria para el mejoramiento de infraestructura y
equipamiento correspondiente; los entrevistados opinan que se deberia realizar
un adecuado estudio de la brecha de recursos humanos, especialmente para los
establecimientos de salud I-4, ya que indican que la Red de Salud y la Direccion
Regional de Salud Cajamarca realizan la rotacion y destaques del personal de
salud (personal de salud capacitado y especialistas) sin ningun sustento técnico,
esto concuerda con la conclusion del estudio de (Espinoza Nafia, 2015) en
donde indica que los establecimientos de salud en estudio no cumplieron con los
requerimientos para el proceso de categorizacidn o recategorizacion, ya que sus
Unidades Productoras de Servicios de Salud no cuentan con el talento humano
requerido, mostrando inadecuados procesos de las unidades ejecutoras de
acuerdo a normatividad vigente. Los entrevistados también plantean: la
tercerizacion de algunas UPSS / actividades de atencién de soporte obligatorias
(excepto la UPSS de Farmacia), esto guarda relacion con lo establecido por el
Ministerio de Salud (MINSA, 2014) en donde establece que los servicios que
correspondan a las UPSS de Atencién Directa y la UPSS de Farmacia no se
pueden tercerizar, pero los demas si podran ser tercerizados, en cuyo caso los
Servicios Médicos de Apoyo que brinden el servicios por tercerizacion deben
estar registrados en el RENIPRESS.
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CONCLUSIONES

Ningun establecimiento de salud I-4 de la Red de Salud Cajamarca (C.S.
Pachacutec, C.S. Simén Bolivar y C.S. Bafios del Inca) logro la recategorizacion
durante el afio 2017, ya que no alcanzaron cumplir con todo lo requerido de
acuerdo a normatividad, incluso segun acuerdo de la Direccion Regional de
Salud Cajamarca, cada establecimiento deberia llegar como minimo a un 85%
de cumplimiento en el resultado final; esto nos indica que se tuvieron dificultades

para cumplir con lo minimo establecido en la normatividad.

En el componente de Infraestructura se evidenci® que ningan
establecimiento cuenta con todos los ambientes para el adecuado
funcionamiento de las UPSS y para las actividades de atencion directa y de
soporte obligatorias segun normatividad, esto se debe a que las construcciones
de los establecimientos de salud fueron principalmente para cumplir con las
UPSS obligatorias y se tiene complicaciones para las actividades de atencién
directa y de soporte obligatorias como son medicina fisica/rehabilitacién y
nutricion/dietética en los tres establecimientos de salud y radiologia en los el
C.S. Pachacutec y C.S. Bafios del Inca, que son servicios que no se han

previsto su implementacion.

En el componente de Equipamiento no se cumplié con lo requerido segun
normatividad, debido a que este componente esta directamente relacionado al
componente de Infraestructura, ya que al no contar con los ambientes
necesarios para la instalacion y funcionamiento de los equipos, no ha sido

considerado la asignacion del equipamiento correspondiente.

En relacion al componente de Recursos Humanos, se evidencia problemas
para conseguir todo los profesionales o personal capacitado necesario para el
funcionamiento de los establecimientos de salud 1-4, esto es debido al
desordenado movimiento del personal existente, se saca un recurso humano de
un establecimiento para ponerlo en otro, que por su categoria o0 demanda de la

atencion no justifica este movimiento.
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Lo evidenciado en el componente de organizacion para la atencion es que
no se cumple con todo lo requerido en el instrumento para categorizacion de
establecimientos de salud, ya que la organizacion en los tres establecimientos
de salud es a través de grupos ocupacionales y no como esta establecido en la
normatividad, el cual seria por UPSS y actividades de atencion directa y de

soporte.
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VI.

