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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de cumplimiento
de logros y resultados sanitarios y nivel de desempefo de las Redes de Salud de
la Direccién Regional de Salud San Martin — 2014. Tipo de estudio: No
experimental, descriptivo correlacional. Poblacién y Muestra: 10 redes de salud de
las Direccion Regional de Salud de San Martin. Instrumento: Fichas de Evaluacion
del cumplimiento de logros y resultados sanitarios y nivel de desempefio de las
redes de salud de la Direccién Regional de Salud San Martin. La informacion
analizada parti6 de una matriz de Supervision Integral validada por la Direccion
Regional de Salud. Los resultados encontrados fueron: El nivel de logros y
resultados sanitarios fue calificado como “Regular”. El nivel de desempeio de las
redes de salud, fue calificado como “Regular”. Conclusién: Existe una correlacion
positiva alta entre la variable logros y resultados sanitarios y desempefio de las
redes, puesto que el valor “p” obtenido (0.000) es menor a 0.05 y un coeficiente de
correlacion es de 0.910, llegando a inferior que la variable logros y resultados
sanitarios tiene una influencia en el desempefio de las redes con un 82.81%

aceptando la hipotesis Alterna (hi).

Palabras Clave: Resultados sanitarios, gestion de recursos, gestion de la

informacion, gestion del personal, gestion ambiental.
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Abstract

The present investigation had as objective: To determine the level of compliance of
achievements and health results and level of performance of the Health Networks
of the San Martin Regional Health Directorate - 2014. Type of study: Non-
experimental, descriptive correlational. Population and Sample: 10 health networks
of the Regional Health Directorate of San Martin. Instrument: Evaluation Sheets of
compliance with achievements and health results and level of performance of the
health networks of the San Martin Regional Health Directorate. The information
analyzed started from a Comprehensive Supervision matrix validated by the
Regional Health Directorate. The results found were: The level of achievement and
health results was qualified as "Regular”. The level of performance of the health
networks was qualified as "Regular". Conclusion: There is a high positive correlation
between the variable achievements and health results and performance of the
networks, since the "p" value obtained (0.000) is less than 0.05 and a correlation
coefficient is 0.910, reaching lower than the variable Health achievements and
results have an influence on the performance of the networks with 82.81% accepting

the Alternate hypothesis (hi).

Keywords: Health results, resource management, information management,

personnel management, environmental management.

viii



l.  INTRODUCCION

Actualmente hay inmensas distancias de buen aspecto sanitario en tener a la mano
estos servicios de salud en todo el @&mbito mundial y nacional. La organizacion en
nuestro sistema sanitario, esta muy lejos de ser los mejores servicios a la poblacién

con atenciones lejos de la realidad y totalmente desarticulada (Pedraza, 2011).

Gestidn en salud esta orientada a responder a las con gestores plenamente
identificado en la salud de la poblacion atendible. Existe una segmentacion del
sistema y que obliga a los administradores a adaptarse a constantes cambios y del
entorno (Vergara, 2014).

Los gestores de instituciones y servicios asistenciales, por su parte, encuentran
malestares y vacios en su gestion que mellan su buen accionar. Entre ellos se
destacan el uso indebido y pobre de la tecnologia como informacion. Esto genera
que las instituciones no caminen de la mejor manera para el beneficio de la
poblacién, mas aun en esta sociedad globalizada que requiere urgentes soluciones
Esta realidad no es ajena en instituciones de salud en nuestra regién San Martin,
mucho menos a las redes de salud que los administran. No se evidencian logros ni
resultados sanitarios expresados en la mejora de la salud de la poblacién con un
claro indicador relacionado a la desnutricion cronica infantil que viene elevando sus
incidencias y presentacion de casos. Asimismo, se evidencia un desabastecimiento
de medicamentos en todos los establecimientos de salud, asi como una
disminucién en la capacidad de oferta prestacional dirigido a la poblacién. Esta
realidad expresado como problema es de responsabilidad de las redes de salud
gue son las instancias sanitarias que deben velar para la atencion en salud de una
poblacion asignada, para una gestion integral de la atencion de sus usuarios lo mas
adecuada , mediante la descentralizacion de la prestacion del servicio al
establecimiento hospitalario, para integrar los servicios de salud en redes con
equipos multidisciplinarios, para gestionar aseguramiento de la calidad mejora
continua de las instituciones, asegurando la participacion de la comunidad
mediante la gestion del cuidado personal en un ambiente de comparticion con otros

sectores de la economia.



Al lograr los objetivos de transformacion de los sistemas y servicios de salud
requerird el desarrollo de capacidades en todos los niveles y requerird que los
gerentes adquieran nuevas habilidades en gestion y utilicen metodologias de
herramientas que faciliten un desempefio efectivo (OPS, 2007). Es necesario tener
resultados de salud ideales garantizados rendicion de cuentas y transparencia.
Todo esto implica promover la adquisicion de nuevas habilidades, fortalecer la

gestion y los gerentes, liderazgo, autoridad, nuevas habilidades (OPS, 2009).

En cuanto al problema general ¢ Qué relacion existe entre el cumplimiento de logros
y resultados sanitarios y el desempefio de las Redes de Salud de la Direccién
Regional de Salud San Martin - 2014? En relacién a los problemas especificos
¢, Cudl es el nivel de cumplimiento de logros y resultados sanitarios de las Redes de
Salud de la Direccion Regional de Salud San Martin — 20147 ¢ Cudl es el nivel de
desemperio de las Redes de Salud de la Direccién Regional de Salud San Martin —
20147 ¢Cual es el nivel de cumplimiento de logros y resultados sanitarios de las
Redes de Salud de la Direccion Regional de Salud San Martin — 2014 segun
componentes? ¢Cual es el nivel de desempefio de las Redes de Salud de la
Direccion Regional de Salud San Martin — 2014, segun componentes? ¢, Cudl es el
nivel de desempefio de las Redes de Salud de la Direccion Regional de Salud San
Martin — 2014, segun redes?

Seguidamente se formula la justificacion del estudio, iniciando por la conveniencia,
donde la evaluacion a este trabajo de investigacién acerca de la evaluacién del
cumplimiento de logros y resultados sanitarios es relevante en el nivel de
desemperio de las redes de salud de la Direccién Regional de Salud de San Matrtin,
se presentd como respuesta a la preocupacion generada en nuestra labor
profesional, observando constantemente las dificultades para la toma de decisiones
en los niveles de gestion regional en salud y mucho menos en los niveles de redes
de salud y que son reflejadas en el malestar de la poblacién con las prestadoras de
servicios y con brechas altas en los indicadores en relacibn a su nivel de
desempeiio; lo cual, sin lugar a dudas, es un limitante que afecta al desarrollo de la

gestion en salud en la region y la mejora de la calidad de vida de la poblacion.



Asi mismo la relevancia social del tema abordado en la presente investigacion se
penso6 en razén de la preocupacion del comportamiento de la salud de la poblacién
que dia a dia no muestra mejoria dentro de la dindmica social en la region san
Martin. Los beneficiados fueron la poblaciéon en general que dia tras dia exige una
mejor atencidn de salud y tuvo un alcance de proyeccién social masiva en la
intencidn de conocer las decisiones oportunas y correctas que deben tomar los
gestores con los resultados a encontrarse o de lo contrario replantear las politicas
sanitarias regionales existentes. Valor tedrico. Aport6 y permiti6 ampliar el marco
de conocimientos, para que este sirva como una herramienta de contribucion para
posteriores estudios, ya que en nuestro medio no existe hasta el momento trabajos
realizados en relacién de las variables. La investigacion nos permiti6 conocer la
evaluacion del cumplimiento de logros y resultados sanitarios y el nivel de
desempefio de la gestion de cada uno de las redes de salud en la region San Matrtin.
Los hallazgos que se obtuvieron servirdn de argumento para la reorientacion de
politicas publicas en salud, teniendo como fuente de informacion los resultados de
la presente investigacion. Finalmente, este trabajo contribuird a la definicion de
nuevos conceptos relacionados a la logros y resultados sanitarios, asi como al nivel

de desemperfio de las redes de salud.

También en cuanto a la Implicancia practica implica investigacion que aspira sumar
en el camino de las posibles explicaciones al respecto de la situacion de salud y el
nivel de gestién de las redes de salud en la regién y a la implementacion de las
politicas publicas relacionadas a la salud teniendo en cuenta el bien supremo
orientado a las personas, asi como al camino que siguen actualmente y/o que
deben/tienen de seguir para desarrollar acciones estratégicas de mejorar en el
comportamiento de las variables estudiadas que les permita tomar decisiones
oportunas para alcanzar mejores condiciones de salud en la poblacién. Utilidad
metodologica. Nos permiti6 identificar la efectividad del instrumento de supervision
integral, partiendo desde la formulacion del proceso para llegar a obtener la
informacion, hasta la presentacion de resultados. Hoy estamos frente a una
metodologia expresados en procesos que finalmente conducen a obtener
resultados sanitarios ideales y con mediciones o niveles de desempefio adecuados.

Se definié la metodologia de evaluacion in situ para el detalle de los resultados.



Desde el punto de vista metodolégico, en la mayor parte de la investigacion, se

combind las técnicas cuantitativas y cualitativas.

En cuanto al objetivo general tenemos: Determinar la relacion entre el cumplimiento
de logros, resultados sanitarios y desempefio de las Redes de Salud de la Direccién
Regional de Salud San Martin — 2014. Objetivos especificos: Determinar el nivel de
cumplimiento de logros y resultados sanitarios de las Redes de Salud de la
Direccion Regional de Salud San Martin — 2014. Determinar el nivel de desempefio
de las Redes de Salud de la Direccion Regional de Salud San Martin — 2014.
Determinar el nivel de cumplimiento de logros y resultados sanitarios de las Redes
de Salud de la Direccion Regional de Salud San Martin — 2014, segun
componentes. Determinar el nivel de desempefio de las Redes de Salud de la
Direccion Regional de Salud San Martin — 2014, segun componentes. Determinar
el nivel de desempefio de las Redes de Salud de la Direccién Regional de Salud
San Martin — 2014, segun redes.

Por otra parte se tomo en cuenta la hipotesis general. Hi: Existe relacion positiva
alta entre el cumplimiento de logros y resultados sanitarios y el desempefio de las
Redes de Salud de la Direccion Regional de Salud San Martin — 2014, es deficiente.
Hipotesis especificas: El nivel de cumplimiento de logros y resultados sanitarios de
las Redes de Salud de la Direccion Regional de Salud San Martin — 2014 segun
componentes, es adecuado. El nivel de desempefio de las Redes de Salud de la
Direccidbn Regional de Salud San Martin — 2014, es deficiente. El nivel de
cumplimiento de logros y resultados sanitarios de las Redes de Salud de la
Direccion Regional de Salud San Martin — 2014, segun componentes, es deficiente.
El nivel de desemperio de las Redes de Salud de la Direccion Regional de Salud
San Martin — 2014, segun componentes, es deficiente. El nivel de desempefio de
las Redes de Salud de la Direccion Regional de Salud San Martin — 2014, segun

redes, es deficiente.



ll. MARCO TEORICO

A nivel internacional segun Jaraiz (2011) Tipo y disefio de la Investigacion:
corresponde a un No Experimental, explicativo con métodos estadisticos
multivariante. Muestra: 4.161 entrevistas. Instrumento: Cuestionario. Conclusion:
Esta investigacion verificO que aumentar y mejorar aspectos tangibles del cuidado
de la salud, cuyo equipamiento tecnolégico, es verificable debido al efecto mediado
por los aspectos de transaccion sanitaria, esencialmente en el trato humano de los

meédicos y la perseverancia de la propia institucion.

Asimismo, Apraez (2010). Tipo y disefio: Estudio de caso en Salud Publica.
Poblacion y muestra: 50 personas, exfuncionarios etc., Conclusiones: que
no serd posible lograr ciertos avances en la salud de los colombianos sin
mirar al pasado a las necesidades de hoy. Lo que ha dicho el Movimiento Mundial
por la Salud aplica: "Salud para todos es jAhora!” para avanzar de lo que se
necesita ya que estos son las personas de carne y hueso y que necesitan ya, ya el

apoyo de politicas de Estado.

También Mejia (2012). Tipo y disefio investigacion: descriptivo no experimental,
muestra: 60 personas pacientes. Conclusion, es posible darse cuenta de que los
indicadores de gestion son muy valiosos e incluso en el campo de
los negocios, porque es muy facil medir el desempefio en el trabajo y contener fijos

los tiempos para realizar varias tareas en diferentes areas del negocio.

A nivel nacional Florian (2015) Tipo y disefio de investigacion: Descriptivo
retrospectivo correlacionar. Muestra: 109 establecimientos. Instrumento: Registro
de datos. Conclusiones: los relacionados a aumentos presupuestarios planificacion
familiar, atencion posparto, parto institucional. Los indicadores materno neo-natales

se consideran esenciales.

Segun Bernedo (2014), Tipo y disefo investigacion: documental, descriptivo y
comparativo, de corte transversal y univariante. muestra: 28 microredes de salud.
Instrumento: ficha de observacion estructurada. Conclusiones: Se comprueba que

los indicadores de monitoreo SIS Capita en las microrredes de la red de dispositivos



son similares cuando miden un nivel de ejecucién de objetivos fijados en las
actividades de y son diferentes cuando se encuentran en ciertas microrredes en
mayor proporcion en comparacion con y significativamente en comparacion con

respecto a otras.

Asi mismo Vergara (2014) Tipo y disefo investigacion: tipo descriptivo, disefio no
experimental corte transversal. muestra fue 170 personas atendidas. Instrumento:
El instrumento cuestionario  SERVQUAL. Conclusion: El nivel de
percepcion fisica, rendimiento, velocidad de toma de control y alta seguridad. El

nivel de empatia fue promedio.

A nivel regional, segun Panduro (2012). Disefio descriptivo correlacional, muestra
45. conclusion existe una asociacion entre los tipos de clima organizacional y la
calidad de atencion en las unidades de salud. No se evidencia informacion de
trabajos de investigacion realizados en este escenario, por lo que se presenta a

continuacion sélo la informacién encontrada.

Para Luna (2017). Tipo y disefio investigacion de tipo No Experimental, descriptivo,
correlacional. muestra: 82 trabajadores. Conclusiones: El nivel de gestidn
administrativa, es 37% indicando como “Regular’, mientras  que el 22%

indic6 el 13% como "Excelente".

Segun Calle (2016). Tipo y disefio investigacion: Descriptivo, correlacional.
Muestra: 12 establecimientos, Instrumento: lista de cotejo. Conclusion, se
determind que existe una considerable positividad entre la evaluacion de los
indicadores de salud de las funciones obstétricas y neonatales, ya que el valor de
la correlacion de Pearson fue de 0,841, por lo que se establece la evaluacion de los
indicadores de salud obstétricos y neonatales. las funciones neonatales afectan o

son 71% al comportamiento de los indicadores de salud.

En cuanto a la teoria tenemos. Logros y resultados sanitarios: Es el producto
obtenido en relacion a la calificacion de los macro procesos sanitarios establecidos

en la matriz de supervision integral en las DS y DRS. (MINSA, 2009). Es la suma



de la puntuacién obtenido en cada macroproceso evaluado y establecido en la
matriz de supervision a redes de salud (DIRES/SM, 2013).

En cuanto a la evaluacién, es emitir un juicio de valor que hace una comparacion
con datos verificables. Evidencia verificable para el logro de los objetivos (MINSA,
2009). La gestion basada en competencias se basa en el hecho como éxito de
calidad y disponibilidad de los recursos humanos; cuanto  mas
estan integrados, mas tienen mas posibilidades tienen de lograr los objetivos
institucionales (MINSA, 2005). La evaluacidbn es un mecanismo esencial para
una buena gestién, ya que proporciona datos fidedignos y cognitivismo para la
toma de decisiones y recursos racionales para este fin (Cano, 2012).

Asi entendida, la evaluacion da importante apoyo en la toma de decisiones y
rendicion de cuentas a ciudadanos, a la sociedad en su conjunto, logros en este
sensible desarrollo social. (S S B S E Colima. 2014). Ciertamente, la evaluacion es
importante para el sector salud porque permite entregar evidencia objetiva
identificar falencias, entonces la evaluacion es un requisito de alto valor para la
comunidad en su conjunto en instituciones gubernamentales encargadas de su
aplicacién. La evaluacion debe permitir ver cuales son las fortalezas que se deben
de atender prioritariamente en salud, saber, conocer y aplicar es la féormula es la

que puede orientarse (Alvarez, 2011) y (Licona, 2008).

