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RESUMEN

El trabajo de investigacion titulado “Asociacién de la categoria asignada con la
capacidad resolutiva de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
IPRESS de la red de salud Moyobamba, 2017”. El objetivo del estudio fue
determinar la asociacion entre la categoria asignada y la capacidad resolutiva de
las IPRESS del primer nivel de atencién de la Red de Salud Moyobamba. Asimismo,
el estudio tuvo como hipétesis que existe una asociacion entre la categoria
asignada con la capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel de atencion
de la Red de Salud Moyobamba. La muestra estuvo conformada por 11 IPRESS
con categoria I-3 y I-4. La investigacion fue no experimental, con un disefio
descriptivo correlacional. Para la recoleccion de datos de utilizo la técnica de la
observacion y como instrumento la lista de chequeo elaborado y validado por el
MINSA, con indice de confiablidad 0.889 a través del Alfa de Cronbach.

Los resultados obtenidos de la variable categoria asignada, muestra que existe una
asociaciéon muy baja o nula entre la categoria asignada y la capacidad resolutiva,
ya que el valor de la correlacion de Pearson fue de - 0.149, por lo que podemos
demostrar que la categoria asignada a las IPRESS del primer nivel de atencion de
la red de salud Moyobamba no estan acorde a su capacidad resolutiva. En cuanto
al nivel de la capacidad resolutiva de las IPRESS se obtuvo una capacidad
resolutiva deficiente representado por el 53.9%. Asimismo, demostraron que el
mayor porcentaje alcanzado de las dimensiones fue el de equipamiento con un
58.2%, existiendo falencias en la dimensién de organizacion para la atencion e

infraestructura.

Finalmente, el estudio concluye que no existe asociatividad entre la categoria
asignada con la capacidad resolutiva de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud del primer nivel de atencién de la red salud Moyobamba, dado que el valor

de la significancia del Chi cuadrado es 0.621 que es mayor a 0.05.

Palabra clave: Categoria asignada y Capacidad Resolutiva

Xi



ABSTRACT

The investigation inform "Association of the category assigned with the problem-

solving capacity of institutions health-services from Moyobamba ”, posing as
objective principal to determine Association between the assigned category and the
problem-solving capacity of the first level of health-services from Moyobamba At
the same time the study have a general hypothesis that there is a significant
association between the category assigned capacity resolution of the IPRESS of the
first level of attention of health-services in Moyobamba, 2017. it was represented by
11 IPRESS with category -3, I-4. The investigation was non-experimental
descriptive correlational design. For the collection of data of used the technique of
observation and as an instrument the checklist developed and validated by the

MOH, with driveability 0.889 through Cronbach's alpha index.

The results of the variable assigned category, was that there is a very low or no
association between the assigned category and the problem-solving capacity, since
the value of the Pearson correlation was - 0.149, by which we can demonstrate that
the category assigned to the IPRESS of the first level of attention of the network
health Moyobamba are not commensurate with their problem-solving capacity. A
problem-solving capacity was obtained as to the level of the problem-solving
capacity of the IPRESS deficient represented by the 53.9%. They also showed that
the highest percentage reached of the dimensions was the equipment with a 58.2%,

existing flaws in the organizational dimension for care and infrastructure.

The study concludes that there is no associativity between the category allocated
with the resolving capacity of the health service institutions of the first level of care
of the health Moyobamba network, given that the value of the significance of Chi-
Square is 0621 which is greater than 0.05.

Keyword: Assigned category and problem-solving capacity
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.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La sistematizacion de los centros de salud en los paises de Latinoamérica como el
caso de Cuba, donde el limite del pensamiento critico se considera debido a la
consideracion, desde el momento en que esto se comprende como un ajuste en el
estado de bienestar que puede atribuirse a los servicios médicos anteriores. Hasta
tal punto, que el limite que tiene una base para servir a las personas que buscan
consideracion, ha sido visto como un limite de pensamiento critico identificado con
la apertura a las administraciones de bienestar; basicamente se caracteriza como
droga familiar, donde la apropiacion de los engranajes fundamentales del a&mbito
de bienestar tiene acceso al 100% de la poblacién general asignada al nivel
principal de atencion de las administraciones de bienestar. (Lopez. 2014)

En tanto, en el caso Boliviano la categorizacion lo denominan como
“Caracterizacion”, aprobando el Manual Nacional de Caracterizacion de
Establecimiento de Salud del Primer Nivel de Atencién, donde considera que los
servicios humanos interculturales indispensables funcionan a la luz de la
explicacion de los sistemas de administraciones de bienestar, ordenados por
niveles de naturaleza multifacética como lo indican los modelos forzados, para
reforzar el limite especializado de flujos separados de datos exitosos y
convenientes, la referencia y contrarreferencia, la articulacion —complementariedad
entre la medicacion convencional y el académico teniendo en cuenta el objetivo
final para agregar al cambio a través de la administracion participativa y el control
social. (Norma nacional de caracterizacion de establecimientos de salud del primer

nivel de atencion).

En el Peru la categorizacion y la rapidez resolutiva de las organizaciones dedicadas
al rubro de servicios de salud son temas preocupantes y alarmantes, conocedores
de la deficiencia del sistema de salud actual, el Ministerio de Salud, en el Marco de
la Reforma de la Salud, ha establecido como objetivo el acceso universal al primer

nivel de atencion como partida de inicio a un sistema de salud de calidad,
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permitiendo garantizar el acceso al primer nivel de atencién publica en salud de
manera integral, equitativa, efectiva, eficiente, con gratuidad en el punto de
atencion, con redes integradas, fortaleciendo su capacidad resolutiva integral con
la categorizacion y acreditacion de las IPRESS del primer nivel de atencién a nivel
nacional; este fortalecimiento de la capacidad resolutiva permitira descongestionar
las referencias, emergencias, atencion de parto sin complicaciones y atenciones
médicas que competen al primer nivel de atencion. (Ministerio de Salud — MINSA,
2010).

Es asi, que el Ministerio de Salud en abril del 2011 aprueba el “Plan Nacional de
Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011-2021”, teniendo en cuenta el
objetivo final de agregar segun la inclinacion general de las necesidades de
bienestar de la poblacion, en la estructura de confirmacion generalizada en
bienestar y descentralizacion en bienestar, con una acentuacion en la
consideracion esencial del bienestar restaurado., aprobandose el “Instrumento de
Medicion del Desempefio de establecimientos del Primer Nivel de Atencion”, en 10
regiones piloto a los establecimientos del Primer Nivel de Atencion, siendo una de
estas la Regién San Martin (C.S. Morales y HR. Picota), donde solo el 39% de las
fundaciones tiene RR.HH. segun la clasificacion repartida, el 32% tiene el marco
segun lo indicado por la clase asignada y el 25% tiene equipo segun la clase
asignada. La disposicion especificada establece que la financiacion del primer nivel
de consideracién era constantemente rara, lo que aumentaba la necesidad de
fortalecer el limite de reaccion en las clinicas y, de esta manera, la capacidad de
remediacion del marco de bienestar y, de esta manera, el alto costo. Hasta el punto
de que la Organizacién de oficinas de bienestar reacciona de manera limitada a los
requisitos y solicitudes de la poblacion; fundamento de bienestar con poco limite de
pensamiento critico, criterios inadecuados de orden, sistemas desconectados,
arreglo de referencia y contra-referencia incapaz por uso deficiente y asociacion del
arreglo de transporte, correspondencia y datos en todos los niveles de cuidado y la
asociacion interior de la fundacion no se basa en el modelo de oferta de seguro
social de largo alcance consuelo, seguridad y progresion de la atencién. (Plan

Nacional de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion 2011-2021)
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De manera similar, cuando el marco de bienestar del Pera refuerza su limite de
reaccion concluyente, conveniente y exitoso, es concebible disminuir la mortalidad
materna y perinatal. Las investigaciones de hecho demuestran que en el Peru las
mujeres embarazadas que acuden a la atencién prenatal y tienen su introduccién
al mundo en una base de bienestar con limite de pensamiento critico, tienen un
riesgo 4.54 veces menos sorprendente que las personas que no controlan y tienen
familia de nacimiento. La expansion de los pases maternos en las administraciones
de bienestar podria estar relacionada con el limite deficiente de pensamiento critico
de las fundaciones que no permiten reaccionar lo suficiente a las crisis que surgen.
(Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna Perinatal
2009-2015, Direccidn General de Salud de las Personas Estrategia Sanitaria

Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, MINSA)

En lo que respecta a nuestra region el Gobierno Regional de San Martin cuenta con
368 IPRESS responsables de la atencion de la salud de la Region San Martin, los
mismos se encuentran registrados en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud (RENIPRESS) y con categoria de acuerdo al
grado de expansion y capacidad para resolver los imprevistos, categoria que gran
parte de las IPRESS se mantiene sin haberse reevaluado las condiciones de las
Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS), existiendo el 0.54% (02)
IPRESS con categoria vigente y el 99.46%, con categoria vencida. En el caso de
la red de salud Moyobamba cuenta con 38 IPRESS, de las cuales el 100% cuentan

con categoria vencida. (Direccién Regional de Salud San Martin).