RECOMENDACIONES

A cada establecimiento de salud, tener un profesional asignado como
responsable del proceso de categorizacion o recategorizacién (coordinador de
servicios de salud de cada establecimiento) adicional del jefe del
establecimiento, que pueda complementar la gestion necesaria y monitorear el
cumplimiento de lo requerido por normatividad para recategorizar como
establecimiento de Salud I-4; adicionalmente la Direccion Regional de Salud
deberia realizar talleres de socializacion de la normatividad y fortalecer
capacidades a los jefes y/o responsables del proceso de categorizacion o

recategorizacion de cada establecimiento.

En relacién al componente de infraestructura, se recomienda en primera
instancia realizar el andlisis interno de todos los ambientes para hacer una
redistribucion de acuerdo a lo normado, que seria provisionalmente, ya que en
segundo caso (trabajo paralelo) se tendria que realizar proyectos de inversion
publica que amplien estos establecimientos de salud teniendo en consideracion

la normatividad y principalmente la demanda de salud de la poblacién.

En relacién al componente de equipamiento, se recomienda que el equipo
de gestibn de cada establecimiento de salud se retna y luego de realizar el
analisis interno de todos los ambientes, realice una redistribucion del
equipamiento para el funcionamiento de las UPSS y actividades de atencion
directa y de soporte obligatorias, ademas identifiquen los equipos menores que
se puede adquirir por el establecimiento de salud y gestionar la adquisicion de

los equipos de mayor cuantia ante su Unidad Ejecutora correspondiente.

En el componente de recursos humanos, las alternativas de solucion son:
en primer lugar, realizar un adecuado estudio de la brecha de recurso humano
para los establecimientos de salud y de alli realizar un plan de reorganizacion
del talento humano, redistribuirlo en base a competencias, especialidad y acorde
a la demanda de atencion de la poblacion; estas acciones lo tendrian que

realizar en forma conjunta los establecimientos involucrados, la Red de Salud y

54



la Direccion Regional de Salud Cajamarca; si el caso lo amerita y no se
completara el talento humano (especialistas y/o personal capacitado) necesario
para cada establecimientos de Salud, la normatividad nos indica que los
establecimientos de salud pueden complementar su atencion, especializandose
cada establecimiento, por ejemplo: un establecimiento de salud en Pediatria,
otro establecimiento en Ginecologia y el otro establecimiento en Salud Familiar,
este proceso serviria para integrar la atencion entre los tres establecimientos 1-4
de la Red de Salud Cajamarca, buscando que se trabaje con un sistema de
referencia y contrarreferencia adecuado; adicionalmente se tendria que trabajar
un programa de fortalecimiento de capacidades para el personal de salud por

UPSS vy actividades de atencion directa y de soporte obligatorias.

En relacion al componente de organizacion para la atencion, la Red de
Salud conjuntamente con la Direccion Regional de Salud Cajamarca, deberian
realizar la asistencia técnica y acompafiamiento permanente a los
establecimientos de salud I-4, en la adecuada organizacion para la atencidén por
UPSS vy actividades de atencién directa y de soporte; asi mismo los jefes y
responsables de categorizacion de cada establecimiento de salud debera
garantizar el compromiso del total de trabajadores para la organizacion de

acorde a la normatividad.
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ANEXOS



ANEXO 01 ENTREVISTA ESTRUCTURADA

PROYECTO DE TESIS: “CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD PARA
CONSEGUIR LA RECATEGORIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS I-4 RED
DE SALUD CAJAMARCA DURANTE EL ANO 2017”

INSTRUCCIONES: Estimado Coordinador y/o Responsable de categorizacion de la
DIRESA/RED de Salud: La presente Técnica de la Entrevista tiene por finalidad
recoger informacion sobre el “Cumplimiento de la Normatividad para Conseguir la
Recategorizacion de los Establecimientos I-4 Red De Salud Cajamarca durante el
Ano 2017”7, sobre el particular se solicita a usted atender los temas que a
continuacion presentamos y responder con sus propias palabras lo que considere
pertinente, opinibn que sera muy importante para el estudio antes sefialado;

agradeciéndole su participacion.

|. INFORMACION GENERAL

Nombre (No obligatorio)

Institucion en la que trabaja:

Cargo:

[Il. CONTENIDO

GENERAL
Pregunta 1. ¢Cual fue el resultado del proceso de Recategorizacién de los

Establecimientos I-4 de la Red de Salud Cajamarca en el afio 20177

INFRAESTRUCTURA

Pregunta 2. En relacion al componente de Infraestructura ¢Cuéales fueron las
dificultades del cumplimiento?