En cuanto a las base conceptuales y metodoldgicas de la evaluaciéon. En los
programas de salud, cada vez mas es evidente el surgimiento de la evaluacion
como parte integral de su planificacion y su seguir continuo. Evaluacion "es quizas
una de las nociones mas incomprendidas y controvertidas, ya que se piensa que

se hace cuando las cosas no van bien (Montero, 2004).

Por otro lado, hay un marcado vacio en lo que implica evaluar un programa o mas
especificamente en lo que deberia ser esa actividad. Con respecto a una
evaluacion fidedigna algunos estudiosos plantean que los estudios de correlacion

y las encuestas son fundamentales; pero otros estudiosos plantean que "... para



llevar la evaluacidon es imprescindible que se realice experimentos, llevar a cabo

con orientacién aleatoria de participantes (Fairweather, 1980).

La prestacion de servicios en salud conlleva un bien comunitario que permite la
conduccion y adecuada gestion destinados orientados a los objetivos, por tanto, la
accion y seguimiento son necesarios ya que permiten avanzar a un norte y a una
mejor calidad de vida de la comunidad. Al estar intimamente ligada a las dindmicas
sociales, econdmicas y culturales es una de las necesidades mas importantes en
los contemporaneos de todos los sectores de la poblacion (Alvarez, 2012). Hablar
de evaluacion es hablar de un enfoque novedoso cuyo uso ha comenzado a adquirir
importancia en varios paises (Alvarez, 2014). En el campo de la salud y otros
asp3ectos del desarrollo social, la evaluacién ha ido en creciente avance (Garrido
et al., 2011).

Con respecto a la importancia de la evaluacion de logros: Determina lograr metas
y objetivos en este proceso de salud. - Refuerza el andlisis critico de los procesos
de salud, sus reales y su impacto en la comunidad. - Identifica obstaculos en los
procesos de salud. - Fortalece la organizacion en torno a los servicios - Apoyo en la
toma de decisiones y lineas de accion. - Brinda retroalimentacion para impulsar los
procesos de salud. — da cuenta a la comunidad acerca de procesos de salud de la
poblacion (Alvarez, 2011), (Licona, 2008), (Cano, 2012).

Para los enfoques y alcance de la evaluacion: Hay diferentes posiciones en cuanto
a lo que debe tomar la evaluacion del programa. Existen 2, una orientada en la
estructura y a las personas involucradas en un programa y la otra centrada en el
resultado Estas posiciones son también identificadas como globalizadoras” o
generales y enfoques de evaluacion de “producto”. Segundo, consideran los
resultados intermedios y de plazo y su coherencia con los objetivos previamente
establecidos (IC FE S, 2002).

En el proceso de evaluacibn se da en 2 aspectos: global y analitico.
Con carécter analitico se caracteriza por el hecho de acercarse a componentes

estructurales y puede la evaluacion parcial de algunos de sus componentes; utiliza



meétodos de estudio e investigacion que son cuantitativos y el
enfoque comprensivo apunta a  evaluaciones integrales vy utiliza métodos

de investigacion cualitativos (I CF E S, 2002).

Para Pita, et al., (2002). La evaluacion puede clasificarse también en formativos o
sumativos. Formativa se lleva a cabo para orientar su norte es contribuir en mejorar
todo aquello que se puede mejorar. Sumatoria Se orienta a saber en qué medida
se va completar los cambios esperados en los componentes de una comunidad.
Las evaluaciones de procesos también se consideran formativas, estan
relacionadas con el seguimiento. La direccion de salud, en el marco de las
orientaciones de la politica institucional, ha sefialado como una de sus
orientaciones fundamentales para el periodo 2013, la implementacion de una
reforma organizacional basada en las acciones de la gestion por competencias en
su estructura. enfocada en una atencion de calidad. La misién es “Cuenta con un
sistema de salud descentralizada, eficiente, rectora, organizado en redes y

microrredes, integrado.

En concordancia con el (ROF), corresponde a la Direccion Ejecutiva de Salud
Integral (DESI), normar, planificar, organizar y ejercer control en sus areas a través
de sus érganos de Linea, las que deberan conducir la gestién, el monitoreo, la
supervision y la evaluacion del desempefio de las Direcciones de Redes de Salud,
gue retroalimentaran mediante la formulacion de estrategias, basadas en metas de
desarrollo institucional relacionadas a los lineamientos del Plan Estratégico y sus
respectivos Planes Operativos. En el afio 2013, se inicid las labores de supervisiéon
integral, como una estrategia que se orienta a consolidar el desempefio de los
equipos de gestion de las REDES, la implementacién del actual marco normativo
gue incorpora un nuevo instrumento de supervision integral y la guia del supervisor
regional en salud, son parte de los cambios generados en el desarrollo de uno de
los componentes del control gerencial. Igualmente, la normativa se describe la
metodologia basada en un trabajo coordinado, participativo y consensuado entre el
equipo supervisor y los supervisados, garantizando el fortalecimiento de

capacidades.



En relacidn a supervision integral: Tiene por finalidad fortalecer el proceso de
Gestion en ambito de la salud regional, con la finalidad de mejorar las competencias
de técnicos en las actividades El proceso es el siguiente: - Socializacion y
autoevaluacion preliminar de las redes por parte de su equipo de gestion. -
Comunicacion de la programacion de supervision integral a redes de salud desde
la instancia regional. - Visita de supervision programada a las redes de salud segun
lo programado. - Reunion de socializacion y presentacion de la metodologia de
supervision. - Conformacién de responsables afines a los componentes a
supervisar. - Aplicacion del instrumento de supervision integral. - Presentacion
resultados (DIRES/SM, 2013).

En relacion a los resultados: Se forma en 2 grupos: primer nivel: nivel de
ejecucion, incluyendo como tal el producto obtenido, medido en calidad.

Segundo Nivel: Son recompensas y penalizaciones que recibe el trabajador por
lograr un determinado desempefio (Varo, 2009). También al referirse al marco legal
y regulatorio, se desarrolla la supervision completa; el cual es un componente
esencial de los procesos de evaluacion del control de gestion. La supervision global
es un proceso de interaccion, individual y grupal; plasmado en ensefianza y
aprendizaje, supervisados y supervisor con generacion, transferencia o
fortalecimiento de capacidades en el desempefio del personal, direcciones
regionales o quien actla en como tal en el regional; articulando todos los

componentes de la region (MINSA, 2009).

En cuanto a las dimensiones de logros y resultados sanitarios, componente de
gestion institucional y administrativa en salud son los macroprocesos que la
organizaciéon de, desafios que enfrentan las organizaciones modernas surgen de
muchos problemas que requieren varias soluciones. No existe un Unico instrumento
gue automaticamente y magicamente mejore la gestion. Se necesita una serie de
instrumentos, que en conjunto resuelvan los problemas que enfrenta cada
organizaciéon. Un instrumento, una herramienta, es una extension de nuestros 0jos,

de nuestros oidos (Tobar, 2004).
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Entendemos por componente de gestion de la informacidn como macroprocesos
relacionados con sistematizacion, y analisis de informacién de procesos realizados
por el organismo de salud. Se llama también "Sociedad de la informacién”. Empero,
estas tecnologias son muy caros y se convierten en desuso. Recopilar datos y
generar, almacenar recuperar informacion cuesta dinero y tiempo recopilarlos y
procesarlos de manera consistente (OPS, 1999). Indicadores: sala situacional,

vigilancia epidemioldgica, Notificacion epidemiologica.

Componente organizacion de servicios. Son macroprocesos de organizacion,
recursos humanos y desarrollados por el establecimiento de salud para la
prestacion de la salud. La actividad de las organizaciones de salud expresa la
adecuacion de las mismas con sus funciones, teniendo en cuenta el contexto
(Villalbi, 2012).

Componente prestacion. Macroprocesos que orienta la organizacion sanitaria la
oferta, la disponibilidad de farmacos. ligada a la rapidez del servicio brinda a los
pacientes el objetivo de preservar su vida o, en los casos mas dificiles, de minimizar
los riesgos y el tiempo con el cual los casos mas graves atendidos (Andrade et al.,
2014).

Componente de Emergencias y desastres. Estos son los macroprocesos que la
organizacion desarrolla para proveer recursos en caso de emergencias y desastres
de  salud. Estos eventos se denominan emergencias porque necesitan
una accion rapida de la comuna. Algunas de estas son: epidemias, pandemias, olas
de calor o de frio tsunamis, terremotos, inundaciones entre otros. Es
imposible deducir comoy cuando ocurrira. Ante esto so6lo nos queda
estar preparado (Gobierno de Puerto Rico, 2014). Indicadores: Prevencion de las

emergencias y desastres

En cuanto al concepto desempefio de redes de salud es el cumplimiento de las
metas institucionales, sanitarios establecidos como mandatos asociados a su
mision y metas de las redes de salud (MINSA, 2009). Las Redes de

Salud son las encargadas de facilitar el apoyo técnico al seguimiento de
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sus microrredes, organizar las referencias y contra-referencias, la promocion
y gestion de la salud intermediarios (Art. 178 del ROF del GORESAN, DIRES/SM,
2013).

Desempefio de un sistema de salud. Es calidad y equidad estan cohesionados con
el logro de cuatro objetivos: mejorar la salud de la poblacién, Proporcionar
proteccion financiera contra costos de la mala salud, Cumplimiento de expectativas
de personas, Eficacia en los objetivos anteriores. Los primeros tres objetivos fueron
propuestos en el World Health 2000 y constituyen el marco conceptual basico
propuesto por la OMS para la evaluacion, Mejorar la salud es el objetivo principal.
Sin embargo, dado que la atencibn médica puede ser costosa y la necesidad de
impredecible, los mecanismos para asignar el riesgo y brindar proteccioén financiera
son importantes. Por lo tanto, otro objetivo de los sistemas de salud es la equidad
de la contribucion financiera (Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo,
2010).

Los sistemas de salud deben ser asequibles, equitativos, accesibles y de buena
calidad. Sin embargo, algunos objetivos deseados, como la accesibilidad, son un
medio para un fin; son metas instrumentales mas que metas. Cuanto mas accesible
sea un sistema, mas necesitardn las personas para mejorar su salud. En
cambio, los objetivos de salud, equidad y capacidad de respuesta
son inherentemente Utiles. El logro creciente de una meta o combinacion de
metas la disminucién del logro de otra representa una mejora. Por lo tanto, si se
puede medir el logro de estos objetivos, entonces los objetivos instrumentales,
como la accesibilidad, no son necesarios como indicadores sustitutos del
desempeiio que son bastante relevantes para explicar un resultado bueno o malo.
(Ley 87-01 SD S S, 2001).

En este sentido, el desempeio de un sistema de salud se vincula a dos aspectos
importantes. El primero es como medir o determinar hasta qué punto se logran los
tres objetivos para: mejorar la salud, capacidad y de respuesta. El otro aspecto es
como comparar estos logros con lo que el sistema deberia ser capaz de lograr,

determinando qué se podria hacer mejor con los mismos recursos (IDRC. 2008).
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Funciones de medicion del rendimiento La medicion del desempeiio
tiene como objetivo monitorear, evaluar y medir la medida en que varios aspectos

del sistema cumplen con sus objetivos fundamentales. (A E U D/O P S, 2007).

Supervision Integral. Es un proceso de interaccidon, individual o grupal,
de ensefianza y aprendizaje entre supervisores, con el objetivo de generar,
capacidades mutuas, articulando todos los componentes de la gestion (MINSA,
2009).

Caracteristicas de la Supervision Integral. La supervision general debe: - Ser
objetiva, basada en evidencia comprobable y calificacion estandarizada de los
procesos por parte del personal de salud. -
Incorporar una calificacion acordada entre supervisor y supervisado, basada en
argumentos técnicos a favor de lo preestablecido. - Considerar el enfoque de
atencion para los ciudadanos, familias, la comunidad y su entorno. -
Ser facilitador y gratificante, es decir, contribuye a las competencias y
habilidades del personal de salud. - Estar orientado a mejorar el desempeiio del
equipo directivo. - Motivar al personal de salud a analizar informacion veraz y
Gtil para toma de decisiones y brindar confianza y seguridad a los supervisados. -
Ser periddica, establecer el nimero de supervisores segun las prioridades
establecidas, garantizar el presupuesto y los recursos necesarios para su ejecucion
(MINSA, 2009).

Niveles de Supervision Integral. - A nivel Regional — Direcciébn Regional
de Hospitales. - Desde el nivel Regional — Direccion Regional de la
red, micro redes (MINSA, 2009)

Actividades o tareas a Supervisar. Actividades o tareas técnicas - Administrativas.
En la medida que la produccion de servicios publicos en salud tiene una dimension
regional o local, las acciones deben ser de caracter regional o local, esto plantea
condiciones: - Considerando que la supervision debe ser descentralizada proceso

en el dominio regional y local donde se articula con otros procesos en el marco de
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una gestion - A través de la supervision, un rol impulsor es como promotor de un
proceso de articulacion de las experiencias de los gobiernos regionales y locales.
(MINSA, 2009).

Actividades o tareas Técnico Sanitarias. Este tiene en cuenta los siguientes
procesos: Desemperio e institucional en los procesos productivos desarrollados por
las instituciones segun el nivel de complejidad, en el grado de avance de la
cobertura lograda, y desempefio del personal, entre otros. - Implementacion de
todas las normas relativas al cuidado integral de los ciudadanos, por eslabon de la
vida. - Operacionalizacién de estrategias para lograr indicadores de resultados de
impacto de intervenciones en salud o acuerdos de gestidn, correspondientes

compromisos adquiridos para mejorar la salud (MINSA, 2009).

Dimensiones del desempefio Gestidn. Estos son los procesos que realiza la
organizaciéon para ayudar y atender a la poblacion. Administrar es coordinar,
supervisar los bienes (Roméan, 2012). Indicadores: - Planificacion. — Produccion.
Prestacion. Estos son los procesos destinados para garantizar la atencién del
seguro de salud La prestacidon de servicios esta vinculada a garantizar el acceso a
la mejora continua de la calidad de atencion (Gobierno de Colombia, 2004).
Indicadores: - Control prenatal - Recién nacido — Inmunizaciones - Cancer de cuello

uterino — Medicamentos - Cadena de frio.
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METODOLOGIA

3.1

3.2

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

No experimental, ha sido objeto de una prueba del mismo modo que las

variables en el estudio no tienen modificaciones, han sido recogidas tal y

como estan en la realidad (Hernandez Fernandez, et al., 2010).

Disefio de Investigacion:

Descriptivo correlacional.

Descripcion: Su principal objetivo fue describir tal como es la realidad,

ademas conocer la relacion que tiene las 2 variables de estudio.

(Hernandez Fernandez, et al., 2010).

Vi

l

m r

!

V2

Doénde:
M : esla muestra (Redes de Salud).
V1 : Logros y resultados sanitarios

V2 : Desempefio de redes de salud.

Variables y operacionalizacion

Variables

Variable 1: Logros y resultados sanitarios.
Variable 2: Desempeiio de las redes de salud.

Operacionalizaciéon

Dicha operacionalizacién se ubica en los anexos.
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.4

Poblacién

Evaluacion de los macroprocesos instalados en las 10 Redes de Salud de
la Direccion regional de salud de San Martin, fueron visitadas y en la que
se aplicaron la ficha de recoleccion de datos, aprobada por la misma
direccion. Redes de salud: ElI Dorado, Tocache, Mariscal Caceres,

Bellavista, Huallaga, Picota, San Martin, Lamas, Moyobamba y Rioja

Criterios de seleccion

Criterio de inclusion. Por ser una poblacion pequefia se us6 el muestreo
no probabilistico. Se tomd en cuenta todas las 10 redes a nivel regional
en este caso de la region San Martin

Criterio de exclusion. No se excluyo a ninguna red de salud, todas fueron
tomadas en cuenta.

Muestra

Como la poblacioén fue pequefa en este caso 10 redes de salud la muestra
fue tomada en su totalidad. Se ha medido las dos variables tanto de
evaluacién del cumplimiento de logros y resultados sanitarios como el
nivel de desempefio de las redes de salud

Muestreo

No probabilistico.

Unidad de analisis.

Es un macroproceso de una red.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validezy
confiabilidad:

Técnica:

Ficha de recoleccion. Permitid observar la calidad del proceso y facilitar la
capacitacion y retro alimentacion. Se identificé y comprob6 la realidad y
hechos determinados. Investigacibn documentaria con la cual se
evidencid la prueba del avance de componentes a través de estos

meétodos se tuvo un panorama general de los problemas encontrados y su
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posterior andlisis. Reunion de problematizacion. En la cual se identificaron
los problemas, para luego abordarlos en una matriz de solucién.
Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos consisti6 en una matriz de supervision
integral, validado y aprobado por la direcciéon y revisado por el docente
metodologo de la asignatura con el objetivo de estudiar las variables
expuestas. El instrumento tuvo un aplicativo informético para el registro
de la informacion, asi mismo se aplico entre los meses de Julio a
diciembre 2014.