Este suceso implica que la Autoridad Sanitaria, es decir la Direccion Regional de
Salud de San Martin a través del Equipo Operativo de Categorizacion realice una
nueva evaluacion en base a la Clasificacibn por niveles de complejidad,
caracteristicas funcionales comunes, mediante UPSS con capacidad resolutiva,
evaluando los diferentes componentes de la categorizacion como son: los recursos
humanos, recursos materiales, la infraestructura y la organizacién para el cuidado
y también la satisfaccion de los ejercicios requeridos de mente directa y reforzada

gue reaccionan a la disposicién de las administraciones ofrecidas, pueden cambiar
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la clase asignada por diferentes motivos, uno de ellos no esta teniendo los
ascensos obligatorios confiando en el nivel de imprevisibilidad, los agujeros en los
activos humanos en particular maestros medicinales, siendo este el factor
fundamental para las referencias bajo la atenta mirada de transportes eutdcicos sin
complejidades y crisis, ocasion sostenida a la luz del cliente dentro de la estructura
de su derechos de bienestar, y en cumplimiento al Decreto Supremo N° 031-2014-
SA, en la cual se aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, indicando en su Novena Disposicion
Complementaria Final, que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) que no estan organizados o no tienen un pedido pueden realizarse hasta
el 31 de diciembre de 2017, también tienen que a partir del 1 de enero de 2018
oficinas de bienestar abiertas y privadas que no se alisten en resultados no
clasificados no pueden dar a las administraciones de servicios médicos a nivel

nacional. (Superintendencia Nacional de Salud-SUSALUD).

El presente estudio pretende evaluar la asociacion de la categoria asignada con la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion de las IPRESS, identificando las
brechas y el estado de acatamiento de las dimensiones existentes en cumplimiento
al marco normativo, que impide su recategorizacion. Asimismo, sera un punto de
partida para la revaluacion y/o sinceramiento de la categoria real en funcién a la
capacidad resolutiva, y cartera de servicios a fin de comprender y analizar la
demanda existente a la poblacion Moyobambina.

La no implementacion de las brechas para lograr mejorar la capacidad resolutiva
de las IPRESS trae como resultado un débil procedimiento y capacidad de
respuesta frente a las necesidades de la poblacion con lo que respecta a su salud,
trae consigo el incumplimiento de las politicas regionales y nacionales de la salud

relacionadas a las Atencién Primaria de la Salud-APS.
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1.2. Trabajos previos

Nivel Internacional

Heredia, H., & Tovar, M., y Gallego, L., & Naranjo, M. (2015), en su estudio
denominado “Capacidad Resolutiva de la Atencion Materna en el Municipio Juan
German Roscio de Guarico, Venezuela”, el mismo que planificd investigar el limite
del pensamiento critico del cuidado materno en las organizaciones de dia completo
del distrito Juan German Roscio, pensando en la estructura y los segmentos de
resultados. La investigacion fue dilucidante. Tenia como un signo para 66
fundaciones de bienestar general en tres niveles de atencion: organizacién de
cuidado esencial, sistema especifico y sistema de centro de curacion. Como
resultado, el 84.8% del nivel primario de atencién, habia 53 especialistas y
cuidadores médicos por cada 10,000 ocupantes, en el marco de cinco afios 2007-
2011; El 85% de las razones de la muerte fueron evitables. En el marco de cinco
afios 2009-2013, se amplio la ayuda terapéutica durante el parto y la disminucion
de la atencion prenatal. La Parroquia de San Juan de los Morros tiene el mejor
limite de pensamiento critico de atencion materna con un 68,96%, finalmente, la
investigacién razon6 que hay un limite de pensamiento critico en la estructura del
segmento con un nivel digno para brindar atencion materna. Con mediciones mas

fundamentadas fueron el seguro social de recursos humanos y el marco.

Avila, N. (2016), en su estudio titulado “Incidencia de la capacidad resolutiva de las
IPS provinciales en la calidad de la prestacion de los servicios del Hospital
Universitario de Santander, 2015”, la cual pretendia analizar la incidencia del limite
de pensamiento critico del IPS comun en la naturaleza de las administraciones de
E.E.E. Colegio Hospitalario de Santander. Esta exploracion es un fascinante punto
de vista a la luz del hecho de que se propone recopilar datos sobre la vista de la
variable de valor y el limite de pensamiento critico variable, segun lo que mostro el
examen de acomodacion, controlar a una poblacién de clientes de todas las
edades, sexo, bienestar econémico, lugar de nacimiento y conexion con el SGSSS
en el tiempo de acumulacion de informacién establecido para febrero de 2016, que

en la temporada de aplicacion del panorama descubrié solicitando beneficios
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electivos o de crisis en el Hospital Universitario de Santander y consintié en
interesarse en el examen. Siete (07) IPS comunes - focos de referencia de calidad
media de muchos lados como el modelo de sistema de transporte de las
administraciones de bienestar en el Departamento de Santander, el presente
examen tenia como conclusion en cuanto al limite de pensamiento critico, la
exploracién da al Hospital Universitario de Santander una estimacion de sobrecarga
en las administraciones otorgadas por el sistema trivial y la irregularidad de
referencia tendida desde el area complice jerarquico desde el modelo de sistemay
la insélita inscripcion de proveedores de Servicio REPS.

Lopez, P. (2014), en su estudio “Procedimiento para medir capacidad resolutiva de
los Equipos basicos de salud”, Escuela Nacional Publica La Habana Cuba. El
mismo que tuvo como finalidad plantear un proceso metodolégico que permita
evaluar la capacidad resolutiva del equipamiento basico de salud en el primer nivel
de atencion. El estudio fue de tipo retrospectivo y se desarroll6 a través de revision
bibliografica y documentaria. El estudio tuvo como resultado un instrumento de
alcance nacional. Finalmente, se concluyé que el contenido resolutivo del
equipamiento basico de salud puede ser medido con herramientas de trabajo

propias del primer nivel de atencion.

Nivel Nacional

Alama, E. (2015), en su presente investigacion denominado “Capacidad resolutiva
de establecimientos de centros maternos (nivel 1-4) de la Red Lima Este
Metropolitana”, la cual tuvo como finalidad difundir los resultados obtenidos en la
calificaciéon de la capacidad de resolucién de problemas de la red materna de los
centros metropolitanos de Lima Este (asentamientos FONB), asi como a analizar
los valores criticos que influyen en la oferta de atencidn en los mismos, el estudio
fue cuantitativo con disefio descriptivo, transversal y retrospectivo, fue tomado
como un signo de investigacion a 4 instituciones de atencion basica, CS Santa
Anita, CS San Fernando, CS Tambo Viejo y CS Miguel Grau, donde el resultado
fue que los asentamientos de nivel | -4 de la Red Lima Este Metropolitano alcanza

porcentajes por debajo del 69% de la capacidad de resolucion de problemas,
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tampoco cumple con el requisito personal minimo para un acuerdo con FONB,
finalmente concluye que hay mas brechas para cerrar con el fin de garantizar que
estos establecimientos tengan una capacidad de resolucion de problemas
adecuada a las necesidades de la demanda, que cumplird los objetivos de

reduccion de la mortalidad materna en el pais.

Espinoza, S. (2015), en su investigacién denominado “Nivel de cumplimiento de los
estandares de categorizacién en los establecimientos de salud publicos instituto de
gestion de servicios de salud, 2015”. El estudio se planifico determinar el nivel de
consistencia con las pautas de orden en las oficinas de bienestar general de Lima
Metropolitana 2015, del nivel -4 en la parte de RR.HH. en bienestar. La
investigacion fue observacional, ilustrativa, revisada y transversal, la seguridad de
la prueba fue de 17 fundaciones del nivel I-4. La investigacion surgié como ejemplo
gue habla al 100%, segun la clasificacién de Norma Técnica y su guia de orden
especializada es requerida para 9 unidades que brindan administraciones de
bienestar (UPS) con un total de 44 reuniones competentes con las que se lograria
el nivel 1-4 | a pesar de que se not6 que las reuniones exclusivas relacionadas con
12 palabras se han asegurado al 100%, suma que corresponde al 27.3% de las 32
reuniones de dominio total (72.7%) y el ejemplo no esta asegurado por el nUmero
agregado de fundaciones en el ejemplo. Finalmente, el examen dedujo que ninguno
de los 17 asentamientos atendi6 las solicitudes de Norma Técnica y su Guia de
clasificacion, no tenia el HR esencial en bienestar para la tarea del UPS requerida

para el nivel I-4.