Pregunta 3. ¢Estd dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Pregunta 4. ¢ Qué alternativas de solucion propone?
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EQUIPAMIENTO

Pregunta 5. En relacion al componente de Equipamiento ¢Cuales fueron las
dificultades del cumplimiento?

Pregunta 6. ¢Esta dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Pregunta 7. ¢ Qué alternativas de solucién propone?

RECURSO HUMANO

Pregunta 8. En relacién al componente de Recursos Humanaos ¢ Cuales fueron
las dificultades del cumplimiento?

Pregunta 9. ¢Esta dentro de sus competencias o0 posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Pregunta 10. ¢ Qué alternativas de solucion propone?

ORGANIZACION PARA LA ATENCION

Pregunta 11. En relacién al componente de Organizacion para la Atencidn
¢, Cudles fueron las dificultades del cumplimiento?

Pregunta 12. ¢Estd dentro de sus competencias o posibilidades corregir las
observaciones identificadas?

Pregunta 13. ¢;Qué alternativas de solucion propone?

Gracias...
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ANEXO 02 CONSENTIMIENTO INFORMADO
La intencién del consentimiento es proporcionar a los participantes de esta
investigacion una adecuada y clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol como participante.

La presente investigacion es conducida por los Obstetras: Segundo Damian
Alcantara Sanchez y Eberlin Seir Guevara Bazan, maestrantes de la Universidad
César Vallejo. EIl estudio estd orientado a la comprension y analisis de las
dificultades para cumplir la normatividad en el proceso de recategorizacion de los
establecimientos de salud I-4 de las Red de Salud Cajamarca.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en
una entrevista estructurada. Esto tomara aproximadamente 45 minutos de su
tiempo. El didlogo de esta entrevista serdn grabadas, de modo que los
investigadores puedan transcribir posteriormente las ideas u opiniones que usted
exprese.

Su participacion en la presente investigacion es estrictamente voluntaria. Los datos e
informacion obtenida seran confidencial y no se usara para ningun otro propdésito
que no se relacione a la presente investigacion.

Si tiene alguna inquietud o duda sobre su participacién, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante la entrevista; igualmente, si alguna de las preguntas en
el transcurso de la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber a los investigadores o de no responderlas.

Agradeciéndole su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los
Obstetras: Segundo Damian Alcantara Sanchez y Eberlin Seir Guevara Bazan.

He sido informado (a) de que el estudio esta orientado a la comprension y analizar si
existieron dificultades para cumplir la normatividad en el proceso de recategorizacion
de los establecimientos de salud I-4 de las Red de Salud Cajamarca.

Los responsables de la investigacion me han brindado la orientacion que tendré que
responder preguntas en una entrevista estructurada, lo cual tomard
aproximadamente 45 minutos.

Consciente de que la informacién que brinde en la investigacion sera estrictamente
para la presente investigacion y no sera utilizada para ningun otro propdsito que no
se relacione a este estudio, sin mi autorizacién; ademas, he sido informado de que
hacer preguntas en cualquier momento durante la entrevista, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona.