El instrumento contiene 5 componentes: gestion sanitaria institucional y
administrativa; informacion, organizacion de los servicios, prestacion y

emergencias y desastres.

Para el detalle de los resultados se presentan algunos criterios que
sirvieron para establecer los niveles de cumplimiento de logros y
resultados sanitarios y nivel desempefio tanto global general del afio 2014
y para cada red de servicios de salud evaluados.

Variable: Logros y resultados sanitarios

Escala de calificaciéon y valores siguientes:

Escala de calificacion Valor

Adecuado 3

Regular 2

Deficiente 1

Los rangos:

Escalas Rangos

Adecuad (3) 76 -113

Regular (2) 38-75

Deficiente (1) 0-37

Variable: Desempeiio de las redes
Para la variable desempefio de las redes de salud se utilizo las siguientes

escalas de calificacién y valor.
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Escalas Valor

Adecuado 3
Regular 2
Deficiente 1
Puntuaciones:
Criterio Rangos
Adecuado (3) 10-14
Regular (2) 5-9

Deficiente (1) 1-4

Asimismo, se tomaron en cuenta las matrices en Excel para el
procesamiento.
Validez
Mediante el juicio de expertos titulares de maestrias registrados en la
SUNEDU, el mismo quien emitié una valoracién sobre la pertinencia y la
objetividad del instrumento

Debe explicar a través de que técnica valida sus instrumentos, si lo
realizé por juicio de expertos (3) debe considerar el siguiente ejemplo:

Variable N.O Expe_rtq 0 Prome_:d|o de Opinion del
especialista validez experto
1 Metoddlogo 47 Existe
' suficiencia
Variable 1 2 Especialista 46 EX|_st_e _
suficiencia
Logrosy il Exist
resultados 3  Especialista xiste
o 47 suficiencia
sanitarios
1 Metoddlogo 48 Existe
Variable 2 47 suficiencia
Desempeiio Espec!al!sta EX'.S’t.e .
Especialista suficiencia
de las 47 Existe
redes de suficiencia
salud

Fuente: Tomado de las fichas de validacion
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Confiabilidad

Gracias al estadistico del coeficiente de fiabilidad Alpha Cronbach se ha
determinado la fiabilidad de los datos recogidos.

El % fue > a 0.70 el total de item del instrumento (Matriz de supervision)
fue lo siguiente.

Para las variables logros y resultados sanitarios

Resumen
N %
valido 113 100,0
casos excluido? 0 ,0
total 113 100,0

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Alfa de Cronbach elementos
979 ,983 113

Variable desempefio de las redes de salud

Resumen: procesamiento de casos

N %
valido 14 100,0

casos excluido? 0 ,0
total 14 100,0

Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach Alfa de Cronbach elementos
,905 ,890 14
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3.6

3.7

Resumen

N %
valido 127 100,0

Casos excluido? 0 ,0
total 127 100,0

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de basada en N de
Cronbach elementos elementos
estandarizados
982 ,985 127

3.5 Procedimientos

Se solicité el permiso a la institucion, para poder ubicar a cada red de la
muestra y asi aplicar la ficha de recoleccion de datos, se efectuaron visitas
de campo. Se procesaron los datos, se elabor6 el informe y luego se

presento6 a la universidad para la sustentacion.

Método de anélisis de datos.

Luego de la recoleccion de datos teniendo en cuenta los instrumentos, se
realizo el andlisis de los resultados, a través de un trabajo de campo, para
el procesamiento de los datos se utilizaron medios sistematizados segun
la unidad de andlisis, en relacion a las variables. El programa utilizado fue
el estadistico SPSS 24. Se utiliz6 el estadistico de correlacion de Rho de

Spearman para el analisis de significancia

Aspectos éticos

La investigacion se centrd en los principios éticos de Belmont, entre los
gue destacan la autonomia, cuando lo soliciten los participantes, y la
autorizacion por escrito para su aceptacion de dicha investigacion. La
Beneficencia, donde los participantes han sido solicitados con el propdsito
de brindar informacion, brindar informacion, asegurar y garantizar a los

participantes que la informacion que brindan no es utilizada en su contra
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o con fines académicos. Respeto a la dignidad humana, implicito a decidir
si ha participado en la investigacion, sin riesgo de perjuicio de represalia.
Justicia, los participantes han sido tratados de manera justa y privacidad
antes, durante después de su participacion
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IV.  RESULTADOS
4.1 Nivel de cumplimiento de logros y resultados sanitarios de las redes Direccion
Regional de Salud San Martin — 2014

4.2

Tabla 1.

Nivel de cumplimiento de logros y resultados sanitarios

Escala Rangos N° %
Deficiente 0-37 2 20.0
Regular 38-75 5 50.0
Adecuado 76-113 3 30.0

Total 10 100.0

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM

Interpretacion

Al evaluar el nivel de logros y resultados sanitarios se encontré que el
nivel fue calificado como “Regular”, correspondiendo este valor a 5 redes
de 10 (50%). 3 redes fueron calificadas como “Adecuado” (30%) y 2 redes
como “Deficiente”. (20%). Para la calificacion de estos niveles se tuvo en
cuenta las escalas valorativas propuestas para la medicion de adecuado,
regular y deficiente.

Nivel de desemperio de las Redes de Salud Direccion Regional de Salud
San Martin — 2014
Tabla 2

Nivel de desemperio de las redes de salud

Escala Rangos N° %
Deficiente 1-4 2 20.0
Regular 5-9 8 80.0
Adecuado 10-14 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM

Interpretacion
Se encontré que el nivel de desempefio de las redes de salud, fue
calificado como “Regular”, con un porcentaje 80%, valor que corresponde

a 8 redes. 2 redes evaluadas presentaron un nivel de desempefio
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4.3

calificado como “Deficiente” con un 20%. Para la calificacion de estos
niveles se tuvo en cuenta las escalas valorativas propuestas para la

medicion de adecuado, regular y deficiente.

Nivel de cumplimiento de logros y resultados sanitarios de las Redes de

Salud San Martin 2014, segun componentes.

Tabla 3
Componente: Gestion institucional y administrativa
Escala N° %
Deficiente 2 20.0
Regular 8 80.0
Adecuado 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM
Interpretacion

El nivel de desempefio del componente gestion institucional y
administrativa fue calificado como “Regular” con un 80%, y “deficiente”

con un 20%.

Tabla 4
Componente: Gestion de la informacion

Escala N° %
Deficiente 2 20.0
Regular 8 80.0
Adecuado 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM

Interpretacion

El nivel de desempefio del componente gestion de la informacion fue

calificado como “Regular” con un 80%, y “deficiente” con un 20%.
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Tabla 5
Componente: Organizacion de los servicios

Escala N° %
Deficiente 2 20.0
Regular 8 80.0
Adecuado 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM
Interpretacion

El nivel de desempefio del componente organizacién de los servicios fue

calificado como “Regular” con un 80%, y “deficiente” con un 20%.

Interpretacion

El nivel de desempefio del componente organizacion de los servicios fue

calificado como “Regular” con un 80%, y “deficiente” con un 20%.

Tabla 6
Componente: Prestacién

Escala N° %
Deficiente 2 20.0
Regular 8 80.0
Adecuado 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM

Interpretacion

“y

El nivel de desempefio del componente prestacion fue calificado como
Regular” con un 80%, y “deficiente” con un 20%.

Figura 6
Interpretacion

“n

El nivel de desempefio del componente prestacion fue calificado como
Regular” con un 80%, y “deficiente” con un 20%.
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4.4

Tabla 7

Componente: Emergencias y desastres

Escala N° %
Deficiente 2 20.0
Regular 3 30.0
Adecuado 5 50.0
Total 10 100.0

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM
Interpretacion

El nivel de desempefio del componente emergencias y desastres
calificado como “Regular” con un 30%, “deficiente” con un 20% vy

“Adecuado” con un 50%.
Interpretacion

El nivel de desempeiio del componente emergencias y desastres
calificado como “Regular’ con un 30%, “deficiente” con un 20% vy

“Adecuado” con un 50%.

Nivel de desempefio de las Redes de Salud San Martin 2014, segun
componentes

Dos (2) fueron los componentes evaluados: Gestion y prestacion.

Cada uno presentan resultados que definen su nivel de desempefio.
Tabla 8

Componente: Gestion

Escala N° %
Deficiente 2 20.0
Regular 8 80.0
Adecuado 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM

Interpretacion
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El nivel de desempefio del componente gestibn para la variable
desempenfo de las redes de salud fue calificado como “deficiente” en un

207, y “regular” con un 80%.

Interpretacion

El nivel de desempefio del componente gestion para la variable
desempefio de las redes de salud fue calificado como “deficiente” en un

207, y “regular” con un 80%.

Tabla 9

Componente: Prestacion

Escala N° %
Deficiente 2 20.0
Regular 7 70.0
Adecuado 1 10.0
Total 10 100.0

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM

Interpretacion

El nivel de desempefio del componente prestacion para la variable
desempefio de las redes de salud fue calificado como “Regular’ con un
70%, y “deficiente” con un 20%.

Interpretacion

El nivel de desempefio del componente prestacion para la variable
desempefio de las redes de salud fue calificado como “Regular” con un

70%, y “deficiente” con un 20%.
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4.5 Nivel de desempefio de las Redes de Salud, - 2014, segun redes
Tabla 10

Nivel de desempefio de las Redes de Salud, segun redes

N° Red de salud Puntaje Calificacion
1 Moyobamba 3 Adecuado
2 San Martin 3 Adecuado
3 Lamas 3 Adecuado
4  Tocache 3 Adecuado
5 Rigja 3 Adecuado
6 Bellavista 3 Adecuado
7  Mariscal Caceres 3 Adecuado
8 El Dorado 0 Deficiente
9 Picota 2 Regular

10 Huallaga 0 Deficiente

Fuente: Matriz de Sup. Int. DIRES/SM

Interpretacion

Al evaluar el desempefio de cada uno de las redes de salud, encontramos
gue 2 de ellas presentan niveles de desempefio calificados como
“Deficiente” (El dorado y Huallaga). (7) Moyobamba, San Martin, Lamas,
Tocache, Rioja, Bellavista y Mariscal Caceres, presentan un nivel de
desempeno calificado como “Adecuado”. Sélo una microred de salud
(Picota) presenta un nivel de desempefio calificado como “Regular”

respectivamente.
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4.6 Relacion entre el cumplimiento de logros y resultados sanitarios y el

desempeiio de las redes de Salud - 2014

Tabla 11

Relacion entre el cumplimiento de logros y resultados sanitarios y

Desempefio de las redes de salud

Logrosy

Desempefio
resultados
o de las redes
sanitarios
Coeficiente
L de 1.000 ,910**
ogros y correlacién
resultados Sig
sanitarios (bilateral) 0.000
Rho de N 110 10
Spearman Coeficiente
de ,910** 1.000
Desempefio correlacion
de las redes Sig.
(bilateral) 0.000
N 10 10

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: SPSS. V.24 — Elaboracion propia

Interpretacion

Existe una correlacion positiva alta entre la variable logros y resultados

[{el)

sanitarios y desempefio de las redes, puesto que el valor “p” obtenido

(0.000) es menor a 0.05. Asimismo, el coeficiente de correlacion es de

0.910, llegando a inferior que la variable logros y resultados sanitarios

tiene una influencia en el desempefio de las redes con un 82.81

aceptando la hipotesis Alterna (hi).
Coeficiente de determinacion:
r2 =(0.910)2*100

r2 =0.8281*100
r2 =82.81%
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DISCUSION

Se encontrd que el nivel de cumplimiento de logros y resultados sanitarios de
las redes, fue calificado como “Regular”, correspondiendo este valor a 5 redes
de 10 (50%). 3 redes fueron calificadas como “Adecuado” (30%) y 2 redes como
“Deficiente”. (20%). En el estudio de Luna, (2017), se encuentra similitud con
los resultados de nuestra investigacion, quien concluye que el nivel de gestion
administrativa en la Red, fue calificado como “Regular” por un 37% de
trabajadores administrativos. El 22%
de los empleados administrativos indic6 que la  gestion  administrativa
es “buena”’ y solo el 13% de los empleados administrativos indicé que la
gestibn administrativa es excelente”. La percepcion de cumplimiento de
indicadores desaluden la Red, muestra que el 24% de
los agentes perciben que el nivel de cumplimiento de indicadores de
es “bajo”, el 27% de administrativo los agentes administrativos perciben que el
nivel de cumplimiento de los indicadores de salud es “Regular” solo el 12% de
los agentes administrativos perciben que el nivel de cumplimiento de los

indicadores de salud es “Excelente”.

Asimismo, estos resultados se asemejan a lo encontrado en el estudio en el
nivel de desempefio alcanzado por el total de redes fue como “Regular”, con un
porcentaje 80%, valor que corresponde a 8 redes. 2 redes evaluadas

presentaron un nivel de desempefio calificado como “Deficiente” con un 20%.

El componente que mas influye en este desempefio es el componente de
Emergencias y Desastres con un 50%, calificado como “Adecuado”, seguido de
gestion de la Informacion con un 80%, calificado como “Regular”. Se evidencia
dos componentes que expresan niveles de desempeiio “Regular’,
representado por Organizacion de los servicios (80%) y Prestacion con un
80.0%. Resultados similares fueron encontrados por (Mejia, (2012), concluye
que los indicadores de gestion son valiosos Yy necesarios en

el ambiente empresarial.
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En todo trabajo de investigacion nos permite ahondar aspectos importantes ya
gue se trata de una labor cientifica en este caso, Jaraiz (2011) verifico en su
investigacion que aumentar y mejorar aspectos tangibles del cuidado de la
salud que existe correlacion positiva alta entre la variable logros y resultados
sanitarios y desempefio de las redes indicando la semejanza en nuestra
investigacion del cual se encontré que el nivel de cumplimiento de logros y

resultados sanitarios de las redes es positivo.

Asimismo, teniendo en cuenta una conclusién adecuada, Apraez (2010).
Plantea que no sera posible lograr ciertos avances en la salud de
los colombianos sin mirar al pasado a las necesidades de hoy, sin embargo, en
nuestro caso plantea que, presentan un nivel de desempefio calificado como

“Adecuado”.

La evaluacion del cumplimiento de logros y resultados sanitarios y su relaciéon
con el nivel de desempefio de las redes de salud en la direccion regional de
salud en la regién de San Martin implica trabajo tesonero en aras de mejorar la
atencién de los usuarios que dicha sea de paso requiere su atencion no sélo

inmediata, sino que sea de buena calidad.

Empero también es hacer un analisis de cdmo estan esta instituciéon que
necesita el apoyo del gobierno central, tomando en cuenta las necesidades que
necesita la poblacién en este caso los usuarios que cada dia utilizan estos

servicios.

Es importante también tener resultados de salud adecuados para garantizar la
rendicion de cuentas y transparencia que tanto necesita nuestra comunidad, en
este caso se les solicita a las autoridades que pongan todo de su parte para

llevar a un buen puerto en las instituciones donde laboran

Cabe indicar también que hay que promover la nueva adquisicion de

habilidades como estrategia de mejora y fortalecer a una gestion que busca lo
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mejor en este caso estamos hablando de los gerentes que tienen el liderazgo

u autoridad.

Existe una serie de males en este caso desabastecimiento de medicamentos,
asi como un uso indebido y pobre de la tecnologia que tenemos a la mano.
Todo ello conlleva a tomar al toro por las astas y trabajar en beneficio de los

gue mas necesita.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Existe correlacion positiva alta entre la variable logros y resultados
sanitarios y desempefio de las redes, puesto que el valor “p” obtenido
(0.000) es menor a 0.05, asimismo, es de 0.910, llegando a inferior que la
variable logros y resultados sanitarios tiene una influencia en el desempefio
de las redes con un 82.81% aceptando la hip6tesis Alterna (hi).

6.2 El nivel de logros y resultados sanitarios fue calificado como “Regular”,
correspondiendo este valor a 5 redes de 10 (50%). 3 redes fueron
calificadas como “Adecuado” (30%) y 2 redes como “Deficiente”. (20%).

6.3 El nivel de desempefio de las redes de salud, fue calificado como “Regular”,
con un porcentaje 80%, valor que corresponde a 8 redes. 2 redes evaluadas
presentaron un nivel de desempefio calificado como “Deficiente” con un
20%.

6.4El nivel de cumplimiento de logros y resultados sanitarios segun
componentes fueron: gestidon institucional y administrativa, gestion de la
informacion, organizacién de los servicios y prestacion, fueron calificado
como “Regular’ con un 80%, y “deficiente” con un 20%. El nivel de
desempefio del componente emergencias y desastres calificado como
“Regular” con un 30%, “deficiente” con un 20% y “Adecuado” con un 50%.