La Contraloria General de la Republica, (2016), en el mes de julio realizd
supervisiones denominadas “Operativo control Salud 2016, de esta se plasma en
un Boletin N° 042 Nov/2016 presentado por la contraloria “Gestién y Control”. Peru.
Las supervisiones tuvieron como objetivo verificar las deficiencias en salud en el
primer nivel de atencion, contdé con una muestra de 1, 575 establecimientos de
salud publicos del primer nivel de atencién a nivel nacional de todas las regiones.
El operativo tuvo como resultado en detectar varios riesgos, el 48% tuvo ausencia

de personal de salud en la cantidad minima requerida, 10% de ausencia del servicio
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de consulta externa, el 16% carece del servicio laboratorio clinico, el 47% carece
de medicamentos e insumos médicos prioritarios, 79% de carencia del
equipamiento minimo requerido, 33% en mal estado de conversacion del
equipamiento médico y 47% no cuentan con unidades de servicios generales y
complementarios (infraestructura) minimas, a modo de conclusion el operativo
“Control Salud 2016”, detecté uno de los problemas mas graves es la carencia de
personal de salud registrandose en 740 centros y puestos de salud, otra deficiencia
importante es la carencia de medicamentos e insumos como amoxicilina, atropina,
ibuprofeno, paracetamol, etc., otro problema que afecta a los pacientes es la
ubicacién inadecuada de los locales de salud (39%), por estar cerca a fuentes de
contaminacion ambiental, esta situacion se observdO en mas de 600 centros

visitados, algunos de los cuales incluso estan cerca a basurales.

Nivel Regional y local

Huyhua, S., & Monsalve, A. (2016), en su estudio denominado “Capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud donde realizan su internado los
estudiantes de enfermeria, Amazonas”, el mismo que tuvo como objetivo
determinar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud en los que
realizan su internado los estudiantes de enfermeria de la universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, el presente estudio fue de tipo
descriptivo y prospectivo, la muestra estuvo conformada por 22 establecimientos
de salud. ElI mismo tuvo como resultado que solo 2 establecimientos de salud
cuentan con adecuada infraestructura, 1 con equipamiento necesario, 3 con el
recurso humano y 9 con el nivel organizativo segun la categoria asignada por
MINSA. Solo en la dimensién del recurso humano, correspondiente a la categoria
[-2 cumple con el 100% segun lo establecido por el MINSA, finalmente el estudio
concluyo6 que ninguno de los establecimientos de salud evaluados cuentan con la
capacidad resolutiva segun la categoria asignada por el MINSA en las cuatro
dimensiones, siendo las mayores falencias en equipamiento e infraestructura,
seguido por la asignaciéon de recursos humanos, y la mas fortalecida y que se ajusta

a categoria asignada es la organizacion de los centros de salud.
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Contraloria General de la Republica, (2016), mediante Informe Regional N° 01-
2016-CG/COREMO-ORP, la cual fue denominada “Prestacién de Servicios de Salud,
Abastecimiento de Medicamentos e Insumos Médicos y Estado de Equipamiento
Médico e Infraestructura”. San Martin, Peru. El estudio tuvo como objetivo
determinar si la prestacion del servicio de salud, el abastecimiento de
medicamentos e insumos medicos y el estado de la infraestructura y equipamiento
médico en los establecimientos de salud publicos del primer nivel de atencién bajo
el ambito de la Regién San Martin guarda concordancia con las disposiciones y
normativa aplicable, obtuvo una muestra de 50 establecimientos de salud publicos
del primer nivel de atencidbn que representa el 20% de un total de 361
establecimientos, siendo 37 (I-1), 3 (I-2) y 2 (I-4), el cual tuvo como resultado que
el 14.6% (7) no presta el servicio de consulta externa, de acuerdo a la categoria ,
de 8 establecimientos con categoria I-3 y I-4, el 50% no presta el servicio de
laboratorio clinico, de 48 establecimientos el 56.3% (27) se evidencio la ausencia
del personal de salud en la cantidad minima requerida, el 54.2% cuenta con
equipamiento inoperativo y 60.4% en mal estado de conservacion y el 43.8 % no
cuentan con unidades asistenciales minimas (infraestructura) requeridas para la
categoria, finalmente la contraloria concluye que durante la ejecucion de la visita
se han identificado hechos que estan generando riesgos en la prestacion del
servicio de salud, en el abastecimiento de medicamentos e insumos, mantenimiento

del equipo médico y la infraestructura.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Categoria de Establecimiento de Salud

Segun norma técnica sanitaria N°021-MINSA/DGSP-V.03 “Norma Técnica de
Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, se caracteriza como la
disposicion que describe los fundamentos del bienestar, en vista de los niveles de
naturaleza multifacética y los puntos culminantes basicos utiles, que se
proporcionan con las Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que
juntos deciden el pensamiento critico limite, reaccionando ante el bienestar de las

sustancias complice comparativo y destinado a abordar cuestiones y proporcional.
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La tarea de las clases consideraba principalmente los componentes subjetivos de
la oferta, dejando las partes cuantitativas de un tema similar a un examen
especializado cercano segun lo indicado por solicitud, teniendo en cuenta el
objetivo final de aceptar las capacidades en cada uno de los UPSS de los dados
clasificacion. (MINSA, 2011).

Las Categorias representativas de los centros de salud mixtos, publicos o privados
son las que describen a continuacion:
La atencion en el Primer Nivel, est4 conformada por:
- Categoria I-1
- Categoria I-2
- Categoria I-3
- Categoria I-4
La atencion en el Segundo Nivel, esta conformada por:
¢ Establecimientos de salud de atencion general
- Categoria lI-1
- Categoria llI-2
¢ Establecimientos de salud de atencion especializada
- Categoria llI-E
La atencion en el Tercer Nivel, esta conformada por:
e Establecimientos de salud de atencion general
- Categoria lllI-1
¢ Establecimientos de salud de atencién especializada
- Categoria lll-E
- Categoria lllI-2

Asimismo, menciona que la clasificacion de una oficina de bienestar depende de la
presencia de Unidades Productoras de Servicio de Salud (UPSS) consideradas
como la menos autorizacion de atencion directa y ejercicios de refuerzo, esta clase
tiene sustancia durante mucho tiempo, después de lo cual el experto mas notable
de la oficina de bienestar debe solicitar la recategorizacién, podria solicitarse antes

de los tres afios cuando el ejecutivo a cargo de la fundacion del bienestar o
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restaurativo considere que el limite de pensamiento critico ha cambiado, o cuando
las Direcciones Regionales de Salud, evaluacion previa, estiman conveniente su

recategorizacion.

Dimensiones de la categoria

Sin internamiento

Establecimientos de salud que por su categoria y capacidad resolutiva no cuentan
con la UPSSS hospitalizacion, no permitiendo el internamiento de pacientes para

continuar con su atencion.

La Atencion en el Primer Nivel:

Categoria I-1

Reunién de caracterizacion de una oficina de bienestar del nivel primario de
atencion con capacidad de pensamiento critico para satisfacer las necesidades de
bienestar del individuo, la familia y el grupo, pacientes ambulatorios, utilizando
actividades intraluminales y externas y mediante procedimientos para el avance del
bienestar, accién contraria de los peligros y el control del dafio al bienestar, y
también la recuperacion de problemas médicos, como lo indica la aptitud del
experto en seguros sociales no restaurador - especialista en control, que considera

de todos modos los aspectos de la UPSS.

Dicha categorizacion se encuentra conformada por los establecimientos de salud
gue a continuacién se mencionan:
e Puesto de Salud también llamado como Posta de Salud (con un
profesional de la salud no médico cirujano).

e Consultorio de profesional de la salud (no médico cirujano).