Nombre completo del Participante Firma del Participante Fecha
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ANEXO 03 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

N

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL CUESTIONARIO- JUEZ 01

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

1. NOMBRE DEL JUEZ

KATHERNE ElzadFi
NAsGuE2 Cprobneo

; PROFESION ENEFRHERA
TITULO Y /O GRADO HIGHYEL GRS WO O GFPERUD DE |
ACADEMICO OBTENIDO le s QWU (_EC_)_%T S ol O J
ESPECIALIDAD < |
EXPERIENCIA PROFES!ONAL Y3 s
L»j\sgglelth DONDE DEOTSE CRTBHOR( A
COOD, EXAPN UIOD n DD

' CARGO

“CUMPLIMIENTO DE NORMATiVA PARA RECATEGORIZACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |-4 RED DE SALUD CAJAMARCA, 2017"

3. NOMBRE DEL TESISTAS : Br. Segundo Damian Alcantara Sanchez,

Br. Eberlin Seir Guevara Bazan

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

Cuestionario: Tipo Entrevista Estructurada

§. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

6. DETALLE DEL
INSTRUMENTO

Identificar las dificultades de cumplimiento de
la normatividad para  conseguir la
recategorizacion de los Establecimientos |-4
de la Red de Salud Cajamarca, en el afo
2017.

Esta investigacion consta de un instrumento, el
cual es una entrevista Estructurada, que
consta de 13 preguntas abiertas relacionadas
a la recategorizacion de los Establecimientos |-
4 de la Red de Salud Cajamarca, en el ano
2017.

Las preguntas estan orientadas a los
coordinadores  y/o  Responsables. De

Categorizacion de la DIRESA Cajamarca, Red
de Salud y Jefes de Establecimientos de Salud |
de objeto de investigacién,
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7. PREGUNTAS , 5
OBSERVADAS SR

8. COMENTARIO GENERALES
Nivbepo

9. OBSERVACIONES

NCN(DM\;C ,

Yy thoie e Vo Coroes
CEP N* 41485

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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N

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAn VALLEID

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL CUESTIONARIO- JUEZ 02

1. NOMBRE DEL JUEZ

SECUuDD LAFPEL CARRELN TAHICA

PROFESION ORTETRA
2 D fi= ' A
TITULO Y /O GRADO ORSTETAN / TAESTRE EN CESTION
ACADEMICO OBTENIDO OF teh SeowPias SE SALD
ESPECIALIDAD T
EXPERIENCIA PROFESIONAL 53  pie
INSTITUCION DONDE
LABORA DIRES - CATAMARLA
b !
CARGO Coorh. RECiomAal OFL SISTEMO INFOLHATICC WA

“‘CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA PARA RECATEGORIZACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 RED DE SALUD CAJAMARCA, 2017"

3. NOMBRE DEL TESISTAS : Br. Segundo Damian Alcantara Sanchez,
Br. Eberlin Seir Guevara Bazan

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

Cuestionario: Tipo Entrevista Estructurada

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

Identificar las dificultades de cumplimiento de
la normatividad para conseguir la
recategorizacion de los Establecimientos -4
de la Red de Salud Cajamarca, en el afo
2017.

6. DETALLE DEL
INSTRUMENTO

Esta investigacion consta de un instrumento, el
cual es una entrevista Estructurada, que
consta de 13 preguntas abiertas relacionadas
a la recategorizacion de los Establecimientos I-
4 de la Red de Salud Cajamarca, en el afio
2017.

Las preguntas estan orientadas a los
coordinadores  y/o  Responsables. De
Categorizacion de la DIRESA Cajamarca, Red
de Salud y Jefes de Establecimientos de Salud

de objeto de investigacion.