6.5El nivel de desempefio de las redes de salud segun componentes fue:
gestion fue calificado como “deficiente” en un 20”, y “regular” con un 80%.
El componente prestaciéon fue calificado como “Regular’ con un 70%, y
“deficiente” con un 20%.

6.6 El nivel de desemperfio de las redes de salud, segun redes fue calificado
como “Deficiente” (El dorado y Huallaga). (7) Moyobamba, San Martin,
Lamas, Tocache, Rioja, Bellavista y Mariscal Caceres, presentan un nivel
de desempeno calificado como “Adecuado”. Sélo una microred de salud
(Picota) presenta un nivel de desempefio calificado como “Regular”
respectivamente. Estos resultados son producto del poco interés de
seguimiento y monitoreo que expresa la Direccion Regional de Salud San

Martin a sus redes desconcentradas
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VIl. RECOMENDACIONES:

7.1 Al director regional de salud, desarrollar acciones de acompafiamiento para
la implementar los componentes sanitarios mediante la evaluacion trimestral
de todas sus redes desconcentradas.

7.2 Al director regional de salud, realizar el seguimiento sistematico de los
acuerdos y compromisos generados en las visitas de supervision integral,
involucrando de manera activa la participacion de los supervisores
regionales en salud.

7.3Al director Ejecutivo de Salud Integral, debe priorizar el seguimiento
respectivo a los compromisos asumidos en la visita de supervision integral a
las Redes de Salud y considerar los resultados obtenidos y orientar las
estrategias de intervencion al fortalecimiento de las competencias de los
equipos de gestion y técnicos.

7.4 Al director de la direccion de Atencion Integral de la DIRES, debe procurar
involucrar la participacién de las Organos de apoyo, en las visitas de
supervision integral para el levantamiento de las observaciones o hallazgos,
con la finalidad de contribuir como nivel regional en el mejor desempefio de
las Redes de Salud.

7.5Al director de servicios de salud realizar evaluaciones periodicas
que permitan identificar areas donde el desempefio de los servicios es
deficiente y contribuir a corregir en el cuidado de la salud.

7.6 Al director evaluar los servicios y el desempefio de la salud,
debe ejercerse en base a las unidades productivas, los centros de salud y
los hospitales, representan el Gltimo eslabon de la cadena por los cuales se
disefian, organizan y ejecutan servicios destinados a mejorar la salud de

las poblaciones.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

: o Definicion : : _ Escala
Variables Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores de
medicion
Gestion institucional
Producto o consecuencia Gestion Gest?c:)n de los servicios de salud
obtenido en relacién a la Nivel de | sanitaria Gestlorl . de los productos
calificaciéon de los Macro cumplimiento de farmz_:l,ceutlcos _
procesos sanitario_s componentes y Gestlo.n de.Ia calidad den salud
V1. establecidos en la matriz macroprocesos Informacién Sglg sﬁqaaopal —
: de supervision integral a ; Vigilancia epidemioldgica
Logros vy | . , obtenidos luego de TP - — .
as Direcciones de Salud e o Analisis de la informacion Ordinal
resultados y Direcciones Regionales 2 callf!c_a,mo_n en l? o Aseguramiento Universal en Salud
sanitarios de Salud. (MlNSA, 2009, SUP?FVISIOH Integral, Orgamzac{on Recursos HUManos
L . | calificado Ccomo | de los servicios — —
p. 25). La medicion sera | _ 4. \od0 requl Implementacion y organizacion
i ; , reguiar'y —
utilizando la matriz de | , e o iy Oferta de los servicios de salud
supervision integral de la Prestacion con acceso, oportunidad y calidad
DIRESA San Martin. Emergencias | Prevision de las emergencias y
y desastres desastres
Es el cumplimiento de los . Planificacion
objetivos  institucionales, Gestion Produccion
sanitarios  establecidos | Es el nivel Control prenatal
V2: como ma_nqlgtos alcan_z'ado en Recién nacido
asotmadgs (:ll su n:jlsmndy (rjelellmon al avar;ce INMUNiZaciones
~ | metas de las redes de | de los componentes z : .
3:?:32322 salud. (MINSA,_Z_QOQ, ] sanitarios calificado Prestacion Cancer de cuello uterino Ordinal
de salud p._1_3). La med|C|on_ sera | como ade(_:u_ado,
utilizando la matriz de | regular, deficiente Medicamentos

supervision integral de la
DIRESA San Martin

(MINSA. 2009).

Cadena de frio




Titulo: Evaluacion de cumplimiento de logros y resultados sanitarios y nivel de desempefio de las redes de salud de la Direccion

Regional de Salud San Martin - Tarapoto - 2014”

Problemas especificos:

- ¢Cudl es el nivel de cumplimiento
de logros y resultados sanitarios de
las Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud San Martin —
2014?

- ¢Cudl es el nivel de desempefio de
las Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud San Martin —
20142

- ¢Cual es el nivel de cumplimiento
de logros y resultados sanitarios de
las Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud San Martin —
2014 segln componentes?

- ¢Cudl es el nivel de desempefio de
las Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud San Martin —
2014, segun componentes?

Objetivos especificos

- Determinar el nivel de cumplimiento
de logros y resultados sanitarios de las
Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud San Martin — 2014

- Determinar el nivel de desempefio de
las Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud San Martin — 2014

- Determinar el nivel de cumplimiento
de logros y resultados sanitarios de las
Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud San Martin — 2014,
segun componentes.

- Determinar el nivel de desempefio de
las Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud San Martin — 2014,
segun componentes.

- Determinar el nivel de desempefio de
las Redes de Salud de la Direccion

Hipotesis especificas

El nivel de cumplimiento de logros y
resultados sanitarios de las Redes de
Salud de la Direccion Regional de Salud
San Martin — 2014 segin componentes,
es adecuado.

El nivel de desempefio de las Redes de
Salud de la Direccion Regional de Salud
San Martin — 2014, es deficiente.

El nivel de cumplimiento de logros y
resultados sanitarios de las Redes de
Salud de la Direccion Regional de Salud
San Martin — 2014, segun componentes,
es deficiente.

- El nivel de desempefio de las Redes de

Salud de la Direccion Regional de Salud
San Martin — 2014, segun componentes,
es deficiente.

., .. . Técnicae
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general
;Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion entre el . . ., .
L S Hi: Existe relacion positiva entre el
cumplimiento de logros y resultados | cumplimiento de logros y resultados cumolimiento de loaros v resultados
sanitarios y el desempefio de las Redes | sanitarios y el desempefio de las Redes de ph gros 'y
NS . A . sanitarios y el desempefio de las Redes
de Salud de la Direccién Regional de | Salud de la Direccion Regional de Salud | 3 Di - ional
Salud San Martin - 20142 San Martin — 2014 de Salud de la Direccion Regional de
' ' Salud San Martin — 2014, es deficiente
Técnica

- Observacion
directa

- Entrevista

- Investigacion
documentaria

Instrumentos

Matriz de
supervision integral




¢Cual es el nivel de desempefio de
las Redes de Salud de la Direccion
Regional de Salud San Martin —
2014, segun redes?

Regional de Salud San Martin — 2014,
segun redes.

- El nivel de desempefio de las Redes de

Salud de la Direcciéon Regional de Salud
San Martin — 2014, segun redes, es
deficiente.

Disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Variables y dimensiones

Descriptivo correlacional

Poblacion

10 microredes de salud de la Direccion
Regional de Salud de San Martin

Muestra

100% de la poblacion

Variables Dimensiones

Gestion sanitaria
Informacién

Logrosy Organizacion de  los
resultados servicios

sanitarios Prestacion

Emergencias y desastres

., Planificacion
Gestion

Produccién

Control prenatal

Recién nacido
Inmunizaciones

Prestacion

Cancer de cuello uterino
Medicamentos

Cadena de frio
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INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE LOGROS Y RESULTADOS SANITARIOS

RED:

UNIDAD EJECUTORA:

FECHA:

COMPONENTE: GESTION SANITARIA INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVA

MACROPROCESO:GESTION INSTITUCIONAL

PUNTAJE

El Equipo de Gestion de la RED de Salud esta constituido y tiene asignado sus

Verificar RDy Memoramdum. Documentos de constitucion del
Equipo de Gestién (RDy Memorandum)

1 X Reglamento Interno del Equipo de Gestién Aprobado.con Solo cuenta con memorando Sin evidencia
funciones de manera formal. L
documento oficial.
Memorandum de asignacion de funciones
El Equipo de Gesti6n desarrollan en sus reuniones ordinarias, el andlisis de la . .
. - . - K - . . . Libro de actas con registro . ) .
2 |informacién disponible, para la toma de decisiones en mejora de la gestion de la | Libro de Actas actualizado/al dia . k Sin evidencia
reuniones esporadicas
RED.
. . - . . . . . X Existe evidencia de actas pero no
Se realizan reuniones periodicas de analisis con el equipo de gestion de Redes |Registro de reuniones mensuales (actas firmadas), y . . . A .
3 R o X se ajusta al seguimiento del acta Sin evidencia
y Micro Redes seguimiento del acta anterior .
anterior
4 El Equipo de Gestién monitoriza el cumplimiento de sus acuerdos establecidos en |Acta, Informe u Otro, verificar seguimiento acuerdos y No existe seguimiento de acuerdos si idenci
. . ) in evidencia
sus reuniones. compromisos anteriores
Cuando no todos los objetivos del
. L i i . Cuando todos los objetivos del Plan Operativo de la Red estan |Plan Operativo de la Red estan i . .
5 | El Plan Operativo Institucional se articula con el Plan Operativo Regional . - . . . - Sin evidencia
articulados con los objetivos del Plan Operativo Regional articulados con los objetivos del
Plan Operativo Regional
c d lizado 80% s d d tadel Cuando a realizado entre 50% y
. . . uando arealizado o mas de avance de meta de lo . ) )
6 |LaRed ejecuta las actividades programadas en el Plan Operativo 0 80% de lo programado para el Sin evidencia
programado para el periodo .
periodo
Cuando sélo se cuenta con
i e » Cuenta con el informe de monitoreo mensual y evaluacion algunos informes de monitoreo o . ) .
7 |La RED realiza el seguimiento y evaluacion del POl de la REDy sus MR Sin evidencia

trimestral

los informes de evaluacién son
incompleto
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MACROPROCESO: : GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La Red de servicios de salud gestiona el proceso de categorizacion en los ES

Verificar evidencia de gestion ante DIRES (oficio) y/o informe

8 oo de visita equipo tecnico DIRES, Cuenta con Resolucion Cuenta son informacion parcial Sin evidencia
de su jurisdicciéon .
Directoral
9 La Red de servicios de salud tiene al menos el 50% de los EESS de su Reporte RENAES de EESS categorizados y determinar el % Cuando el % de categorizacion de Sin evidencia
jurisdiccién categorizados/recategorizados segun EESS de su jurisdiccion de Red. EESS es menor al 50%
" . Cuenta con solicitud de
L » L Verificar RD categorizacion actual del EESS (debe ser de 3 o L i . .
10 |El establecimiento de salud cuenta con Resolucion de Categorizacion vigente afios a menas) categorizacion/recategorizacion de Sin evidencia
EESSy se encuentra en proceso
. . - ) Verificar si tiene la Resolucicon de la Intendencia de Cuenta con solicitud e inscripcion
Establecimiento de salud cuenta con Registro Administrativo de la SUNASA . L . . . R P . ) .
11 . R L . X Regulacion, Autorizacion y Registro de SUNASA. Aplica si de registro ante la SUNASA Sin evidencia
(RIPRESS) vigente e informacion ingresada acorde con la realidad y actualizada ) .
cumple con lo mencionado. (impreso w eb)
El personal de salud de las Redes implementa acciones tecnicas relacionadas al
o B L L o . o . Personal de salud desarrolla
cumplimiento de las Garantias Explicitas asimismo cuentan con reportes de Verificar Informes Tecnicos de cumplimiento de las Garantias | X iales del
. . ) L . ) ; . algunas acciones parciales del
evaluaciones (Vacuna BCG, HVB dentro 48 hs vida RN, control RN 7 y 15 dias, Explicitas que reflejen acciones y/o medidas correctivas a 9 e P : . ) .
12 . , . . cumplimiento de garantias Sin evidencia
CRED segun edad/talla, vacuna segun edad, suplementacion. Gestante con plan |implementar por los EESS Informes. Reportes. Actas uno por s
L . . . ) . explicitas, pero no cuenta con
de parto lera APN, examenes auxiliares, control de puerperio 7 y 30 dias, trimestre. Entrevista al personal de salud/conocimiento evidencias
manejo emergencias obstetricas DER).
- L . Personal de salud conoce del plan
La Red de servicio cuenta con Plan Anual de Supervisién e instrumentos de i . o . P
s . . . Personal de salud conoce y aplica los instrumentos de de supervision, pero no realiza
supervision por nivel: Hospital, Microred y asegura con presupuesto para su - o o . o : ) )
13 ejecucion superviions, veirificar Informes de supervision ejecutadas y seguimiento de acuerdos y Sin evidencia
' acciones de mejora implementada segun nivel. compromisos, ni medidas
correctivas impelementadas
Cuenta con Plan Anual de Asistencia Técnica y monitoero de la RED de Salud a . . . Cuenta con el plan de asistencia . ) .
14 . Cuenta con plan Anual de asistencia Tecnhica aprobada con RD . Sin evidencia
microrredes y EE.SS. tecnica que no esta aprobado
Cuenta con documento de
. . " seguimiento de la supervision
. - . . Cuenta con Acta y/o informe de seguimiento de la supervision . . .
Se realiza seguimiento o monitoreo a los acuerdos y compromisos formulados en ; i ) X X realizada anteriormente al mismo
. . - ) ) . realizada anteriormente al mismo Hospital, Red, Microrred y ) . . ; h
15 |las asistencias técnicas ejecutadas a: Hospital, Red, Microrred y/o Hospital, Red, Microrred pero no Sin evidencia

establecimiento.

establecimientos mensual, que incluya acciones para disminuir
la desnutricion infantil

esta acorde a los acuerdos y
compromisos asumidos en visita
anterior




MACROPROCESO: GESTON DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

Los Servicios de Farmacia, cuentan con un stock de medicamentos para manejo
de principales enfermedades de las intervenciones sanitarias y cumple con

Cumple el 100% de items de lista de chequeo de medicamentos

Cuando es menor al 60% de e
items de lista de chequeo de
medicamentos para manejo de

16 X . . = - . para manejo de enfermedades de intervenciones sanitarias enfermedades de intervenciones Sin evidencia
buenas practicas de almacenamiento y dispensacion de medicamentos. Aplicar P . o L
. L segun nivel del EESS (anexo lista chequeo MEDIN) sanitarias y de buenas précticas
Lista de chequeo segun nivel del EESS . . L.
de almacenamien y dispensacion
(anexo lista chequeo MEDIN))
La Red gestiona el sistema de suministro de productos farmacéuticos, Verificar nformes de indicadores de los ultimos 3 meses,
17 dispositivos médicos y productos sanitarios. El Softw are de productos reportes de vencimiento, stock, etc. Concordancia entre el Refiere informacion pero no cuenta Sin evidencia
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, se encuentra reporte del softw are-kardex- stock fisico de productos con evidencia de gestion MEDIN
actualizado en el momento de la supervision. farmacéuticos.
. o . - Reporte actual o Ultimo informe de stock de productos . .
El Almacén Especializado cuenta con niveles de stock suficientes de P o , . o p R . Solo cuenta con informacion en el
- ) » e ) . farmacéuticos y dispositivos médicos para las intervenciones o . . ) :
18 |productos farmacéuticos y dispositivos médicos para las intervenciones L . L aplicativo informatico SISMED, y no Sin evidencia
L ; L , ) sanitarias del Almacén Especializado. ) ) ;
sanitarias de las Estrategias Sanitarias (segin esquema de tratamiento). hay evidencia tangible del proceso
) P . - . - Informes o reportes mensuales de actividades. Seguimiento de
La DEMID/ DIREMID realiza el andlisis de la informacion disponible y en relacion a o P i i g . X i
. . . . . o actividades a través del Sistema de Refiere informacion pero no cuenta . . .
19| ella toman decisiones que mejoran las acciones de control y vigilancia sanitaria -~ . ) ) Sin evidencia
. Informacion. con evidencia de gestion MEDIN
las cuales son informadas mensualmente i .
Informes o Libro de Actas de Reuniones
MACROPROCESO:GESTION DE LA CALIDAD EN SALUD
. o . . Verificar el Plan de Auditoria de la Calidad de la
La Red de servicios cuenta con Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion en L
Atencion en Salud y Cuenta con plan elaborado pero no . . .
20 |Salud aprobado. e . . Sin evidencia
RD que aprueba, verificar implementacion del Plan (entrevista | esta aprobado
personal)
o o o . N El plan anual de Auditoria de HC esta aprobado con RD y fue
El Plan Anual de Auditoria incluye la Auditoria de Historias Clinicas para el afio en L . Cuenta con Plan pero no esta . . .
21 socializado al personal del EESS. Entrevista a 5 personas del ) Sin evidencia
curso. L amparado mediante RD.
EESS visitado.
. . . L . . . . . Existe documento de encargo de
ElI EESS (Hospitales y EESS |-4) cuenta con Evidencia de realizacién de Existencia de informe de auditoria de caso y expediente . ) . . .
22 esta actividad pero no existe Sin evidencia

Auditorias de Caso

elevado a Direccion.

evidencia de informe ni conclusion

23

Se evidencia la existencia de proyectos de mejora continua de la calidad
basados en el andlisis de los resultados de las mediciones realizadas.