Categoria I-2

Reunién de una oficina de bienestar del nivel principal de atencién con capacidad
de pensamiento critico para satisfacer las necesidades de bienestar del individuo,
la familia y el grupo, pacientes ambulatorios, utilizando actividades intraluminales y

externas y mediante procedimientos para el avance del bienestar, evitacion de
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peligros y control del dafio al bienestar, y adicionalmente la recuperacion y
restauracion de problemas médicos, segun la aptitud del experto en servicios
humanos no terapéutico - especialista en control, para lo cual considera de todos

modos el IPSS para un abogado externo con un médico - especialista (cirujano).

Dicha categorizacién se encuentra conformada por los establecimientos de salud
gue a continuacién se mencionan:
e Puesto de Salud, llamado también como, Posta de Salud. (Con médico
cirujano).

e Consultorio médico. (Con médico cirujano con o sin especialidad).

Categoria I-3

Reunion de orden de una oficina de bienestar del nivel primario de atenciéon con
capacidad de pensamiento critico para satisfacer las necesidades de bienestar del
individuo, la familia y el grupo, pacientes ambulatorios, utilizando actividades
intraluminales y externas y mediante técnicas para el avance del bienestar, acciéon
contraria de los peligros y dafio al control del bienestar, recuperacién y restauracion
de problemas médicos, para lo cual en todo caso tiene el consejo externo UPSS y

el centro de patologia UPSS.

Dicha categorizacion se encuentra conformada por los establecimientos de salud
gue a continuacién se mencionan:

e Centro de Salud

e Centro Médico.

e Centro Médico especializado.

Con internamiento

Establecimientos de salud que por su categoria y capacidad resolutiva cuentan con
la UPSSS hospitalizacién, permitiendo el internamiento de pacientes para continuar
con su atencion.

Categoria I-4
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Reunion de caracterizacion de una oficina de bienestar del nivel principal de
atencion con capacidad de pensamiento critico para satisfacer las necesidades de
bienestar del individuo, la familia y el grupo, pacientes ambulatorios, utilizando
actividades intraluminales y externas y mediante procedimientos para el avance del
bienestar, anticipacion de peligros y dafio al control del bienestar, recuperaciéon y
restauracion de problemas médicos, para lo cual tiene, al menos, la conferencia
externa UPSS, la patologia clinica UPSSS y la farmacia. Estas oficinas de bienestar

ofrecen seguridad social movil e internamiento.

Dicha categorizacién se encuentra conformada por los establecimientos de salud
gue a continuacién se mencionan:

e Centro de Salud con camas de internamiento.

¢ Centro Médico con camas de internamiento.

Estos establecimientos de salud cuentan como minimo con Médicos especialistas

En diversos paises existen normas sanitarias establecidas para regular el
funcionamiento y operatividad de los establecimientos de salud, utilizando diversas
definiciones sobre categorizacion; asi como en Paraguay donde el procedimiento
de pedido lo establece utilizando una técnica de calificacion que le faculta para
decidir las ventajas que puede aportar cada fundacion. Arreglo es un procedimiento
propuesto para organizar los elementos proveedores de bienestar de las
administraciones (centros de curacion u hogares de ancianos) ofrecen segun su
complejidad, y permitiendo, de esta manera, caracterizar los niveles de
consideracion, ejercicios de centro y ordenar las ventajas indicadas por la
practicidad de su ejecucion. (Manual de Categorizacion y Acreditacion de la
Superintendencia de Salud SUPSALUD, Paraguay, 2009).

Asi como en Bolivia la Categorizacion es denominada “Caracterizacién de
Establecimiento de Salud”, la misma que lo caracteriza como el plan esencial del
marco, el hardware, la disposicion de las provisiones y las drogas, la disposicion de
los recursos humanos, la corriente practica, el marco de control y los estandares de

asociacion y actividad interna. Cuenta con 2 componentes:
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a. Estructural: recursos humanos, infraestructura y equipamiento, insumos y
medicamentos
b. Funcional: ordenamiento institucional, procesos de gestion y sostenibilidad

institucional. (Ministerio de Salud y Deporte, Bolivia, 2013)

Y en Paraguay, la categorizacion se aplica mediante documento normativo
denominado “MANUAL DE HABILITACION DE ESTABLECIMIENTOS
PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD”, donde lo construye como la
tipificacion, agrupamiento de proveedores de asentamientos de administraciones
de bienestar, segun los paradmetros establecidos en el nivel de determinacion,
alcance de la tierra, nivel de imprevisibilidad, ejercicios de preparacion del instructor
e investigacion. (Manual de Habilitacion de Establecimientos Proveedores de
servicios de salud del Ministerio de Salud, Nicaragua, 2011)

En nuestro pais, la categorizacion se caracteriza como el procedimiento que
impulsa a organizar los diversos fundamentos del bienestar, en vista de los niveles
de complejidad y cualidades utilitarias, o que le permite reaccionar ante las

necesidades de bienestar de la poblacion a la que atiende. (MINSA, 2011)

Capacidad resolutiva

La capacidad resolutiva, en el pais Chileno lo clasifica y lo define como: capacidad
resolutiva cuantitativa, que es la capacidad que tiene un profesional,
establecimiento o nivel de atencion para atender a los que solicitan atencion, esta
depende solamente de un factor cuantitativo, el volumen total de atencién que él
puede otorgar, depende del volumen de instrumentos de atencion disponible
(horas/médicos, dias/camas, etc.), y del rendimiento de esos
instrumentos(pacientes atendidos por hora, tasa de ocupacion y giro de camas); y
la capacidad resolutiva cualitativa, es la capacidad que tiene ese profesional,
establecimiento o nivel de atencion para satisfacer la necesidad del paciente, pues
s6lo depende de un factor cualitativo, la complejidad de la atencion otorgada que,
a su vez, esta condicionada por el grado de capacitacion del profesional que otorga

la atencion, la complejidad de los servicios de apoyo con los cuales él cuenta para
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el diagnostico y la complejidad de los recursos terapéuticos de que dispone para
tratar el caso. (Capacidad resolutiva de la demanda de atencién de morbilidad a

nivel primario, 1981)

En el afio 2004, el Ministerio de Salud de Peru define como la oferta de las
administraciones que brindan la capacidad de satisfacer las necesidades de
bienestar de la poblacién en la redaccion:

e Cuantitativos: La capacidad que tiene los activos de una fundacion para crear
la medida de las administraciones adecuadas para cumplir con el volumen de
requisitos en la poblacién. (Se basa en la medida de los activos accesibles).

e Cualitativa: La capacidad que tiene los activos de la fundacién para entregar
el tipo de administraciones requeridas para abordar la gravedad de las
necesidades de la poblacion. (Se basa en la especializacién y modernizacion
de sus activos). (MINSA, 2004)

Y para el afio 2015, el Ministerio de Salud, modifica la definicion como el limite que
tienen las oficinas de bienestar para brindar el tipo de administraciones requeridas
para atender las diferentes necesidades de la poblacion, incorpora la “satisfaccion
del usuario” (depende de la particularidad y modernizacion de sus activos).
(Ministerio de Salud, 2015).

Segun Garcia Farifias, reconociéo que el limite del pensamiento critico de las
administraciones de atencion esencial seria la mejor medida de sus resultados (por
las razones de efectividad), para tener una forma de tratar la relacién recursos-
resultados. Entre los angulos que cada tanto se contemplan de vez en cuando se
encuentran: la amplitud de la hospitalizacion y las crisis, la satisfaccion silenciosa,
la utilizacion de la innovacion, la naturaleza de la medicina y el gasto por individuo.
(Garcia Farifias A, 2006)

La capacidad que tiene una base de bienestar o un sistema, se ha pensado que es
el limite del pensamiento critico identificado con la disponibilidad para las

administraciones de bienestar, este término incorpora una idea geoldgica,
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relacionada con el &rea y cdmo llegar a los cimientos, y otra que es institucional ,
gue incluye el despido del interés por la mente, el término que caracteriza el despido
no solo como falta de cuidado cuando se solicita, sino que también debe fusionar
problemas, por ejemplo, diferimientos o desafios que enfrenta el cliente para llegar
a casos de determinacion y tratamiento auspicioso La disponibilidad para la
atencion primaria de salud (APS) es, en general, excelente para la separacion de
los clientes domeésticos y la similitud del tiempo disponible con un alto nivel de
necesidades de los pacientes. Sea como fuere, el limite del pensamiento critico se
intercambia por largos tiempos de espera. De hecho, casi el 70% de los clientes en
la APS deben esperar mas de una hora antes de que te des cuenta. La pausa, en
general, es motivo de decepcion para el cliente, que una y otra vez lo retrata como
un ser humano escaso. (Corporacién de Salud y Politicas Sociales - CORSAP,
1999).