WARE
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7. PREGUNTAS
OBSERVADAS N [ENTERTRVE N

8. COMENTARIO GENERALES

MNiIpginn

9. OBSERVACIONES
MNINGUN N

SELLO Y COLEGIATURA
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W

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS
DEL CUESTIONARIO- JUEZ 03

1. NOMBRE DEL JUEZ

ABec €EduarDC CHAVARLY |5LA
. PROFES'ON NnEDIco CiRu3AnD
TITULO Y /O GRADO
ACADEMICO OBTENIDO HAGISTER En ADHINISTEACION
ESPECIALIDAD AUDITOA HEDICA
EXPERIENCIA PROFESIONAL VO Ades
'L”ASB."(I)T#:ION DONDE HesPiTaL REcionnal LAMHBAYEQUE
CARGO CocorD . CESTION DE  PACIENTES

“*CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA PARA RECATEGORIZACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD |-4 RED DE SALUD CAJAMARCA, 2017"

3. NOMBRE DEL TESISTAS : Br. Segundo Damian Alcantara Sanchez,
Br. Eberlin Seir Guevara Bazan

4. INSTRUMENTO
EVALUADO

Cuestionario: Tipo Entrevista Estructurada

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

Identificar las dificultades de cumplimiento de
la  normatividad  para conseguir la
recategorizacion de los Establecimientos |-4
de la Red de Salud Cajamarca, en el afio
2017.

6. DETALLE DEL
INSTRUMENTO

Esta investigacion consta de un instrumento, el
cual es una entrevista Estructurada, que
consta de 13 preguntas abiertas relacionadas
a la recategorizacion de los Establecimientos |-
4 de la Red de Salud Cajamarca, en el afo
2017.

Las preguntas estan orientadas a los
coordinadores  y/o  Responsables. De
Categorizacion de la DIRESA Cajamarca, Red
de Salud y Jefes de Establecimientos de Salud
de objeto de investigacion.
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7. PREGUNTAS
OBSERVADAS

8. COMENTARIO GENERALES

9. OBSERVACIONES

7 4
/
7/

% _// //. ,v
SIS,z i
Dr! Abel Chayarry lslo”

o stracion

Magisier
[ Univerfidad ESAN
———Reg. N 4101

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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Variable

Recategori
zacion

Definicion Conceptual

Conjunto de acciones
dirigidas a realizar
nuevamente la
categorizacion del
establecimiento de

salud, se realiza cada
tres afos o puede ser

con anticipacion si

cambia la complejidad
de ésta, es obligatoria y
se verifica la totalidad de

las Unidades

Productoras de Servicios

y actividades del
establecimiento de
salud.

("Guia Técnica Para la

Categorizacion de
Establecimientos del
Sector Salud" 2014)

ANEXO 04 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Definicién Operacional

Es el proceso de realizar

nuevamente la

verificacion del 100% de
Unidades Productoras

de Servicios de un

establecimiento de salud
categorizado, pero que
ya ha transcurrido los 3
afios de categorizado,

este proceso es

obligatorio y se puede
realizar antes de cumplir
el plazo cuando el nivel

de complejidad ha
cambiado.

Para medir la
recategorizacion se

utilizara el instrumento

para el proceso de
categorizacion

Dimensiones

Componente
Infraestructura

Componente
Equipamiento

Componente
Recursos
Humanos

Componente
Organizacion para
la Atencion

: Escala
Indicadores )
Valorativa
Establecimientos de
Salud con
infraestructura de
acuerdo a su
categoria
Establecimientos de
Salud con
equipamiento de
acuerdo a su Entrevista
categoria estructurada
Establecimientos de Y analisis de
documentos

Salud con Recursos
Humanos de acuerdo
a su categoria

Establecimientos de
Salud con
organizacion para la
atencién de acuerdo a
Su categoria
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ANEXO 05 CONSTANCIA DE APLICACION DE TESIS

DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

A GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
s DRECCION EJECUTIVA DE SALUD DE LAS PERSONAS

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

CONSTANCIA DE APLICACION DE TESIS

EL DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD, DE LA DIRECCION

REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA; HACE CONSTAR

Que, el Bach. Alcantara Sanchez, Segundo Damian y el Bach.
Guevara Bazan, Eberlin Seir, estudiantes de la Maestria en Gestién de los
Servicios de la Salud, de la Escuela de Post Grado de la Universidad César
Vallejo, han aplicado la tesis titulada ‘CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD PARA RECATEGORIZACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 RED DE SALUD CAJAMARCA,
2017, acreditando la realizacién de la misma en los Establecimientos de
Salud objeto de estudio.