Verificar implementacion de proyectos de MCC en servicio .
Aplica cuando en la entrevista el personal refleja que conoce y
participa del mismo (entrevista 5 RRHH)

Hay proyecto de MCC y personal
del servicio o EESS desconoce del
mismo

Sin evidencia




La Red de salud cuenta con el informe consolidado de la implementacién de los

Verificar el plan de Seguridad del Paciente consolidado y su

Personal de salud conoce sobre

24 [Planes de Seguridad del Paciente de los Hospitales y Microredes de la . . ) . Seguridad del Paciente pero no hay Sin evidencia
o implementacion (entrevista a 3 trabajaodres) A )
jurisdiccion. evidencia de plan
La Red de salud brinda asistencia técnica sobre la satisfaccion del usuario L . . . Personal de salud conoce
X o ) . ) R Verificar informes de Red a EESS sobre Satisfaccion del o y i ) .
25 |externoy realiza el seguimiento a la implementacion de medidas correctivas para . . ] A A participa en procesos de Sin evidencia
X R ,, usuario externo y refleja medidas correctivas impelemntadas . R ;
aumentar el nivel de satisfaccion en los EESS. satisfaccion de usuarios
Cuenta con reportes/informes de medicion de satisfaccion del |Existe solo evaluacion de
26 El establecimiento de salud evalla la calidad del servicio a través de la medicion |usuario SIS y se cuenta con evidencias de acciones o satisfaccion del usuario y no si idenci
) . ) Lo S . ) in evidencia
del nivel de satisfaccion del asegurado. procesos de mejora implementado. Cumple si existe informe cuenta con acciones de mejora
uno por trimestre. impelementada
El establecimiento de salud cuenta con el Andlisis de resultados de las . . . . . . Personal desconoce los resultados
. L - . . Evidencia de reuniones de socializacion de satisfaccion del L . . . . .
27 |encuestas de satisfaccion e implementacion de medidas correctivas que resulten ) ) . de medicion de satisfaccion de Sin evidencia
- usuario (Actas, informes). Cumple si existe una por semestre .
necesarias. usuarios
e . . Personal de salud conoce
) i L . . Verificar informes de Red a EESS sobre Clima Organizacional y R .
La Red de salud brinda asistencia técnica para la evaluacion del Clima . . . parcialmente resultados de clima . A .
28 . . - . . ) se encuentra medidas correctivas impelemntadas. Personal L ) Sin evidencia
Organizacional y la implementacién de medidas correctivas para la mejora. R . X - organizacional y se siente
entrevistado manifiesta procesos de mejora del servicio .
motivado
Evidenciar documento oficial de equipos de Acreditacion y
Equipos de Evaluadores Internos.
Plan de Autoevaluacion de EESS. Refeiren evaluacion parcial y no
29 La Red de salud ha realizado el proceso de Autoevaluacion de la Calidad de los | Informe/ mecanismo de seguimiento de la implementacién de cuenta conevidencia de plan, Sin evidencia
Servicios de Salud a su cargo con una antigiiedad no mayor a un afio. mejoras en base a los resultados.Verificar resultados de informes y no existe responsable
autoevaluacion de la calidad de los servicios no mayor a un de calidad.
afio y corroborar si conoce el personal o existe algun proceso
de mejora implementado para determinar el criterio.
Los Hospitales y EESS I-4 cuenta con proyectos y/o planes de mejora Planes de mejora o proyectos aprobados. Personal conoce procesos de
30 |implementados en base a los estandares e indicadores de calidad de mejora continua de la calidad pero Sin evidencia
atencion materna y perinatal. Informes de actividades no hay evidencia de Plan
Implementa los registros y notificacion de accidentes de trabajo
31 Los Hospitales II.E, 1I-1, 11-2, I-4 y I-3 Cuentan con los registros y notificacién de |del personal de salud en forma periodica y toma decisiones al |Cuenta con informacion parcial de Si idenci
in evidencia

accidentes de trabajo del personal de salud.

respecto. Verificar si el conoce el personal el flujograma en
caso de accidente de trabajo (pinchazo, caida, quemadura etc)

accidentes de trabajo

TOTAL GENERAL




COMPONENTE: GESTION DE LA INFORMACION

PUNTAJE

MACROPROCESO: SALA SITUACIONAL

32

La Red de servicio cuenta con Sala Situacional actualizada estatica y dinamica

Sala de Situacional estatica y dinamica actualizada, personal de
salud analiza y conoce situacion actual

Sala situacional con graficos
desactualizados, personal no
conoce situacion sanitaria

Sin evidencia

33

El equipo de gestion de la Red de salud realiza el Andlisis de la Situacion
epidemiolégica semanal priorizando las areas de riesgo.

Andlisis de la informacién registrada en Libro de Actas del
Equipo de gestién de acuerdo a la situacion epidemiologica,
toma de deciciones. Entrevista al personal

Personal refiere reuniones del
equipo de gestion, pero no hay
evidencia

Sin evidencia

MACROPORCESO:VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

34

Las Unidades Notificantes generan informacion oportuna

Noti SIP actualizado y consolidado del total de ES

Menos del 80% de
establecimientos de salud reportan
el Noti SIP

Sin evidencia

35

Equipo de gestion realiza el analisis de la informacion en prevencion de brotes

Sala de Situacional estatica y dindmica actualizada Acta de
reunion de analisis de la informacion, entrevista al personal

Personal de salud conoce
parcialmente la informacion de
brotes

Sin evidencia

MACROPROCESO: NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA

36

La informacién generada mensualmente es oportuna y actualizada de todas las
Redes y jurisidiccién regional.

Reportes, gréaficos y/o cuadros de informacién mensual que
contiene analisis.

Solo existe graficos y tabla excell
sin analisis, personal desconoce
informacion generada

Sin evidencia

37

El flujo de informacion contempla retroalimentacion de las Redes de Servicios a
su jurisdiccion con productos de andlisis.

Informes tecnico, oficios de retroalimentacién de informacion
con analisis respectivo enviados a todas las Microredes de la
Red de Salud

Solo existe graficos y tabla excell
sin analisis, personal desconoce
informacion generada

Sin evidencia

TOTAL GENERAL




COMPONENENTE: ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS

MACROPROCESO: ORGANIZACION DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

PUNTAJE

La Red de salud, Microrred , EESS cuenta con acceso a sistemas de informacion

Cumple Sl existe el servicio de internet al alcance del prestador
del servicio ya sea en admision o emergencia segln turnos y
por nivel de atencion (usa aplicativo Essalud - filtro). Y para

Personal conoce pero no tiene

competencias del personal de salud

de competencias - MMD debidamente firmada

desempeno pero sin firma

38 L X R acceso al servicio de internet, ni Sin evidencia
para conocer a los afiliados y la cobertura que les corresponde. los EESS que tienen convenio entre ESSALUD-SIS/DIRES/GRSM .
. . . . . cuenta con listado Essalud.
y sin servicio de internet, deben contar con listado fisico de
los asegurados a Essalud como filtro basico.
La Red de Salud y los EESS jurisdiccion conoce los Convenios de intercambio Cuenta con convenios de intercambio prestacional aprobados |Personal de salud desconoce
39 |prestacional implementados entre la DIRESA-GRSM por el GRSM-DIRES SMy Red EsSalud, asicomo personal de sobre convenio de intercambio Sin evidencia
y la Red Asistencial de EsSalud. salud conoce y aplica prestacional
Evidenciar Informe de Evaluacién Trimestral. Evidenciay
. o ) . Personal de salud
La Red de salud analiza la cobertura de afiliacién al AUS por niveles de personal conoce sobre el mismo .
. . o entrevistado(5SRRHH) desconoce i . .
40 |pobrezay toma acciones paraincrementar la cobertura de afiliacion, con la Sin evidencia
L L . . N sobre cobertura de SIS y por
participacion de las IAFAS de la jurisdiccion (SIS, Es Salud entre otras). Informe de acciones para incrementar la afiliacion. .
niveles de probreza
. . Informe de Movimiento Econémico
La Red de Salud realiza seguimiento del reembolso completo y oportuno
- . (IME) Mensual. ) )
(adecuado) a sus EESS, de los productos farmacéuticos, sanitarios y Personal de salud refiere gestiones
41 |dispositivos médicos utilizados en la atencién de los pacientes asegurados por la . L " ante UE pero no se evidencia Sin evidencia
. . . Documentos (oficios, reportes, requerimientos) remitidos a UE . .
IAFA SIS; y realiza seguimiento de los procesos de adquisiciones de las UE a los X L R documentos que reflejen la accion.
o para gestion de abastecimiento de productos farmaceuticos y
EESS de su jurisdiccion. X . K
dispositivos medicos
- . . . . Verificar informe u otra evidencia que refleje la accion de Personal de salud conoce pero no
La Red de servicios monitorea y supervisa los cobros indebidos en consultas, X o . . . . A .
42 L . monitoreo, seguimiento de medidas correctivas frente a sabe resultados de acciones Sin evidencia
procedimientos medicos, entre otros . . . . ) . -
situaciones indebidas como cobro a usuarios SIS. correctivas implementadas
MACROPROCESO: RECURSOS HUMANOS
La Red de servicios cuenta con Plan Anual de Capacitacién Continua para el Cuenta con RD. Evidencia del cumplimiento del Plan Anual de Cuenta con plan capacitacion y no
43 |[personal de salud de acuerdo a las prioridades sanitarias y necesidades del Capacitacion Continua seguin cronograma (verificar). Informes |[se evidencia temas/problemas Sin evidencia
servicio o &rea del establecimiento de salud. de capacitaciones ejecutadas (notas de participantes). sanitarios priorizados.
Establecimiento cuenta con Plan de Induccion aprobado.
a4 Los establecimientos de salud desarrollan acciones de induccién del nuevo Personal nuevo en establecimiento de salud conoce de temas y | Existe solo plan de induccion Sin evidencia
personal que ingresa al establecimiento de salud. prioridades sanitarias, entre otros (corroborar con entrevistas). [incompleto. Personal desconoce
Verificar Informes (verificar)
45 Desarrolla un proceso de evaluaciéon de desempefio con enfoque de Ficha de evaluacion de desempefio del personal con enfoque |Cuenta con ficha de evlauacion del Sin evidencia




MACROPROCESO: SERVICIOS DE SALUD - IMPLEMENTACION Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Cuenta con la cartera de servicios de salud y especialidades médicas acorde al

Cartera de Servicios y Recursos Humanos actualizada de los
ES de su jurisdiccidn. Es visible la cartera de servicios y se

Cuenta con cartera de servicios

46 | . " . . Lo L R Sin evidencia
nivel de complejidad y categoria que tiene el establecimiento. operativiza como tal, se encuentra dentro del plan de desactualizado
referencia y contrareferencia local
47 Cuenta con el plan de cierre de brechas entre la categoria asignada y la Cuenta con Plan de cierre de brechas de la categoria actualy | Cuenta con plan de cierre de si idenci
. . L . . . . in evidencia
capacidad resolutiva actual deseada emitida a instancia superior brechas incompleto
La Red de servicios cuenta con el Plan de Referencia y Contrareferencia, » . . |Personal de salud desconoce los
R . h . Verificar Plan RyCR aprobado, Mapas con Flujos de Referencia . . . A h
48 |mapas con Flujos de Referencia y Contrarreferencia (emergencia, consulta R meanismos de referencia y Sin evidencia
. o y Contrarreferencia de los EESS. .
externa y apoyo al diagnéstico) contrareferencia
- Plan de Intervencién de Atencién a .
49 La Red de salud cuenta con el Plan Anual de Intervencion Poblaci Excluid Di Aprobado. impl tad Solo cuenta con plan incompleto de si idenci
L ) ’ ) oblaciones Excluidas y Dispersas Aprobado, implementado ) ) in evidencia
de Atencién a Poblaciones Excluidas y Dispersas - AISPED yisp .p P y intervencion AISPED
conoce el personald e salud (entrevista 3 RRHH)
Plan de Promocion de la Donacién Voluntaria de Existe planincompleto de acciones
50 La Red de salud cuenta dentro del POA acciones de Promocién de la Donacién Sangre aprobado y presupuestado. pronahebas , personal de salud si idenci
h - . ” . in evidenci
Voluntaria de Sangre. PRONAHEBAS Informe trimestral de las actividades de Promocién de la desconoce acciones de evidencia
Donacién Voluntaria de Sangre. promocion.
En el establecimiento de salud estan visibles las sefializaciones (escrita y por Verificar in situ (sefializacién escrita y por simbolos) que .
. . . I . L . A . I, - Cuenta con sefializacion solo en . . .
51 |simbolos) que permita la ubicacion e identificacion de los servicios y que facilita |permita la ubicacion e identificacion de los servicios, desde el servicio de emergencia Sin evidencia
el flujo. ingreso admision, emergencias y demas servicios, entre otros. 9
El establecimiento de salud cuenta con vias de acceso y circulacién que faciliten |Personald e salud conoce y aplica norma de personas con EESS solo cuenta con camilla y silla
52 |elingresoy desplazamiento seguro de personas vulnerables con limitaciones discapacidad (rampas, sillas de ruedas, camillas, soportes de |de ruedas para traslado de Sin evidencia
fisicas y que requieren silla de ruedas, camillas u otro tipo de ayudas. apoyo, etc pacientes con limitaciones fisicas
L . . Evidencias del cumplimiento del plan anual de mantenimiento Cuentan con plan de mantenimiento
El EESS cuenta con el plan anual de mantenimiento preventivo de equipos . . S X Lo . h .
53 | preventivo de equipos biomédicos (informe, reportes, etc). RD |preventivo incompleto. Personal Sin evidencia
biomédicos, aprobado.
que aprueba el plan desconoce el plan
Los Hospitales Il1- Ey II-1y II-2 aseguran la permanencia del
personal segun rol establecido o papeleta de cambio de turno |Menos del 80% de personal de
Los Hospitales II-E, 1I-1, 11-2 y |-4 cuentan con servicio de atencién de Emergencia | (verificar). Llamar al azahar a 2 RRHH de reten y que acuda turno segun rol se encuentra en el . ) .
54 . . . o ; - . Sin evidencia
de forma ininterrumpida las 24 horas del dia durante todo el afio. dentro de los 10 minutos. Tener en cuenta. Por que el rol puede |servicio de emergencia y acude
estar pero no acuden + cuando es de tarde, esperan que sea |fuera del tiempo establecido
mas de las 7 p.m. para g se le pague guardia nocturna
Los Hospitales II-E, 1I-1, 1I-2 y I-4 a traves del servicio de Emergencia tiene
55 acceso directo e inmediato desde el exterior, tanto para el pablico como para Verificar en el EESS los accesos desde la parte exterior seglin | Parcialmente aplica los accesos Sin evidencia

vehiculos, claramente sefializados y cuenta con camillas y sillas de ruedas y
rampas cuando existan desniveles.

item evaluado

para personas con discapacidad




Los Hospitales II-E, 11-1 y 1I-2 cuenta con Plan de Vigilancia, Prevencion y Control

Verificar si cuenta con Plan IIH aprobados, implementado y

Cuenta con plan IIH pero el

56 [de Infecciones asociadas ala Atencion Sanitaria / Infecciones Intrahospitalarias, |conoce elpersonal. Verificar ultimo informe de analisis de IIHy Sin evidencia
. o ) ) ) personal desconoce
seglin R.M. N° 366-2009/ MINSA. acciones u estrategias de mejora
Expedientes de HCl no se
. - L N - ifi i i encuentran completos . . .
57 [Los EESS manejan un expediente Unico de Historia Clinica. Verlfl.car. expedlente de HC completa (5 HC consuiltorio, 5 HC - . p _y ) Sin evidencia
hospitalizacion) admision/estadistica e infromatica
no provee ni monitorea el mismo
Verificar en el servicio de admision - archivo del mismo)
El personal del establecimiento de salud cumple con los procesos relacionados | estanteria de expedientes de HC, Formateria diversa de HC, Personal no conoce funciones
58 |con el archivo, acceso y seguridad de la Historia Clinica segun la normatividad  libro-cuaderno de salida-ingreso HC a consultorios o servicios, |propias del servicio para archivo Sin evidencia

vigente.

uso de tarjetero u orden alfabetico, y entrevista al personal del
servicio sobre baja de HC

de HCI.