Alineado con Donabedian, la capacidad resolutiva lo establece como el proceso
asistencial visto como un continuo, y procura aclarar que este examen del proceso
y los resultados no debe verse como desvinculado o dividido entre medios y cierres,
sino como una cadena ininterrumpida de la historia de los medios, arrastrada por
objetivos intermedios que, por lo tanto, son un método para diferentes propdésitos.
(Donabedian, 2005).

Dimensiones de la capacidad resolutiva

Recursos Humanos

Es el personal preparado en regiones de bienestar en un grado experto o
especializado por cualquier encuadre de fundacion de educacion avanzada o
medios especializados, percibido apropiadamente por la promulgacion. (Ministerio
de Salud, 2015).

Infraestructura

Disposicion compuesta de componentes auxiliares, no basicos y equipo para
construir un desarrollo que permita la mejora de los ejercicios de ejecucion y
bienestar. (Ministerio de Salud, 2015).
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Equipamiento biomédico.

Es el artilugio restaurativo operativo y utilitario que contiene marcos y subsistemas
eléctricos, electrénicos, impulsados por presion o cruzados, incluidos los programas
de PC necesarios para su funcionamiento adecuado, propuestos por el productor
para ser utilizados como parte de las criaturas por razones de contrataque, accion,
determinacion, tratamiento o recuperacion. No se trata de hardware biomédico,
gadgets restauradores integrados en las personas o aquellos propuestos para uso
anico por asi decirlo. (Ministerio de Salud, 2015).

Visita de categorizacion

Visita completada por el grupo de trabajo de orden, advertencia previa a la
cooperativa especializada, en la que confirmé los datos reunidos por el jefe de
medicamentos o el jefe de la seguridad social en este momento solicitan la
clasificacion. Hacia el final de la visita se redacta un acta y un informe de ascensos

al Comité Técnico de Categorizacion.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPRESS

Son aquellos fundamentos de bienestar y beneficios de ayuda medicinal, abiertos,
privados o mixtos, creados o que estan siendo creados, que influyeron en el
bienestar para administrar la motivacion detras de la accién contraria, el avance, la
conclusién, el tratamiento y, ademas, la recuperacion; y, adicionalmente,
administraciones de seguros sociales reciprocas o auxiliares, que se espera que
ayuden a la anticipacion, el analisis, el tratamiento o la restauracién potencial del

bienestar.

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)

Es la UPS resuelto para crear capacidades homogéneas y entregar ciertas
administraciones de bienestar, en conexion de guia con su nivel de calidad de
muchos lados, y se alude a procedimientos de trabajo (UPSS de atencion directa
de salud, UPSS de investigacion y docencia) asi como los procedimientos de

soporte (UPSS de atencion de soporte de salud) de los formularios de la oficina de
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bienestar, y a través de las administraciones que entregan las necesidades de

bienestar individual del cliente en la condicion familiar y grupal.

Nivel de Atencion

Constituye uno de los tipos de asociacion del alcance de las administraciones de
bienestar, que relaciona el tamafio y la gravedad de las necesidades de bienestar
de la poblacién, con el limite del pensamiento critico. Tres niveles son percibidos

por la conducta de la solicitud:

Primer Nivel de Atencion: Es la entrada de la poblaciéon al marco de bienestar,
donde los ejercicios de avance del bienestar, aversion al azar y control del dafio al
bienestar, descubrimiento temprano y tratamiento, teniendo como centro de
intercesion se construyen predominantemente las necesidades de bienestar mas
ampliamente reconocidas del individuo, familia y grupo. El nivel de seriedad y
alcance de los problemas médicos de este nivel aumenta la consideracién con un

alcance de gran tamafo y baja calidad de muchos lados.

Segundo Nivel de Nivel de Atencion: Complementa la atencién exhaustiva iniciada
al nivel del pasado, que incluye un nivel de especializacion tanto en RR. HH. como,
por ejemplo, innovacion, brindando un arreglo de administraciones de bienestar
para atender los problemas de la poblacién general en el nivel principal de atencion
0 aquellos que van por ferias u oficinas de crisis de este nivel. Ademas, realiza

ejercicios preventivos y de tiempo limitado, como se indica en comparacion.

Tercer Nivel de Atenciodn: Es el nivel de especializacion y el limite del pensamiento
critico en cuanto a activos humanos e innovadores coordinados a la disposiciéon de
necesidades de bienestar que se aluden a los niveles excepcionales de
consideracion, y adicionalmente las personas que van a las fundaciones en este
nivel por razones de desesperacion o crisis. Ademas, realiza ejercicios preventivos

y de tiempo limitado segun se aplican.
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Nivel de Complejidad de Establecimientos de Salud
Es el nivel de separacidon y mejoramiento de las administraciones de bienestar, que
llega a través de la especializacion y la modernizacion de sus activos. Intrincado se

identifica directamente con las clases de oficinas de bienestar.

1.4. Formulacién del problema

Problema General
¢ Existe asociacion entre la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las
IPRESS del primer nivel de atencién de la red de salud Moyobamba, 20177

Problema Especifico
¢La categoria asignada de las IPRESS del primer nivel de atencion se encuentra

acorde a su nivel de capacidad resolutiva en la Red de Salud Moyobamba, 20177

¢, Cual es el nivel de capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel de atencion
de la Red de Salud Moyobamba, 20177

¢, Cual es el nivel de cumplimiento de las dimensiones de la capacidad resolutiva de
las IPRESS de la Red de Salud Moyobamba, 20177?

1.5. Justificacion del estudio

Conveniencia

El presente estudio es conveniente desarrollar porque permite identificar las
brechas en los diferentes componentes de la categorizacion tales como: proceso
de atencién al usuario, infraestructura, herramientas, materiales y RR.HH., las
misma que son distribuidas por cada Unidad Productora de Servicios de Salud,
situacion que sirve para determinar la capacidad resolutiva de la IPRESS,

incluyendo las Unidades Productoras de Servicios de Salud propias o tercerizadas.
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Relevancia social

El estudio posee gran relevancia porque contribuye a mejorar los procedimientos
de la institucion de la oferta de los servicios de salud y elevar el nivel de satisfaccion
de los pacientes externos, con la finalidad de atender la demanda existente y
resolver los requerimientos de salud de la comunidad. Los resultados del estudio
permiten a las autoridades sincerar la categoria real de las IPRESS, a organizar y
realizar una buena planificacion de los presupuestos designados a cubrir las
brechas de los componentes de la categorizacion, mejorando la capacidad de
gestion. La categorizacion debe responder a los requerimientos de la comunidad, y
estas tengan la capacidad de brindar los servicios que establece su nivel, con
enfoque en el respeto a los derechos en salud de los usuarios y con énfasis en

atenciones de calidad y oportunidad.

Implicancias practicas

El estudio permite que las instancias regionales de salud y sus Organos
desconcentrados incrementen sus presupuestos de manera progresiva en el afan
de fortalecer las capacidades resolutivas de las IPRESS del primer nivel de
atencion, donde la incorporacion y priorizacion de la categorizacion surge como un
factor crucial para garantizar calidad de servicios, donde es necesario la
cooperacion de los gobiernos locales. Asimismo, la orientacion adecuada de los
procesos de planificacion y distribucién del presupuesto permita mejorar la
infraestructura de las IPRESS, dotando de recurso humano, con adquisicién de
equipamiento, asi como la elaboracion y ejecucion del Plan de Mantenimiento
Preventivo y correctivo de equipamiento e infraestructura y Plan de Equipamiento
de Establecimientos de Salud en é&reas relacionadas a los Programas

Presupuestales -PEES.

Valor teorico

El estudio pretende lograr conocer el nivel de la capacidad resolutiva en relacion a
la categoria asignada de las IPRESS del primer nivel de atencién de la Red de
Salud Moyobamba, en base al cumplimiento de la norma técnica sanitaria de

categorizacion de establecimiento del sector salud, pues garantiza que el limite de

32



pensamiento critico de una oficina de bienestar se relaciona con un nivel especifico
de cuidado, naturaleza multifacética y clasificacion, importante para abordar los
problemas de la poblacion y es operacional y practico para la disposicion de las
administraciones de bienestar, y estas sean resueltas en el establecimiento de
salud, reduciendo las referencias injustificadas y descongestionando la gran

demanda de atencion primaria en el segundo nivel de atencion.