Se expide la presente a solicitud de |a parte interesada para Fines de
Maestria.

Cajamarca, 25 de julio del 2018.

www diresacajamarca gob pa
Av Mario Urteaga N* 500 - Cajamarca
Te#éfono 076353864 anexo 150- 141
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ANEXO 06 OTRAS EVIDENCIAS

INSTRUMENTO PARA EL EQUIPO OPERATIVO DE CATEGORZACION : o |

INSTRUMENTO PARA CATEGORZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

L FEOHAS DE YE 1A
Focha ge Comuncacion para fa 01 My ) 17
Cabngoraacan Ha el
27 Lo
FECHACE LHCUCKN il
W DATOS U8, FSTAREGMENTO DE BALLD
COMGO (N0 RENAES ST }
WOVEFE | RAZON SOCIAL PACRACUTEC ]
NOUBRE OOMIROA. PACHATUTES
INSTITUCION A LA GUE PERTENG (5 OSSN REONAL
UBICAON CEPARTAMENTO [ Casmanca [raomoi | CAIMMAACA Josmro | CAMMIRCA
DRECCION Imm FERL NU00 - CAMUARCA CHETHITO CALMIZRTA PROVIVG I CAMMARCA DEPARTAUENTO CAIUARCA I
TELEFONOFLO L 075260864 l»m [ 1nmuwam I (LX) ]
AP a0 [ IS0 Joax [ Jemas [ ]
PACINA WER [ ]
W, CATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL ESTABLECIWIENTO DE SALUD
NOMBRES Y APELLIDCS I === Jvan Victar Vaurcls Hpoho ]
oxi [ Qutin o couecansRa N ANE [ ]
PROFESIN [ | COMSTANCIA DE HABE £AL PROFESIOMAL |
W DATCS DEL CRECTCR MEDICO O RESPONSASLE DE LA ATENGION DE SALUD
MOMSRES Y APELLIDOS FRANCO LEOMARDO WERADO (UL CA
aw et W COLEGUTURA wRNE [ |
PROFESON ENFERNERG | CONGTANCIA DE HABILIORD PROFE S0l
¥ DATOS 2€ LAPERSONA QUE COORDIARA EL PROCE S0 DE CATEQORZAGON
NOUBRES ¥ APELLIOCE L e g e ]
oN L 410757 ]
CARDO O FUNGON i Coardoucor Ragors de Catwgorzacitn « DRESA Cajanarcs |
W DATOS OEL ESTARLECMENTO DE SALLD
CLENTA CON POBLATION ASIRACA st E(mwmuun POELACION REFERENCLAL
" = 008 Cavis —=
190 08 ATENGKN GENEPAL ]
e N |
GRS ETARD i

EFPECLALETA
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INSTRUMENTO PARA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

| FECHAS DE COMUMCAOON Y E.ECUCION DE LA CATEGORZARON

Facha de Comanicackén pars b [ Mayo 201
Cutegoricacion e es/ A
31 Agaae £ 2017
FECHA DS E/ECUCIN e s 36y
W DATOS D6 ESTARLECMIENTO OF SALUD
COTG0 UNCD FENAES = ) =1
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NOMERE COMIRTIAL [ S MON BOLIVAR
—— —
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DREDSN l:v RO LRTEAGA W 508 CISTRITO CALUANRCA EROVINCIA CASMUARCA DEPARTAUENTD CAUUZFLA I
TELERCHS P10 l 78303884 Iuno I jmulm | s I
MG ew [ Jrax | J T | ]
PAGNA WG { ]
e DATOS CEL REPFESENTANTE LEGAL DEL ESTAILICIMENTD DE SALUD
MOUBRES ¥ APELLISOS { SIWON ENVER 65 TRELLA ZARRA
onl | 16755480 Irnu.amw [sau N ANE | Az
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[F= ; __INSTRUMENTO PARA EL EQUIPO OPERATIVO DE CATEGORZACION |
INSTRUMENTO PARA CATEGORIZACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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ANEXO 07 ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