El establecimiento cumple con la obligacion de entregar copia de la Historia

Verificar algun caso atendido en secretaria del EESS con

Existe tramite de usuario el mismo

59 [Clinica, cuando el usuario o su representante legal lo solicita, en cuyo caso el R . . . .. que no fue atendido por Sin evidencia
- . K copia de evidencia tramitada (oficio) . . L .
costo de la reproduccién es asumido por el interesado. situaciones administrativas
. . - o . Comité de Auditoria de la Calidad de Atencion conformada Cuenta con una persona como
La Red de servicio y el Hospital cuenta con Comité de Auditoria de la Calidad de . . - y P . A .
60 P b . . aprobada con RD, Comité operativo. Verificar Actas de responsable pero que no cumple Sin evidencia
la Atencién y se rednen periddicamente para el desarrollo de sus actividades. . - . . .
reuniones y procesos de mejora implementado. funciones a cabalidad
Existe evidencia (informes, reportes, acta, etc) y toma de Existe parcialmente documento
Los Hospitales cuentan con Reportes de hallazgos de Auditoria de la Calidad del . .  rep ! ) Y alguno que refleje la inciativa de . ; .
61 . decisiones para mejora de procesos segun sea el caso, una - Lo . Sin evidencia
Registro. . accion de auditoria de la calidad de
por trimestre .
atencion
. - Verificar el Informe especifico de auditoria de la calidad de HC | Existe informe de auditoria de HC
Los Hospitales cuentan con Reportes de hallazgos de Auditoria para Evaluar la L A ; . L. . . .
62 ; i . . . o y toma de decision, accion ejecutada en el servicio como pero no se toma decisiones para Sin evidencia
Calidad de la Atencién a través de la Historia Clinica. ) . .
proceso de mejora. implementar proceso de mejora.
Verificar mecanismos de recojo de sugerencias y/o quejas de
- . . . usuarios (buzon, libro de quejas, etc), hay un comité operativo . -
El establecimiento cuenta con mecanismo que permiten recoger las sugerencias, . . A | Existe buzon de sugerencia, libro,
. . . - P para el recojo y analisis del mismo y toman deciones e . - . . h .
63 |quejas y reclamos de los usuarios, asi como verificar la permanente evaluaciény |’ ) . ) etc pero no analizan la informacion Sin evidencia
- . K . . . implementan procesos de mejora, existe acta que refleja la . .
solucién de los mismos. (buzon, libro de quejas, defensoria del usuario, etc) . I A . . ni toman decisones
accion. Cumple si existe 2 evidencias de caso solucionado y/o
con proceso de mejora
Cuenta con personal de Defensoria del Usuario que recoge - .
- . L p X R . . q - gey Hay oficina de defensoria del
Establecimiento de salud cuenta con un lugar visible para la atencién de los traslada queja a instancia superior a fin de que servicios-areas usuario pero no canaliza
64 |usuarios relacionados a reclamos y quejas (Defensoria del Usuario en los implemente acciones correctivas como proceso de mejora. adecuadamente las quejas para Sin evidencia
Hospitales) Presenta por lo menos 3 acciones implementada en el afio. . R
. . - solucion de los mismos
)informes u otros documentos que reflejan la accion.
- . . . . Oficina de defensoria del usuario
. . . La oficina de Defensoria del Usuario cuenta con evidencia de R . .
Los casos solucionados de hace 3 meses han sido reportados al jefe del EESS, . . ) ) ) cuenta con informacion parcial y . ] ;
65 A X casos retroalimentados a la instancia superior en los 3 ultimos . A A Sin evidencia
ala DIRES SM, asi como a la IAFAS respectiva (UDR), conforme a norma. meses no retroalimenta a instancias
. superioires
66 En el establecimiento de salud existe archivo de los reclamos presentados Evidencia de expedientes recibidos / remitidos en los plazos No existe evidencia de acciones Sin evidencia

(considerando su gestién) y respuesta dentro de los plazos establecidos.

establecidos OJO poner plazo establecido

actuadas o implementadas

TOTAL GENERAL




COMPONENTE: PRESTACION

PUNTAJE

MACROPROCESO: OFERTA DELOS SERVICIOS DE SALUD con Acceso, Oportunidad y Calidad en Nifios/Nifias y en Salud Materna
Cuenta con Plan local con actividades estrategicas de Personal de salud conoce de la
. . X X prevencion de mortalidad Materna y perinatal con énfasis en prioridad en salud materna pero . ) .
67 | Cuenta con analisis de la morbi mortalidad materno perinatal en forma mensual . . . o A Sin evidencia
las intervenciones efectivas sanitaria (IES), para prevenir la DCI [desconoce el plan local de
y conoce el personal de salud (esta implementado) prevencion de MM
Verificar Libro de actas del Comite de prevencion de Se reunen esporadicamente el
68 | Cuenta con analisis de la morbi mortalidad materno perinatal en forma mensual moratalidad materna y perinatal mensualmente. Informe de o P R Sin evidencia
. . comité de prevencion de MM
seguimiento de acuerdos y compromisos
Verificar los Reporte Materno /SIP 2000FONB-FONE/Registro de
L . > . Seguimiento de la gestante -HC Y RADAR DE GESTANTE .
Estrategias implementadas para mejorar la captacion de la gestante en el primer X . . i . Cuenta con reporte parcial de . ) .
69 |, . ACTUALIZADA (on énfasis en las intervenciones efectivas . . X Sin evidencia
trimestre L K . informacion y no anliza los datos
sanitaria (IES), para prevenir la DCI) y es de conocimiento del
personal (analisis)
Verificar Reporte Materno /SIP 2000FONB-FONE/Resgistro de
Gestante atendidas que cumplen con el paquete de atencién segin la norma Seguimiento de la Gestante -HC (on énfasis en las Cuenta con reporte pacial de . ) .
70 |, . . . . - . . . . Sin evidencia
técnica (gestante reenfocada) intervenciones efectivas sanitaria (IES), para prevenir la DCI), informacion y no analiza los datos
analiza y toma decision oportuna
71 | atencion d ro d d tocol Verificar el Libro de Partos -Reporte de egresos de Parto -SIP- | Cuenta con informacion parcial e si idenci
encién de parto de acuerdo a protocolo f . ) h in evidencia
p p 200-FONB-FONE-Rerporte Materno actualizado y toma decision |incompleta, no analiza
95% de personal programado segun rol que se encuentra en
72 En los establecimientos de salud se evidencia el cumplimiento de los horarios de |su servicio (emergencia, consultorios, sala partos y quirugico). |Menos del 75% de personal de Sin evidencia
atencion programados por servicios y segun rol publicado. Es decir si el servicio atiende 12 horas o 24. Si hay personal salud se encuentra en su servicio
permanente o reten seguin rol.
Formatos de referencia y contrareferencia resueltos y
Establecimiento de salud ha implementado mecanismos y procedimientos archivados en unidad de seguros o emergencia (revision de 10 | Formatos R y CR con informacion
73 destinados a facilitar el acceso a la atencién de los pacientes que llegan formatos SIS). Evaluar si hay MECANISMOS O PROCESOS que |parcial e incompleta (revision de 5 Sin evidencia
referidos al establecimiento de mayor capacidad resolutiva. (referencia SIS mejoren el acceso de pacientes Referidos. Es decir posibilidad |formatos SIS) . Entrevista al
consulta externa, ayuda diagnostica, etc) de que en EESS I-4 y Hospitales exista un personal a cargo de |personal
esta funcion.
. . . . - Registro electronico actualizado y operativo en la unidad de . .
Hospital y cabecera de Microrred cuenta con un registro fisico y/o electrénico 9 K y p X Cuenta con registro electornico i ) !
74 . X . . seguros y/o emergencia. Uso de la informacion, toma de . . Sin evidencia
actualizado de referencias y contrareferencias usuarios SISy no SIS. L R X parcial e incompleto
decisiones y retroalimentacion
. . Personal de salud explica el mecanismo de contrareferencia a .
Personal del establecimiento de salud cumple con el procedimiento de R p X X Conoce parcialmente y no i ) .
75 . . . . otro EESS y enfatiza en caso de que el usuario lleve consigo el |. . Sin evidencia
contrareferencias y con lo dispuesto por la normatividad vigente al respecto. o implementa procesos de referencia
formato y entrgue en EESS. Verificar algunos formatos CR.




El establecimiento de salud cuenta con medios operativos y recursos humanos

Verificar rol de personal de salud programado para
traslados/referencias, ambulancia operativa. Disponibilidad de
logistica (combustible, SOAT), asicomo formatos SIS para Ry

No existe disponibilidad de logistica

76 |suficientes para coordinar y realizar el traslado oportuno de pacientes en CR. Asi como existencia de Convenio alguno con empresas u | para traslado de paciente, ni Sin evidencia
situacion de emergencia. otros para la referencia. Verificar pago de viaticos del personal | recurso humano, etc
de salud por traslados-referencias. Asimismo ambulancias y
deslizador operativos
: - Los servicios utilizan formato de Consentimiento Informado Cuentan con formato de
Los Hospitales II-E, 1I-1, 1I-1, I-4 cuentan con formato de Consentimiento . R X L X i ) .
77 o . . para todos los procedimientos invasivos y se encuentra consentimiento informado con Sin evidencia
Informado para todos los procedimientos invasivos. ; . . o . .
debidamente registrado y archivado. Verificar 3 HCI. registro incompleto
. . . Personal de salud aplica lo normado por centro quirugico para i .
En los establecimientos de salud II-E, II-1, 1I-1, I-4 estan delimitadas y se respetan X . L . Parcial cumplimiento de normas en
o o i B X traslado de pacientes e ingreso al servicio. Observar si el . . i . .
78 |las zonas rigidas y semi rigidas para la circulacion de camillas, personal y N L . centro quirurgico para traslado de Sin evidencia
trasbordo de pacientes en centro quirdraico personal respeta las zonas rigidas y semirigidas segin norma, cientes
p q gico. entrevista 3 RRHH P
En los establecimientos de salud II-E, 1I-1, 1I-1, I-4 existe registro de la evaluacién |Revision de 3 HCI para determinar cumplimiento de evaluacion . . .
. . . R X . L Registro parcial de acciones por . A .
79 |pre, durante y post-anestésica en cada paciente intervenido, firmado y sellado |pre-durante y post anestesia. Cumplimiento al 100% de estas ) i Sin evidencia
> . . . . . } parte del medico anestesiologo
por el anestesi6logo con especialidad registrada ante el Colegio Médico del Perd. |variables en estas 3 HCI
- - . Verificar registro diario de T° y preguntas claves al personal de . . .
En el establecimiento de salud se cumple con los procedimientos establecidos g. o y preg L p No hay evidencia de registro . ) .
80 . L . cadena de frio. Verificar su manual de procedimientos y lo que . Sin evidencia
para garantizar la operatividad de la Cadena de Frio. X o permanente y de buena calidad
hacen en la practica diaria.
. Evidencia actas de conformacion
Cuando la Red y MR cuentan con las actas de conformacion y i
. . . . . . - . de comites, pero no de
Las Redes de salud implementan los comites intersectorial para la implementacion |de reuniones periodicas (mensual) de los Comites K L i ) .
81 i X . ) . . . reunionesperiodicas que se Sin evidencia
y ejecucion de Aprende Saludable (Plan de Salud Escolar) intersectoriales ( Salud, Educacion, Qaliw arma, Gobiernos ) )
vienen realizado durante la
Locales y otros) . .
implementacion del programa
Cuando en el reporte para la etapa de vida adolescente|Muestra un avance porcentual de
82 Se realiza evaluacion integral a los y las adolescentes segiin consta en la norma |muestra informacion de los planes de atencion integral y que|50 a 79, segin reporte vy Sin evidencia
técnica de atencion integral alcanzan el 80% a mas de cumplimiento de lo programado para | evaluacion para el periodo que se
el periodo que se evalGa. evalla.
. Entre el 50 y 79% de
El 100% de los EESS programados implementa alguna L
i i . . L X . i K -, establecimientos programados
Implementa consultorio y/o horarios diferenciados para la atencién integral a las y |modalidad de servicio diferenciado para atenciéon al y la . . ; . . }
83 ; R . ) X ) cuentan servicios diferenciados de Sin evidencia
los adolescentes en los EESS segun capacidad resolutiva. adolescente, segun capacidad resolutiva. Estos deben . )
X acuerdo a su capacidad resolutiva
encontrarse operativos )
y se encuentran operativos.
. Cuenta con plan de prevencion del
» . , La Red Cuenta con el plan de prevencién del embarazo p P
Cuenta con plan de prevencién del embarazo adolescente y se ejcuta segln Lo k . P embarazo adolescentes pero no . B .
84 adolescente para su jurisdiccion e informes de ejecucion en Sin evidencia

cronograma.

funcion del cronograma establecido.

cumple con acciones segun lo

establecido




Verificar Reporte de cumplimiento Metas segun indicadores de:

Plan de Seguimiento Longitudinal, Trabajo articulado

Ejecuta evaluacion de metas

85 |Evaluacion de metas PAIMNI en MR de la RED de Salud . - R X . L. PAIMNI parcialmente, pero no hay Sin evidencia
intersectorial, Mejoramiento en la calidad de los servicios, . K
; - o informes tecnicos
analiza ni toma de decisiones oportunamente
Personal de Red y MR conoce la Lista de chequeo de Personal de salud conoce
86 [Se haimplementado las Intervenciones efectivas (PAIMNI) verificacién de las intervenciones efectivas sanitaria, Plan de parcialmente las actividades de la| Sin evidencia
Mejora y cierre de brechas lista de chequeo PAIMNI
Verificar si cuenta con manual de residuos y si cumple con el .
- . . . L . s L No cuentan con manual pero si
En el estableci miento de salud existen evidencias de aplicacion de manual de uso de lo indicado: si tienen rotulos, si tienen tapa, bolsas . R . ) .
87 . . . ] X . . R mecanismos de manejo de Sin evidencia
manejo de residuos sélidos. adecuadas, manejo de sustancias quimicas, biocontaminados . R
residuos solidos.
etc.
Verificar si cuenta con manual de bioseguridad y si lo
implementan como es el caso del uso de madil, guantes, No cuentan con manual pero si
88 [Los estbalecimientos de salud cuentan con manual de bioseguridad mascarilla, etc dependiendo del lugar, si las areas estan mecanismos parciales de Sin evidencia
sefialadas como limpias, contaminadas o niveles de riesgo, no | bioseguridad
tiene que haber alimentos en laboratorio, refrigeradoras etc.
Personal de salud implementa actividades de "garantias explicitas
reventivas" en nifios/nifias con acceso, oportunidad y calidad : Recien i h . . . .
p i - ~ K p y K Verificar con evidencias de HC, registros y entrevistas, si el i
Nacido, menor 1 afio, 3y 5 afios, relacionado a: Vacunas dentro de las primeras . L Personal conoce parcialmente las
: " ) personal de salud conoce e implementa actividades de X - . . ; .
89 [48 horas de vida. Control del recién nacido. Control de CRED de acuerdo a su N . L . B L L garantias explicitas preventivas. Sin evidencia
- . . 9 garantias explicitas preventivas" en nifios/nifias: RN, )
edad. Administracion de vacunas de acuerdo al calendario de vacunacion o ~ . . o En salud del Nino/a.
. . L . o . menor 1 afio, 3y 5 afios. Aplicar Listachequeo N°1.
vigente y segun edad. Tamizaje de Anemia. Seguimiento del menor de 1 afio.
Aplicar Lista chequeo N° 1
Personal de salud implementa actividades de "garantias explicitas e . . . . .
R . '1 L 9 R P R Verificar con evidencias de HC, registros y entrevistas, si i
recuperativas” en nifios/nifias con acceso, oportunidad y calidad : RN . L " . Personal conoce parcialmente las
- . . R Personal de salud implementa actividades de "garantias X . R i ) .
90 |menor de 2,500 g. En nifias/nifios con IRA complicada. Nifia/nifio con - R . L . . ; garantias explicitas recuperativas Sin evidencia
K L. . » X . T explicitas recuperativas" en nifios/nifias . Aplicar Lista .
deshidratacion sin shock . Nifia o nifio con deshidratacién con shock. Nifia/nifio chequeo N° 2 en Salud del Nifio/a.
con anemia tendra tratamiento. Aplicar Lista chequeo N° 2. '
Personal de salud implementa actividades de "garantias explicitas
preventivas" en Salud Materna con acceso, oportunidad y calidad : Verificar con evidencias de HC, registros y entrevistas, si el .
L. » . - X Personal conoce parcialmente las
Atencion prenatal: gestante con plan de parto, adecuacion cultural. En el Personal de salud implementa actividades de "garantias . . . . ] ;
91 garantias explicitas preventivas de Sin evidencia

segundo trimestre del embarazo con resultados de andlisis de laboratorio. El
control del puerperio. Seguimiento de los controles prenatales de la gestante.
Lista chequeo N° 3.

explicitas preventivas" en Salud Materna con acceso,
oportunidad y calidad. Lista chequeo N° 3.