Utilidad metodoldgica

El presente trabajo de investigacion se justifica metodolégicamente en el método
cientifico, con intervencion coordinada con las instancias que correspondan, para
disefiar una ruta adecuada que permita una accion ordenada y segura. Asi como,
identificar y sefialar algunos obstaculos o dificultades que sirvan de referencia a la
entidad regional, las redes y establecimientos de salud para realizar arreglos
institucionales, del mismo modo sirve de referencia para los diversos profesionales

e investigadores para futuros trabajos de investigacion.

1.6. Hipotesis

Hipotesis General
Hi: Existe una asociacion entre la categoria asignada con la capacidad resolutiva

de las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba, 2017.

Ho: No Existe una asociacion entre la categoria asignada con la capacidad
resolutiva de las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de Salud
Moyobamba, 2017.

Hipotesis Especificos
H1: La categoria asignada de las IPRESS del primer nivel de atencidon no se

encuentra acorde a la capacidad resolutiva en la Red de Salud Moyobamba, 2017

H2: El nivel de capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel de atencién de
la Red de Salud Moyobamba- 2017 es deficiente.
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H3: El nivel de cumplimiento de las dimensiones recursos humanos, infraestructura,
equipamiento y organizacion de la atencion de la capacidad resolutiva de las
IPRESS de la Red de Salud Moyobamba 2017 analizadas; es deficiente.

1.7. Objetivos

Objetivo General
Conocer la asociacion entre la categoria asignada con la capacidad resolutiva de
las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba, 2017.

Objetivo Especificos
Determinar la categoria asignada de las IPRESS del primer nivel de atencion se

encuentra acorde a su capacidad resolutiva en la Red de Salud Moyobamba 2017.

Identificar el nivel de capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel de
atencién de la Red de Salud Moyobamba- 2017.

Determinar el nivel de cumplimiento por dimensiones de la capacidad resolutiva de

recursos humanos, infraestructura, equipamiento y organizacion de la atencion de
las IPRESS de la Red de Salud Moyobamba, 2017.
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. METODO

2.1. Tipo deinvestigacion

El presente trabajo de investigacion fue denominado de tipo No Experimental, ya
gue para su efectivo desarrollo no necesitaria modificar ninguna de las variables,
con la finalidad de obtener a través de los instrumentos resultados veridicos.
Ademas, de acuerdo al analisis realizado se logra conocer el comportamiento y

ejecucion en su entorno natural o real. (Hernandez Sampieri, 2010).

2.2. Disefio de investigacion

Por otro lado, el presente estudio tuvo como disefio la investigacion descriptiva
correlacional, ya que se pretendid establecer la relacion entre dos variables, para
finalmente determinar la existencia y grado de correlacion entre las mismas, en la
misma unidad de investigacion o sujeto de estudio. (Hernandez Sampieri, 2010).

Esquema:

<

<%—1

N

Donde:
M : IPRESS con categoria I-3 y I-4 de la Red de Salud Moyobamba.
V1 : Categoria asignada
V2 : Capacidad resolutiva
r : Relacién entre la Categoria asignada y Capacidad Resolutiva.

2.3. Variables, operacionalizacion

Variables
Variable 1: Categoria asignada

Variable 2: Capacidad resolutiva
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Operacionalizacion

; L L . ; ; ; Escala de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicador o
medicion
Consultorio de profesionales de la salud
Es la entrada de la poblacion al marco de (No médico cirujano)
bienestar, donde los ejercicios de avance Puesto de Salud, Posta de Salud (Con
Orden que describe las | d€! Pienestar, aversién al azar y control profesional no médico cirujano
oficinasqde bienestar a la | €1 dafio al bienestar, andlisis y Consultorio  Médico  (Con ~ médico
iz do los niveles de | frdtamiento tempranos, teniendo como cirujano con o sin especialidad)
naturaleza multifacética centro de intercesi6n se construyen | Sininternamiento | Puesto de Salud o Posta de Salud (Con Ordinal-
oS bUNtOS culminanteg basicamente las necesidades de médico cirujano) )
Categoria os P bienestar mas ampliamente reconocidas Centro de Salud .
. atiles normales, que L o . — Categoria I-3
asighada . : del individuo , familia y grupo El nivel de Centro Médico .
estan provistos de seriedad y el tamafio de los problemas Centro médico especializado Categoria I-4
Unidades Productoras de sdi yd ivel P | —— P
Servicios  de  Salud. | M€ |%os de este nllve au(;nenta la Policlinico _
(UPS). (MINSA, 2011). consideracion con un alcance de tamafio Centro odontolégico
sustancial y wuna naturaleza poco Centro de Salud con camas de
polifacética, consideradas las categorias Con internamiento internamientp .
I-1,1-2,1-3y I-4. Centro médico con camas de
internamiento
Consulta externa
Internamiento
Hospitalizacién
La capacidad que tienen Emergenci_a, i
los establecimientos de Centro Quirdrgico
bienestar que brindan el Recursos Centro obstétrico
tipo de_administracior:jes Humanos Farmacia
Ir;iczis\?enrzzspr?éie;tdeg d:; Conjunto de activos del marco de Patologia clinica Nominal:
Capacidad de la poblacién, incluida blengstar para satisfacer !qs neces!dades Diagndstico por imagenes P
lutiva la_ satisfaccion de los | € bienestar de la poblacion, por nivel de —— b Optimo
reso : cuidado. Nutricién y dietética Deficiente
clientes (depende de los — ——
Medicina de rehabilitacién
detalles y la Consulta externa
modernizacion de sus Hospitalizacio
activos). (Ministerio de E%Sealg?a:\zcaglon
Salud, 2011). . . I
) Equipamiento Centro Obstétrico
Patologia Clinica
Diagnostico por imagenes
Farmacia
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Central de esterilizacion

Nutricién y dietética

Infraestructura

Consulta externa

Hospitalizacion

Emergencia

Centro Obstétrico

Patologia Clinica

Diagndstico por Imagenes

Farmacia

Central de esterilizacion

Medicina de Rehabilitacién

Nutricion y dietética

Organizacion para

la atencion

Consulta externa

Hospitalizacién

Emergencia

Centro Obstétrico

Del establecimiento
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2.4. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién objeto de estudio estuvo constituido por 38 Instituciones prestadoras
de servicios de salud (IPRESS) de la red de salud Moyobamba registrados en
RENIPRES — SUSALUD al 30 de setiembre del 2017, segun el siguiente detalle:

NOMBRE MR No TIPO NOMBRE DE IPRESS
NO PERTENECE
A NINGUNA 1 HOSP. | MOYOBAMBA II-1
MICRORRED
2 CS. | LLUYLLUCUCHA
3 P.S. | MARONA
2 P.S. | QUILLOALLPA
5 P.S. | SUGLLAQUIRO
LLUCLLUCUCHA [—— D5 SUCL A
7 P.S. | SAN MATEO
8 P.S. | CORDILLERA ANDINA
9 P.S. | FLOR DE LA PRIMAVERA
10 CS. | CALZADA
11 P.S. | OCHAME
CALZADA 12 P.S. | SANTA ROSA DE OROMINA
13 P.S. | SANT ROSA BAJO TANGUMI
14 CS. [|JERILLO
JERILLO 15 P.S. | RAMIREZ
16 CS. | LAHUARPIA
17 CS. |ROQUE
ﬁ'ﬁ?/ﬁgoAgg 18 P.S. | ALAN GARCIA
19 P.S. | PORVENIR DEL NORTE
20 CS. | YANTALO
21 P.S. | BUENOS AIRES
YANTALO 22 P.S. | CANABRAVA
23 P.S.  |LOS ANGELES
24 CS. | SORITOR
25 C.S. | HABANA
26 P.S. | ALTO PERU
SORITOR 27 P.S. | ALTO SAN MARTIN
28 P.S. | JERICOB
29 P.S. | P.S.SAN MARCOS
30 C.S. | JEPELACIO
31 P.S. | CARRIZAL
JEPELACIO 32 P.S. | SHUCSHUYACU
33 C.S. | NUEVO SAN MIGUEL
34 P.S. | PACAYPITE
35 CS. | PUEBLO LIBRE
36 P.S. | MORROYACU
PUEBLO LIBRE 37 P.S. | SHIMPIYACU
38 P.S. | NUEVA HUANCABAMBA

Muestra:

La muestra estuvo constituida por las IPRESS del primer nivel de atencion
registradas en el RENIPRESS con categorias I-3 y I-4 que corresponde 11 IPRESS
de la jurisdiccion de la Red de Salud Moyobamba, correspondientes a la Microrred
de: LLucllucucha, Calzada, Jerillo, Alonso de Alvarado, Yantal6, Soritor, Jepelacio

y Pueblo Libre, siendo las siguientes:

38



NOMBRE MR No TIPO NOMBRE DE IPRESS
LLUCLLUCUCHA 1 C.S. | LLUYLLUCUCHA
CALZADA 2 C.S. | CALZADA
3 C.S. | JERILLO
JERILLO
4 C.S. | LAHUARPIA
ALONSO DE
ALVARADO 5 C.S. | ROQUE
YANTALO 6 C.S. | YANTALO
7 C.S. | SORITOR
SORITOR
8 C.S. | HABANA
9 C.S. | JEPELACIO
JEPELACIO
10 C.S. | NUEVO SAN MIGUEL
PUEBLO LIBRE 11 C.S. | PUEBLO LIBRE

Criterios de seleccion:
Inclusién:
e |IPRESS publicas del Gobierno Regional de San Martin.
e IPRESS publica de la Red de Salud de Moyobamba.
e |IPRESS del primer nivel de atencién
e |IPRESS con categoria I-3 y I-4, el cual representa el 29.95% del total
de IPRESS de la red de salud Moyobamba.
Exclusion:
e IPRESS privadas.
e |IPRESS publicas pertenecientes al INPE (Instituto penitenciario del
Peru), EsSalud, gobiernos locales, Fuerzas Armadas y del Ejercito.
e |IPRESS del segundo nivel de atencion

e |IPRESS con categoria I-1y I-2
2.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica:

La técnica utilizada fue la observacion, porque se recolecté datos a través de la

percepcion directa de los hechos.
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Instrumento:
Considerando la naturaleza del problema se elaboré una lista de chequeo para
cada variable, que consisti6 en un listado de items o verificadores para las

dimensiones detallados en la matriz de operacionalizacion de variables.

Se ha observado que de acuerdo a Ley cuando se asigna la Categoria de una
IPRESS ésta debe de estar cumpliendo la totalidad de exigencias para la cual ha
sido designado esa Categoria y por lo cual todos los establecimientos de salud
encuestados deben tener puntajes perfectos acorde a la Categoria Asignada.

Para determinar la variable categoria asignada, se utilizo la clasificacion de
categoria de establecimiento de salud segun nivel de complejidad; focalizdndose el
estudio en el Primer Nivel de Atencion, en las categorias -3 y I-4.

En tanto, para la variable capacidad resolutiva tuvo como objeto determinar el nivel
de la capacidad resolutiva de las IPRESS de la red de salud Moyobamba. Para su
formulacién del instrumento tuvo como referencia la “Guia técnica para la
categorizacion de establecimientos del sector salud’, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA.

El instrumento estuvo conformado por 4 dimensiones: recursos humanos,
equipamiento, infraestructura y organizacion para la atencién. Para las IPRESS con
categoria 1-3, el estudio muestra un total de 71 items distribuidas en las
dimensiones de recursos humanos con 14 items, la dimensidén equipamiento con
26 items, la dimension infraestructura con 9 items y la dimensién organizacion para

la atencién con 22 items.

Por su parte, las IPRESS con categoria I-4 las mismas dimensiones con un total de
218 items, distribuidos en la dimension recursos humanos con 41 items, la
dimension equipamiento con 94 items, la dimension infraestructura con 41 items y

la dimension organizacién para la atencién con 42 items. Las puntuaciones de cada
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item se determinan con valor 1 cuando cumple, valor 2 cuando no cumple y valor 3
cuando no aplica.

La escala de medicion utilizada fue la nominal considerandose lo siguiente:

Escala de Medicién
Optimo > o0 igual 90% de verificadores cumple
Deficiente < de 90% de verificadores cumple
Validacion:

La validacion del instrumento fue validada por el Ministerio de Salud y refrendado
por normas técnicas: Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA y Resolucion
Ministerial N°046-2014/MINSA, asimismo fueron validadas previamente a su
aplicacion por juicio de 3 expertos en la materia, quienes entregaron credibilidad al
contenido y los fines de los instrumentos, dandole calificacion Buena para cada

instrumento.

Confiabilidad:

Para calcular la confiabilidad se aplicé la Escala de Alfa de Cronbach, obteniendo
como resultado de 0.889, considerando como bueno a un resultado mayor a 0.8,
indicando que el instrumento es confiable para la recopilacion de la informacion del
presente estudio.

Para efectos de la prueba no se tomé en cuenta los establecimientos de categoria
I-4, dado que el instrumento es diferente que los de categoria I-3 y sélo representan

namero de 02, reduciendo la variabilidad de las respuestas.

2.6. Métodos de analisis de datos

Los datos recolectados a través del instrumento mencionado, fueron procesados y
analizados de manera automatizada utilizando Software IBM SPSS version 22.0
mas la hoja de célculo de Microsoft Office Excel 2013, luego se realiz6 la tabulacion
simple o cruzada. Los resultados se muestran utilizando tablas cuantificables de
contribucién unica y doble, segun lo indicado por los objetivos propuestos en el
examen, considerando sus respectivos graficos de frecuencias absolutas y
porcentuales. La asociacion de datos se logr6 aplicando la Prueba de

Independencia de Criterios Chi Cuadrado (X2) y el nivel de significancia estadistica
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se clasificé con p < 0,05. Ademas de la correlacion de Pearson para saber la
influencia de las variables.
Donde la férmula de la correlacion de Pearson es:
NYxy—XxXy
VINEx2 = Ex)?][NZy? - (Ey)?]

r =

Donde:

r : Coeficiente de correlacion de Pearson
x : Variable Independiente

y : Variable dependiente

Asimismo, se analizé el coeficiente de correlacién, mediante la siguiente escala:

Valor de r Significado
-1 Correlaciéon negativa grande y perfecta
-0,9a-0,99 |Correlacion negativa muy alta
-0,7 a-0,89 |Correlacion negativa alta
-0,4 a-0,69 |Correlacion negativa moderada
-0,2a-0,39 |Correlacion negativa baja
-0,01 a-0,19 |Correlacion negativa muy baja
0 Correlacion nula
0,01a0,19 |Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 |Correlacion positiva baja
0,4a0,69 |Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 [Correlacion positiva alta
0,9a0,99 |[Correlacién positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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.  RESULTADOS
3.1. Correlaciones entre Categoria asignada y capacidad resolutiva de
las IPRESS del primer nivel de atencion de la red de salud
Moyobamba-2017.

Tabla N° 01: Correlaciones entre categoria y capacidad resolutiva de las

IPRESS del primer nivel de atencién de la red de salud Moyobamba

CATEGORIA géspopﬁ'ﬁﬁ‘/DA
Correlaciéon de Pearson 1 -0,149
CATEGORIA Sig. (bilateral) 0,66
N 11 11
Correlacién de Pearson -0,149 1
&Aggfd?ﬁ/i Sig. (bilateral) 0,66
N 11 11

Fuente: Instrumento aplicado

Gréfico N° 01. Determinacion del Tipo y Grado de Correlacién entre la
Categoria y la Capacidad Resolutiva de las IPRESS del primer nivel de
atencion.

Fegitn de rechazo Fegidn de aceptacicn Fegidn de rechazmo

Fuente: Tabla N° 01

-0.149
Interpretacion: El valor del coeficiente de correlacion de Pearson es de -0.149, se

encuentra en el area de aceptacion de la hip6tesis nula, es decir, la categoria
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asignada a las IPRESS de la Red Salud Moyobamba del primer nivel de atencion
no esta acorde a la capacidad resolutiva, ya que no existe relacion entre dichas

variables.

3.2. Nivel de la Capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel de

atencién de lared de salud Moyobamba, 2017.