ﬁ ﬁ ESCUELA DE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO POST GRADO

HNINTRASINML TTOAS UALLE O

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Abel Chavarry Isla, Asesor del curso de desarrollo del trabajo de investigacién y revisor
de la tesis de los estudiantes, ALCANTARA SANCHEZ SEGUNDO DAMIAN y GUEVARA
BAZAN  EBERLIN SEIR, titulada: CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD PARA
RECATEGORIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-4 RED DE SALUD CAJAMARCA,
2017, constato que la misma tiene un indice de similitud de 21% verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Chiclayo, 14 de Julio de 2018

DNI: L4 Y. 7393

CAMPUS CHICLAYO

Carretera Pimentel km. 3.5.



ANEXO 08 ACTAS DE AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS

— UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS \C/gglgr? : 528-PP-PR-02~02
| :
bl EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV Focha - 93-03.2018

CESAR VALLEJO P&gina : 74de76

Yo, Segundo Damidn Alcdntara Sdnchez, identificado con DNI N° 40259570,
egresado de la Escuela Profesional de postgrado del programa de la Maestria en
Gestion de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, autorizo ( X ), No
autorizo ( ) la divulgacion y comunicacion publica de mi tfrabajo de investigacion
titulado “Cumplimiento de normatividad para recategorizacion de los
establecimientos de salud I-4 Red de Salud Cajamarca, 2017”; en el Repositorio
Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estfipulado en el
Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacidon en caso de no autorizacion:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Segundo&bafnién Alcantara Sanchez
DNI N° 40259570

FECHA: 15 de agosto del 2018

Elaboro Direccidon de

Revisd

Responsable del SGC

Aprobd

Vicerrectorado de
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Investigacion Investigacion

UNIVERSIDAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEJO Padgina : 75de76

i\l-" UCV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS | Codigo : FO8-PP-PR-02.02
Version : 09

Yo, Eberlin Seir Guevara Bazdn, identificado con DNI N° 26703026, egresado de la
Escuela Profesional de postgrado del programa de la Maestria en Gestion de los
Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo, autorizo ( X ), No autorizo ( ) la
divulgacion y comunicacién publica de mi trabagjo de investigacion fitulado
“Cumplimiento de normatividad para recategorizacion de los establecimientos de
salud 1-4 Red de Salud Cajamarca, 2017”; en el Repositorio Institucional de la UCV
(http://repositorio.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacidon en caso de no autorizacion:

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Eberlin Séir Guevara BaZan ...........
./DNI N° 26703026

FECHA: 15 de agosto del 2018

, Direccion de . , | Vi torado d
Elabord ! ,I ., Revisd Responsable del SGC Aprobd |cerr?c o.rf] ©oe
Investigacion Investigacion
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ANEXO 09 REPORTE TURNITIN

GUEVARABAZAN

INFORME DE ORIGINALIDAD

21 200 1«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES
INT ERMET ESTUDIANTE

144,

TRABAJOS DEL

FUEMTES FRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

6%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intemet

3%

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe

Fuente de Intemet

29

B an

es.slideshare.net

Fuente de Intemet

1%

Submitted to Universidad Senor de Sipan
Trabajo del estudiante

1%

myslide.es

Fuente de Intemet

1%

~ o Rl

huachonoticiastudiario.blogspot.com

Fuente de Intemet

1%

tangara.uis.edu.co

Fuente de Intemet

1%

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Intemet

1%
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