Salud Materna.




Personal de salud implementa actividades de "garantias explicitas
recuperativas" en Salud Materna con acceso, oportunidad y calidad : En ES
del 'y Il Nivel de Atencién, gestante con diagndstico de hemorragia de la
segunda mitad del embarazo canalizar via, estabilizar y referir. Aplicar tiempos
establecidos en manejo de emergenicas, decision y referencia oportuna y

Verificar con evidencias de HC, registros y entrevistas, si el
personal de salud implementa actividades de "garantias

Personal conoce parcialmente las

92 |conducta quirurgica (30 minutos, 45 minutos, 60, 120 minutos). Embarazo y con |explicitas recuperativas" en Salud Materna con acceso, garantias explicitas recuperativas Sin evidencia
alteraciones hemodinamicas. Desproporcion feto pélvica y en trabajo de parto. |oportunidad y calidad : En ES del | y Il Nivel de Atencion. Lista |de Salud Materna.
Gestante con infeccion por VIH. Gestante con VIH culminara en parto por chequeo N° 4
ceséarea. Gestante Pre Eclampsia Severa o Eclampsia. Gestante con Pre
Eclampsia Severa y dafio en érgano blanco. Retencién de placenta. Puérpera
con atonia uterina. Lista chequeo N° 4.
Verificar 3 HC de atencion en consultorio y 3 HC de
03 El personal del establecimiento cumple con el registro de formatos en la Historia |hospitalizacion, determinar uso correcto de todos los formatos |Cumple parcialmente con registros Sin evidencia
Clinica segln la normatividad vigente. que contiene la HC. Aplica al 100% si todas cuentan con en formateria de HCI.
registro completo
. . Cuenta con plan de dengue pero
L, . ., Cuenta con Plan dengue aprobado e implementado , existe . P o gue p . ) .
94 | Aplicacion de estrategias de control y prevencién de dengue o no ha sido socializado - personal Sin evidencia
Informe de capacitacion
desconoce
. - . . Cuenta con informes trimestrales
. L, . L, Plan operativo con actividades de vigilancia y control del vector ) . X X
95 | Aplicacion de estrategias de control y prevencién de dengue L . A de control de dengue relacionados Sin evidencia
del dengue. Informe de actividades de vigilancia -
a las actividades del POI
L . - . L . Plan operativo con actividades estrategicas para la prevencion |Cuenta con POly actividades de
Aplicacion de estrategias de prevencion, diagnéstico y tratamiento de casos de . . . . L ) e I . . h .
96 Leish L y diagnostico y tratamiento de casos de lesihmaniosis. Informe |leishmaniosis, no hay evidencia de Sin evidencia
eishmaniosis - . . . . . .
de actividades .Informe operacionales. Libro de seguimiento. informe mensual ni operacional
L . - . . Plan Operativo Institucional con actividades para la captacion Personal de salud informa los
Aplicacion de estrategias para la captacién oportunay tratamiento de pacientes . . . ) ) . . .
97 con Tuberculosis oportuna y tratamiento de pacientes con tuberculosis . Informe | mecanismos de captacion de Sin evidencia
de captacion . Informe de monitoreo y seguimiento. sintomatico respiratorio
L . - . . Verificar Informe de actividades intramurales y extramurales perosnla de salud desarrolla
Aplicacion de estrategias para la captacién oportuna y tratamiento de pacientes |, . ., . . .
98 con Tuberculosis implementadas en los establecimientos de salud , HIS actividades extramurales pero no Sin evidencia
(mrensualmente) registra ni emite informes
09 Aplicacion de estrategias para la captacién oportuna y tratamiento de pacientes [Informes operacionales, padron nominal . Entrevista al personal | Personal de salud conoce pero no si idenci
t . in evidencia
con Tuberculosis de salud informa correctamente
A . . ) - . . ’ L Personal de salud conoce de
Aplicacién de estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento de casos de |Verificar Informe mensual, libro de seguimientos de gestantes K . ) .
100 casos VIH-SIDA pero no realiza Sin evidencia
VIH-SIDA con VIH. - ) .
seguimiento estricto ni oportuno
Personal de salud ejecuta
. L . . actividades de prevencion y
. . Plan operativo con actividades estrategicas para la prevencion i ) .
101 |Implementa estrategias para la prevencion y control del cancer control de cancer mensualmente Sin evidencia

y control del cancer y personal de salud conoce e implementa

pero no remite los tamizajes
oportunamente al laoratorio




Cuenta con Informe libro de seguimiento de pacientes con

Cuenta con resultados de
diagnosticos positivos de

102 |Implementa estrategias para la prevencion y control del cancer diagnosticos positivos que retroalimentan oportumanete el Cancer/lesiones pero no identifican Sin evidencia
diagnostico al usaurio oportunamente al usuarios para
sus resultados
. - . Personal de salud conoce de
- . . . Plan operativo cuenta con actividades para prevenir y atender . X
Deficiente implementacion de estrategias en salud mental. No desarrolla . . actividades de prevencion al . . .
103 o los problemas relacionados al consumo de drogas e informe de Sin evidencia
actividades. . : L i consumo de drogas pero no
avance de ejecucion de actividades por trimestre . 8 .
implementa por diversos motivos
X . e Informe de operatividad de modulos de salud mental con el Cuenta con actividades operativas . ) .
104 | Implementa estrategias para prevenir y tratar las adicciones . . . Sin evidencia
enfoque de adicciones implementados en EESS. parcialmente desarrolladas
Plan operativo con actividades para prevenir y atender la Realiza las actividades operativas
) . A . - violencia familiar e informe de ejecucion de actividades .Informe |para prevenir y tratar la violencia . A .
105 |Implementa estrategias para prevenir y tratar la violencia familiar L ) . . X . K X Sin evidencia
de participacion en espacio multisectorial para la prevencion de |familiar no encontrando evidencia
la violencia familiar. de registros
. . - . Personal de salud realiza
Plan operativo que incluye actividades para prevenir y atender . .
I . . . . L . . ; actividades operativas de
Implementa estrategias para la prevencion y tratamiento de la depresion 'y la depresion y conducta suicida e informe de ejecucion de . " . ) .
106 L L L - prevencion de conducta suicida Sin evidencia
conducta suicida actividades . Cuenta con analisis mensual de reportes suicidios
; S pero no reporta los casos
e intentos de suicidios mensualmente
oportunamente
MACROPROCESO: DISPONIBILIDAD DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
Se cumple con las prescripciones médicas bajo la Denominaciéon Comun Verificar en servicio (consultorio/farmacia) receta prescrita Cumple parcialmente con llenado . ; .
107 ! . Sin evidencia
Internacional (DCI). correctamente y/o despachada segiin norma DCI completo de receta DCI
Establecimiento de salud cumple con el registro ante el Sistema Nacional de Existe listado sin precio
108 Informacién de Precios de la DIGEMID y el suministro mensual de informacion Verificar listado de MEDIN con precios visibles en servicio de actualizado, evidencia de Sin evidencia
sobre los precios de la oferta comercial de los productos farmacéuticos con farmacia y congruentes con el precio del aplicativo SISMED borrones, e inconsistencia de
registro sanitario vigente. precio con aplicativo SISMED
Cuenta con medicinas basicas para la atencion de situaciones de emergencia o . - L -
h . . P . R . g Verificar 100% de Kits completos segun listado y aptos para su | Kits incompletos de prioridades i ) .
109 |segun Prioridades: Kits de Claves Roja, azul , amarilla, dengue, parto inminente, Sin evidencia

paro cardiorespiratorio.

uso, Claves: roja, azul, amarilla.

regionales estandarizadas

TOTAL GENERAL




MACROPROCESO: EMERGENCIAS Y DESASTRES

PUNTAJE
MACROPROCESO: PREVISION DE LAS EMERGENCIAS Y DESASTRES
. . . . . . Cuenta con plan de contingencia
La Red de salud y los Hospitales dispone de un plan actualizado de contingencia | Plan aprobado con RD. Personal de salud conoce y explica p_ 9
. . L . . . de emergencias y desastres y no . A h
110 (frente a emergencias y desastres, debidamente constituido y conoce el personal [temas generales del Plan de contingencia emergencias y S Sin evidencia 3
hubo socializacion al personal de
de salud. desastres
salud
. . . ’ . - . Cuenta con documento
La Red cuenta con un grupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres RD de equipo de trabajo constituido. Actas que reflejan las o . ) .
111 ' o R . L . formalmente costituido pero no se Sin evidencia 2
debidamente constituido y se encuentra operativo. acciones y decisiones relacionados al tema .
reunen periodicamente.
Cuenta con actas de reuniones
. . . multisectoriales donde se realizan
. . . ’ . . . Cuenta con actas de reuniones multisectoriales donde se
Participa activamente ante Simulacros de sismos e inundaciones a nivel R i los acuerdos para llevar a cabo los i . .
112 |. - . - . realizan los acuerdos para llevar a cabo los simulacros e . . . Sin evidencia 3
intersectorial, tendientes a la proteccion de la vida humana. X R R simulacros y simulaciones, pero no
informe de su ejecucion ) . .
se evidencia el EDAN , Informes ni
evaluacién del Simulacro.
Cuenta con un espacio fisico - COE
. ara conducir la ejecucion de las
Cuenta con un espacio fisico-COE donde se conduce la p L ! - A
R P L . . actividades de gestion del riesgo
. . . ejecucion de las actividades de gestion del riesgo de i ) .
113 | Cuenta con COE para conducir las acciones de Gestion de desastres, pero no cuenta con Sin evidencia 0

desastres, la que esta debidamente implementada con personal
, presupuesto y mobiliario.

personal , presupuesto y mobiliario
suficiente para desarrollar las
actividades.

TOTAL GENERAL




INSTRUMENTO PARA MEDIR EL NIVEL DE DESEMPERO DE LAS REDES DE SALUD

RED:

UNIDAD EJECUTORA:

FECHA:

COMPONENTE: GESTION

PUNTAJE
DIMENSION: Planificacién
1 Matriz POI de micorredes evaluado y enviado a la Documento de evaluacién del POI Documento de evaluacién del POI Sin evidencia
DIRES 100% de cumplimiento de metas 50% de cumplimiento de metas
2 |Gestion de recursos humano Documento fisico del PLH elaborado, actualizado Documento fisico del PLH elaborado, no actualizado Sin evidencia
3 Establecimientos con equipo basico de salud Documento de oferta de recursos humanos segun norma | Cuenta con documento de oferta de recursos humanos seguin Sin evidencia
(Técnico, profesional de la salud) técnica de categorizacion norma técnica de categorizacion pero no esta implementado
DIMENSION: Producccion
Registro de Productividad hora médico en consulta Registro de Productividad hora médico en consulta externa
4 [Rendimiento hora/médico externa (sin incluir hospitales I1) (sin incluir hospitales II) Sin evidencia
Cumplimiento del estandar nacional: 4 consultas por hora |Cumplimiento del estandar nacional: 2 consultas porr hora




DIMENSION: Control prenatal

COMPONENTE: PRESTACION

PUNTAJE

) Registro del 100% Gestantes con 1° atencién prenatal en [ Registro de menos del 50% Gestantes con 1° atencion No hay
5 |Gestantes con primer control Prenatal . . ; .
el I trimestre antes de las 14 semanas prenatal en el | trimestre antes de las 14 semanas evidencia
Registro del 100% de Gestantes con 6° Atenciones Registro de menos del 50% de Gestantes con 6° Atenciones |No hay
6 |Gestantes con sexto control Prenatal . .
Prenatales Prenatales evidencia
DIMENSION: Recién nacido
- - - S S
7 |Recien nacido con control CRED Reglstro de Recien Nacidos con 2 controles (7°y 15 Registro de Recien Nacidos con 1 controles (7° y 15° dias) Nq hay .
dias) evidencia
8 |Nifio <1 afio controlado CRED Registro de Nifios <1 afio con 11 controles Registro de Nifios <1 afio con 6 controles 2‘;;;¥da
DIMENSION: Inmunizaciones
. o . i 9 ifios <1 af i i 9 ifios <1 af i
9 |Nifio <1 afio protegido Registro del 100% de Nifios <1 afio protegido Registro del menos del 50% de Nifios <1 afio protegido Nq hay _
pentavalente pentavalente evidencia
DIMENSION: céncer del cuello uterino
10 Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje para Cancer Registro del 100% de Mujeres de 25 a 64 afios con Examen de | Registro de menos del 50% de Mujeres de 25 a 64 afios con Ex amen No hay
Cervix PAP/IVAA de PAP/IVAA evidencia
. . . . Registro del 100% de Mujeres de 30 a 49 afios tratada mediante | Registro de menos del 50% de Mujeres de 30 a 49 afios tratada No hay
11| Mujeres de 30 a 49 afos tratada con Crioterapia ) . . . . . .
crioterapia mediante crioterapia evidencia
DIMENSION: Medicamentos
No hay
12| Disponibilidad de Medicamentos Trazadores Inventario del 100% de medicamentos trazadores disponibles Inv entario del 50% de medicamentos trazadores disponibles inventario ni
disponibilidad
DIMENSION: Cadena de frio
13 | Cadema de frio implementado al 100% C’uenta con Insumos para la operatividad de la cadena de | Cuenta con Insumos para la operatividad de la cadena de frio No.cuenta con
frio al 100% al 50% insumos
Medicinas basicas para la atencién de situaciones
14 de emergencia segun Prioridades: Kits de Claves Verificar 100% de Kits completos segun listado y aptos Kits incompletos de prioridades regionales estandarizadas

Roja, azul , amarilla, dengue, parto inminente, paro
cardiorespiratorio.

para su uso, Claves: roja, azul, amarilla.




INDICE DE CRONBACH

Para la variable logros y resultados sanitarios

Estadisticas de fiabilidad

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

0.979 0.983 113

Estadisticas de total de elemento

Alfa de
Cronbach

El Equipo de Gestién de la RED de Salud esta constituido y tiene asignado sus funciones de manera 0978
formal. '
El Equipo de Gestion desarrollan en sus reuniones ordinarias, el anélisis de la informacion disponible, 0.978
para la toma de decisiones en mejora de la gestion de la RED. :
Se realizan reuniones periddicas de analisis con el equipo de gestion de Redes y Micro Redes 0.978
El Equipo de Gestion monitoriza el cumplimiento de sus acuerdos establecidos en sus reuniones. 0.978
El Plan Operativo Institucional se articula con el Plan Operativo Regional 0.979
La Red ejecuta las actividades programadas en el Plan Operativo 0.978
La RED realiza el seguimiento y evaluacion del POl de la RED y sus MR 0.978
La Red de servicios de salud gestiona el proceso de categorizacion en los ES de su jurisdiccion 0.978
La Red de servicios de salud tiene al menos el 50% de los EESS de su jurisdiccion 0978
categorizados/recategorizados '
El establecimiento de salud cuenta con Resolucion de Categorizacion vigente 0.978
Establecimiento de salud cuenta con Registro Administrativo de la SUNASA (RIPRESS) vigente e 0.979
informacién ingresada acorde con la realidad y actualizada '
El personal de salud de las Redes implementa acciones técnicas relacionadas al cumplimiento de las
Garantias Explicitas asimismo cuentan con reportes de evaluaciones (Vacuna BCG, HVB dentro 48 hs 0.978
vida RN, control RN 7y 15 dias, CRED segUn edad/talla, va
La Red de servicio cuenta con Plan Anual de Supervision e instrumentos de supervision por nivel: 0978
Hospital, Micro red y asegura con presupuesto para su ejecucion. '
Cuenta con Plan Anual de Asistencia Técnica y monitoreo de la RED de Salud a micro redes y EE.SS. 0.978
Se realiza seguimiento o monitoreo a los acuerdos y compromisos formulados en las asistencias 0.978
técnicas ejecutadas a: Hospital, Red, Micro red y/o establecimiento. :
Los Servicios de Farmacia, cuentan con un stock de medicamentos para manejo de principales
enfermedades de las intervenciones sanitarias y cumple con buenas précticas de almacenamiento y 0.978
dispensacion de medicamentos. Aplicar Lista de chequeo segun nivel
La Red gestiona el sistema de suministro de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios. El Software de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos 0.979
sanitarios, se encuentra actualizado en el momento de la supervision
El Almacén Especializado cuenta con niveles de stock suficientes de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos para las intervenciones sanitarias de las Estrategias Sanitarias (segun esquema de 0.978
tratamiento).
La DEMID/ DIREMID realiza el andlisis de la informacidn disponible y en relacion a ella toman
decisiones que mejoran las acciones de control y vigilancia sanitaria las cuales son informadas 0.978
mensualmente
La Red de servicios cuenta con Plan de Auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud aprobado. 0.978




El Plan Anual de Auditoria incluye la Auditoria de Historias Clinicas para el afio en curso. 0.978
El EESS (Hospitales y EESS 1-4) cuenta con Evidencia de realizacion de Auditorias de Caso 0.978
Se evidencia la existencia de proyectos de mejora continua de la calidad basados en el analisis de los 0.980
resultados de las mediciones realizadas. '
La Red de salud cuenta con el informe consolidado de la implementacion de los Planes de Seguridad 0.978
del Paciente de los Hospitales y Micro redes de la jurisdiccién. '
La Red de salud brinda asistencia técnica sobre la satisfaccion del usuario externo y realiza el
seguimiento a la implementacion de medidas correctivas para aumentar el nivel de satisfaccién en los 0.978
EESS.
El establecimiento de salud evalla la calidad del servicio a través de la medicion del nivel de 0978
satisfaccion del asegurado. '
El establecimiento de salud cuenta con el Analisis de resultados de las encuestas de satisfaccion e 0978
implementacion de medidas correctivas que resulten necesarias. '
La Red de salud brinda asistencia técnica para la evaluacion del Clima Organizacional y la 0.978
implementacion de medidas correctivas para la mejora. '
La Red de salud ha realizado el proceso de Autoevaluacion de la Calidad de los Servicios de Salud a su 0.981
cargo con una antigiiedad no mayor a un afio. :
Los Hospitales y EESS I-4 cuenta con proyectos y/o planes de mejora implementados en base a 0.978
los estandares e indicadores de calidad de atencidén materna y perinatal. :
Los Hospitales IL.E, 11-1, 11-2, I-4 y 1-3 Cuentan con los registros y notificacion de accidentes de 0978
trabajo del personal de salud. ‘
La Red de servicio cuenta con Sala Situacional actualizada estatica y dindmica 0.978
El equipo de gestion de la Red de salud realiza el Andlisis de la Situacién epidemioldgica semanal 0.978
priorizando las areas de riesgo. '
Las Unidades Notificantes generan informacién oportuna 0.978
Equipo de gestion realiza el andlisis de la informacion en prevencion de brotes 0.979
La informacién generada mensualmente es oportuna y actualizada de todas las Redes y jurisdiccion 0.978
regional. '
El flujo de informacion contempla retroalimentacion de las Redes de Servicios a su jurisdiccion con 0978
productos de analisis. '
La Red de salud, Micro red , EESS cuenta con acceso a sistemas de informacidn para conocer a los 0.978
afiliados y la cobertura que les corresponde. '
La Red de Salud y los EESS jurisdiccién conoce los Convenios de intercambio prestacional 0978
implementados entre la DIRESA-GRSM y la Red Asistencial de EsSalud. '
La Red de salud analiza la cobertura de afiliacion al AUS por niveles de pobreza y toma acciones para
incrementar la cobertura de afiliacion, con la participacion de las IAFAS de la jurisdiccion (SIS, Es 0.978
Salud entre otras).
La Red de Salud realiza seguimiento del reembolso completo y oportuno (adecuado) a sus EESS, de
los productos farmacéuticos, sanitarios y dispositivos médicos utilizados en la atencion de los pacientes 0.979
asegurados por la IAFA SIS; y realiza seguimiento de
La Red de servicios monitorea y supervisa los cobros indebidos en consultas, procedimientos médicos, 0978
entre otros '
La Red de servicios cuenta con Plan Anual de Capacitacion Continua para el personal de salud de

J o - NN S 0.978
acuerdo a las prioridades sanitarias y necesidades del servicio o area del establecimiento de salud.
Los establecimientos de salud desarrollan acciones de induccion del nuevo personal que ingresa al 0978
establecimiento de salud. '
Desarrolla un proceso de evaluacion de desempefio con enfoque de competencias del personal de salud 0.978
Cuenta con la cartera de servicios de salud y especialidades médicas acorde al nivel de complejidad y 0.978
categoria que tiene el establecimiento. :
Cuenta con el plan de cierre de brechas entre la categoria asignada y la capacidad resolutiva actual 0.981
La Red de servicios cuenta con el Plan de Referencia y Contra referencia, mapas con Flujos de 0.978

Referencia y Contra referencia (emergencia, consulta externa 'y apoyo al diagnéstico)




La Red de salud cuenta con el Plan Anual de Intervencién de Atencién a Poblaciones Excluidas y

Dispersas — AISPED 0.978
La Red de salud cuenta dentro del POA acciones de Promocion de la Donacién Voluntaria de Sangre. 0978
PRONAHEBAS '

En el establecimiento de salud estan visibles las sefializaciones (escrita y por simbolos) que permita la 0.978
ubicacién e identificacion de los servicios y que facilita el flujo. '

El establecimiento de salud cuenta con vias de acceso y circulacion que faciliten el ingreso y

desplazamiento seguro de personas vulnerables con limitaciones fisicas y que requieren silla de ruedas, 0.978
camillas u otro tipo de ayudas.

El EESS cuenta con el plan anual de mantenimiento preventivo de equipos biomédicos, aprobado. 0.980
Los Hospitales II-E, 11-1, 11-2 y 1-4 cuentan con servicio de atencién de Emergencia de forma

o - . 5 0.978
ininterrumpida las 24 horas del dia durante todo el afio.

Los Hospitales II-E, 11-1, 11-2 y -4 a través del servicio de Emergencia tiene acceso directo e

inmediato desde el exterior, tanto para el publico como para vehiculos, claramente sefializados y cuenta 0.978
con camillas y sillas de ruedas y rampas cuando existen

Los Hospitales II-E, 11-1'y I1-2 cuenta con Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Infecciones 0.978
asociadas a la Atencion Sanitaria / Infecciones Intrahospitalarias, segin R.M. N° 366-2009/ MINSA. '
Los EESS manejan un expediente Gnico de Historia Clinica. 0.978
El personal del establecimiento de salud cumple con los procesos relacionados con el archivo, acceso y 0.978
seguridad de la Historia Clinica segun la normatividad vigente. '

El establecimiento cumple con la obligacion de entregar copia de la Historia Clinica, cuando el usuario

o su representante legal lo solicita, en cuyo caso el costo de la reproduccion es asumido por el 0.979
interesado.

La Red de servicio y el Hospital cuenta con Comité de Auditoria de la Calidad de la Atencién y se 0978
rednen periodicamente para el desarrollo de sus actividades. '
Los Hospitales cuentan con Reportes de hallazgos de Auditoria de la Calidad del Registro. 0.978
Los Hospitales cuentan con Reportes de hallazgos de Auditoria para Evaluar la Calidad de la Atencién 0978
a través de la Historia Clinica. ‘

El establecimiento cuenta con mecanismo que permiten recoger las sugerencias, quejas y reclamos de

los usuarios, asi como verificar la permanente evaluacion y solucion de los mismos. (buzon, libro de 0.978
quejas, defensoria del usuario, etc)

Establecimiento de salud cuenta con un lugar visible para la atencién de los usuarios relacionados a 0978
reclamos y quejas (Defensoria del Usuario en los Hospitales) '
Los casos solucionados de hace 3 meses han sido reportados al jefe del EESS, a la DIRES SM, asi 0.979
como a la IAFAS respectiva (UDR), conforme a norma. :

En el establecimiento de salud existe archivo de los reclamos presentados (considerando su gestion) y 0978
respuesta dentro de los plazos establecidos. '
Cuenta con analisis de la morbi mortalidad materno perinatal en forma mensual 0.978
Cuenta con anélisis de la morbi mortalidad materno perinatal en forma mensual 0.978
Estrategias implementadas para mejorar la captacion de la gestante en el primer trimestre 0.978
Gestante atendidas que cumplen con el paquete de atencion segin la norma técnica (gestante 0978
reenfocada) '
Atencion de parto de acuerdo a protocolo 0.979
En los establecimientos de salud se evidencia el cumplimiento de los horarios de atencion programados 0978
por servicios y segun rol publicado. :
Establecimiento de salud ha implementado mecanismos y procedimientos destinados a facilitar el

acceso a la atencion de los pacientes que llegan referidos al establecimiento de mayor capacidad 0.978
resolutiva. (referencia SIS consulta externa, ayuda diagnostica

Hospital y cabecera de Micro red cuenta con un registro fisico y/o electrénico actualizado de 0978
referencias y contra referencias usuarios SIS y no SIS. :
Personal del establecimiento de salud cumple con el procedimiento de contra referencias y con lo 0.978

dispuesto por la normatividad vigente al respecto.




El establecimiento de salud cuenta con medios operativos y recursos humanos suficientes para

coordinar y realizar el traslado oportuno de pacientes en situacion de emergencia. 0.978
Los Hospitales II-E, 11-1, 1I-1, I-4 cuentan con formato de Consentimiento Informado para todos los 0.980
procedimientos invasivos. '
En los establecimientos de salud II-E, 11-1, 1I-1, I-4 estan delimitadas y se respetan las zonas rigidas y 0.978
semi rigidas para la circulacion de camillas, personal y trashordo de pacientes en centro quirdrgico. '
En los establecimientos de salud I1-E, 11-1, 11-1, I-4 existe registro de la evaluacion pre, durante y post-
anestésica en cada paciente intervenido, firmado y sellado por el anestesiélogo con especialidad 0.978
registrada ante el Colegio Médico del Peru.
En el establecimiento de salud se cumple con los procedimientos establecidos para garantizar la

= ; 0.978
operatividad de la Cadena de Frio.
Las Redes de salud implementan los comités intersectorial para la implementacion y ejecucién de 0978
Aprender Saludable (Plan de Salud Escolar) '
Se realiza evaluacion integral a los y las adolescentes seguin consta en la norma técnica de atencion 0.978
integral :
Implementa consultorio y/o horarios diferenciados para la atencion integral a las y los adolescentes en

h - - 0.980

los EESS segun capacidad resolutiva.
Cuenta con plan de prevencidon del embarazo adolescente y se ejecuta seguin cronograma. 0.978
Evaluacion de metas PAIMNI en MR de la RED de Salud 0.978
Se ha implementado las Intervenciones efectivas (PAIMNI) 0.978
En el establecimiento de salud existen evidencias de aplicacién de manual de manejo de residuos 0978
solidos. .
Los establecimientos de salud cuentan con manual de bioseguridad 0.978
Personal de salud implementa actividades de "garantias explicitas preventivas” en nifios/nifias con
acceso, oportunidad y calidad: Recién Nacido, menor 1 afio, 3 y 5 afios, relacionado a: Vacunas dentro 0.978
de las primeras 48 horas de vida. Control del recién n
Personal de salud implementa actividades de "garantias explicitas recuperativas" en nifios/nifias con
acceso, oportunidad y calidad: RN menor de 2,500 g. En nifias/nifios con IRA complicada. Nifia/nifio 0.978
con deshidratacion sin shock. Nifia o nifio con deshidratacion
Personal de salud implementa actividades de "garantias explicitas preventivas” en Salud Materna con
acceso, oportunidad y calidad: Atencion prenatal: gestante con plan de parto, adecuacion cultural. 0.978
En el segundo trimestre del embarazo con resulta
Personal de salud implementa actividades de "garantias explicitas recuperativas" en Salud Materna
con acceso, oportunidad y calidad : En ES del 1 y 1l Nivel de Atencién, gestante con diagndéstico de 0.978
hemorragia de la segunda mitad del embarazo canalizar v
El personal del establecimiento cumple con el registro de formatos en la Historia Clinica segin la 0978
normatividad vigente. '
Aplicacion de estrategias de control y prevencion de dengue 0.979
Aplicacion de estrategias de control y prevencion de dengue 0.979
Aplicacion de estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento de casos de Leishmaniosis 0.978
Aplicacién de estrategias para la captacion oportunay tratamiento de pacientes con Tuberculosis 0.978
Aplicacion de estrategias para la captacion oportuna y tratamiento de pacientes con Tuberculosis 0.978
Aplicacion de estrategias para la captacion oportunay tratamiento de pacientes con Tuberculosis 0.978
Aplicacién de estrategias de prevencion, diagnostico y tratamiento de casos de VIH-SIDA 0.978
Implementa estrategias para la prevencion y control del cancer 0.979
Implementa estrategias para la prevencion y control del cancer 0.978
Deficiente implementacidn de estrategias en salud mental. No desarrolla actividades. 0.978
Implementa estrategias para prevenir y tratar las adicciones 0.978
Implementa estrategias para prevenir y tratar la violencia familiar 0.978
Implementa estrategias para la prevencion y tratamiento de la depresion y conducta suicida 0.978




Se cumple con las prescripciones médicas bajo la Denominacion Comun Internacional (DCI). 0.979
Establecimiento de salud cumple con el registro ante el Sistema Nacional de Informacién de Precios
de la DIGEMID vy el suministro mensual de informacidn sobre los precios de la oferta comercial de los 0.978
productos farmacéuticos con registro sanitario vigente
Cuenta con medicinas basicas para la atencidn de situaciones de emergencia segun Prioridades: Kits de 0.978
Claves Roja, azul , amarilla, dengue, parto inminente, paro cardiorrespiratorio. '
La Red de salud y los Hospitales dispone de un plan actualizado de contingencia frente a emergencias

- - 0.978
y desastres, debidamente constituido y conoce el personal de salud.
La Red cuenta con un grupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres debidamente constituido y se 0978
encuentra operativo. '
Participa activamente ante Simulacros de sismos e inundaciones a nivel intersectorial, tendientes a la 0978
proteccién de la vida humana. '
Cuenta con COE para conducir las acciones de Gestién 0.979




INDICE DE CRONBACH

Para la variable desempefio de las redes

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en

Cronbach elementos estandarizados N de elementos

0.905 0.890

14

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach

Matriz POl de machorrees evaluado y enviado a la DIRES 0.900
Gestion de recursos humano 0.887
Establecimientos con equipo béasico de salud (Técnico, profesional de la salud) 0.898
Rendimiento hora/médico 0.897
Gestantes con primer control Prenatal 0.921
Gestantes con sexto control Prenatal 0.887
Recién nacido con control CRED 0.900
Nifio <1 afio controlado CRED 0.887
Nifio <1 afio protegido 0.898
Mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje para Cancer Cérvix 0.894
Mujeres de 30 a 49 afios tratada con Crioterapia 0.917
Disponibilidad de Medicamentos Trazadores 0.887
Cadena de frio implementado al 100% 0.900
Medicinas bésicas para la atencion de situaciones de emergencia segin

Prioridades: Kits de Claves Roja, azul , amarilla, dengue, parto inminente, paro 0.887

cardiorrespiratorio.
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P120
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
2.00
0.00
2.00

P121
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
0.00
2.00
0.00

P122
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
0.00
2.00
2.00

P123

3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
2.00
2.00
2.00
2.00

P124
3.00
2.00
2.00
3.00
2.00
2.00
2.00
3.00
2.00
2.00

P125
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
0.00
2.00
0.00

BASES DE DATOS

P126
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
3.00
2.00
0.00
2.00

P127
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
2.00
0.00
2.00
0.00

TOTALV1

240
240
235
239
239
236
201

85
199
131

TOTAL

PROMEDIOV1 V2
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33.00
33.00
32.00
34.00
33.00
32.00
30.00
14.00
22.00
17.00

PROMEDIOV2
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COMPONENTE

P122 P123 P124 P125 P126 P127 TOTALV1 PROMEDIOV1 TOTCIZ' PROMEDIOV2
2.00 3.00 3.00 2.00 3.00 2.00 479 3 44.25 3
2.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 479 3 44.25 3
2.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 468 3 43.25 3
2.00 3.00 3.00 2.00 3.00 2.00 477 4 45.25 3
2.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 476 4 44.25 3
2.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 471 4 43.25 3
2.00 2.00 2.00 2.00 3.00 2.00 402 4 38.75 3
0.00 2.00 3.00 0.00 2.00 0.00 165 0 16.00 0
2.00 2.00 2.00 2.00 0.00 2.00 395 3 29.50 2
2.00 2.00 2.00 0.00 2.00 0.00 257 0 21.00 0
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