Tabla 2: Nivel de la Capacidad Resolutiva de las IPRESS del primer nivel de

atencién de la red de salud Moyobamba (%)

CAPACIDAD RESOLUTIVA
CATEGORIA | NOMBRE DE LA IPRESS NIVEL DE CRITERIO DE
TOTAL | META CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO 2 90%

C.S. Calzada 48 71 68% No cumple
C.S. Habana 43 71 61% No cumple
C.S. Jerillo 46 71 65% No cumple
C.S. Lahuarpia 39 71 55% No cumple

-3 C.S. Lluyllucucha 65 71 92% Cumple
C.S. Nuevo San Miguel 27 71 38% No cumple
C.S. Pueblo Libre 41 71 58% No cumple
C.S. Roque 47 71 66% No cumple
C.S. Yantald 47 71 66% No cumple
14 C.S. Jepelacio 83 218 38% No cumple
C.S. Soritor 93 218 43% No cumple

Fuente: Instrumento aplicado

Grafico N° 02: Nivel de la Capacidad Resolutiva de las IPRESS del primer nivel de

atencion de la red de salud Moyobamba

C.S. SORITOR

C.S. JEPELACIO

C.S. YANTALO

C.S. ROQUE

C.S. PUEBLO LIBRE

C.S. NUEVO SAN MIGUEL
° C.S. LLUYLLUCUCHA
C.S. LAHUARPIA

C.S. JERILLO

C.S. HABANA

C.S. CALZADA |

<
-
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Fuente: Tabla N° 02

Interpretacién: En la tabla y gréfico N° 02 se muestra los porcentajes alcanzados
por las IPRESS del primer nivel de atencién de la red de salud Moyobamba, 2017,
de la variable capacidad resolutiva; donde se evidencia que ninguna IPRESS de
categoria I-4 cumple con el 90% de cumplimiento y respecto a la categoria I-3 solo
cumple el C.S Lluyllucucha con el 92%, obteniendo una capacidad resolutiva 6ptima
ya que supera el 90% del cumplimiento de las dimensiones, siendo el C.S Jepelacio
I-4 y C.S Nuevo San Miguel I-3, los de menos capacidad resolutiva en 38%,
teniendo como resultado una capacidad resolutiva deficiente, ya que las IPRESS

no alcanzan el 90% de cumplimiento de verificadores.

Tabla 3: Nivel de la Capacidad Resolutiva de las IPRESS segun categoria (%)

% Capacidad % Brecha de
Valor Escala Categoria Resolutiva Capacidad Resolutiva
Optimo > lgual 90% cumple -3 63.1% 36.9%
-4 40.4% 59.6%
Deficiente |<90% cumple Total 53.9% 46.1%

Fuente: Instrumento aplicado

Gréafico N° 03: Nivel de la Capacidad Resolutiva de las IPRESS segun categoria
(%)

70.0% 63.1%
60.0% 53.9%

50.0%

40.4%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

I-3 -4 TOTAL

Fuente: Tabla N° 03
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Interpretacién: En la Tabla y Grafico N° 03, se muestra los porcentajes de la
capacidad resolutiva por categoria de IPRESS del primer nivel de atencion,
observandose que las IPRESS con categoria I-3 alcanzan mayor porcentaje
capacidad resolutiva representado por el 63,1% a diferencia de la categoria I-4 en
40.4%, siendo un total del 53.9% de capacidad resolutiva calificando como
deficiente, ya que no alcanza el estandar esperado de 90% de cumplimiento de las

dimensiones, con una brecha por implementar del 46.1%.
3.3. Nivel de cumplimiento de las dimensiones de la capacidad resolutiva de
las IPRESS del primer nivel de atencién de lared de salud Moyobamba-

2017.

Tabla N° 04: Nivel de cumplimiento en la dimensién Infraestructura

INFRAESTRUCTURA

CATEGORIA | NOMBRE DE LA IPRESS oUNTAJE | mera|  NIVELDE cuﬂ‘;{f&'l‘:NDTEo .
CUMPLIMIENTO 90% -

C.S. Calzada 8 9 89% No cumple

C.S. Habana 6 9 67% No cumple

C.S. Jerillo 6 9 67% No cumple

C.S. Lahuarpia 7 9 78% No cumple

-3 C.S. Lluyllucucha 8 9 89% No cumple

C.S. Nuevo San Miguel 2 9 22% No cumple

C.S. Pueblo Libre 8 9 89% No cumple

C.S. Roque 7 9 78% No cumple

C.S. Yantald 4 9 44% No cumple

C.S. Jepelacio 14 41 34% No cumple

4 C.S. Soritor 13 41 32% No cumple

Fuente: Instrumento aplicado
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Grafico N° 04: Nivel de cumplimiento dimensién Infraestructura (%)
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Fuente: Tabla N° 04

Interpretacién: En la Tabla y Grafico N°04 se muestra el nimero y porcentaje
alcanzado por las IPRESS de la Red de Salud Moyobamba en la dimension
Infraestructura, donde ninguna IPRESS cumple con el estdndar esperado 90%. Sin
embargo, se puede apreciar correspondiente a la categoria I-3, que los Centros de
Salud de: Pueblo libre, Lluyllucucha y Calzada alcanzan un 89%, no alcanzando el
estandar esperado 90%, seguido de los Centros de Salud de: Roque y Lahuarpia
alcanzan un 78%, y los Centro de Salud: Jerillo y Habana un 67% y Yantalo con
44%, siendo el Centro de Salud Nuevo San Miguel el de menor cumplimiento de
22%, observandose del mismo modo en la categoria I-4, donde el Centro de Salud
Jepelacio alcanza el mayor porcentaje de 34% a diferencia del Centro de Salud

Soritor con 32%.
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Tabla N° 05: Nivel de cumplimiento dimension Recursos Humanos.

RECURSOS HUMANOS
CATEGORIA | NOMBRE DE LA IPRESS NIVEL DE CRITERIO DE
PUNTAJE | META CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO 2 90%

C.S. Calzada 8 13 62% No cumple
C.S. Habana 8 13 62% No cumple
C.S. Jerillo 11 13 85% No cumple
C.S. Lahuarpia 9 13 69% No cumple

-3 C.S. Lluyllucucha 12 13 92% Cumple
C.S. Nuevo San Miguel 4 13 31% No cumple
C.S. Pueblo Libre 8 13 62% No cumple
C.S. Roque 9 13 69% No cumple
C.S. Yantald 11 13 85% No cumple
14 C.S. Jepelacio 11 41 27% No cumple
C.S. Soritor 15 41 37% No cumple

Fuente: Instrumento aplicado

Grafico N° 05: Nivel de cumplimiento dimensién Recursos Humanos (%)

C.S. SORITOR

C.S. JEPELACIO

C.S. YANTALO

C.S. ROQUE

C.S. PUEBLO LIBRE

C.S. NUEVO SAN MIGUEL
° C.S. LLUYLLUCUCHA
C.S. LAHUARPIA

C.S. JERILLO

C.S. HABANA

C.S. CALZADA

-4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Tabla N° 05

Interpretacion: En la Tabla y Grafico N°05 se muestra el nUmero y porcentaje
alcanzado por las IPRESS de la Red de Salud Moyobamba en la dimensién
Recursos Humanos. Asimismo se puede apreciar correspondiente a la categoria I-
3, que el Centro de Salud Lluyllucucha alcanzan un 92% de cumplimiento en esta
dimensidén, superando el estandar esperado de 90%, seguido del Centro de Salud
Yantalo y Jerillo que alcanzan un 85%, y el 62% en el Centro de Salud Pueblo Libre,
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Calzada y Habana, siendo el Centro de Salud Nuevo San Miguel el de menor
cumplimiento con 31%, observandose del mismo modo en la categoria I-4, siendo
el Centro de Salud Soritor cumple con un 37% en la dimensién recursos humanos

a comparacion de Centro de Salud Jepelacio con 27%.

Tabla N° 06: Nivel de cumplimiento dimension Equipamiento.

EQUIPAMIENTO

CATEGORIA | NOMBRE DE LA IPRESS DUNTAE | META NIVEL DE CUCN'I‘;LESI'I‘:NDT% g
CUMPLIMIENTO 90% -

C.S. Calzada 20 27 74% No cumple

C.S. Habana 20 27 74% No cumple

C.S. Jerillo 17 27 63% No cumple

C.S. Lahuarpia 15 27 56% No cumple

-3 C.S. Lluyllucucha 25 27 93% Cumple

C.S. Nuevo San Miguel 16 27 59% No cumple

C.S. Pueblo Libre 16 27 59% No cumple

C.S. Roque 19 27 70% No cumple

C.S. Yantalo 20 27 74% No cumple

1 C.S. Jepelacio 41 94 44% No cumple

C.S. Soritor 42 94 45% No cumple

Fuente: Instrumento aplicado

Grafico N° 06: Nivel de cumplimiento dimension Equipamiento /%)

C.S. SORITOR

C.S. JEPELACIO

C.S. YANTALO

C.S. ROQUE

C.S. PUEBLO LIBRE

C.S. NUEVO SAN MIGUEL
i C.S. LLUYLLUCUCHA
C.S. LAHUARPIA

C.S. JERILLO

C.S. HABANA

C.S. CALZADA

I-4

i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Tabla N° 06
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Interpretacién: En la Tabla y Grafico N°06 se muestra el nUmero y porcentaje
alcanzado por las IPRESS de la Red de Salud Moyobamba en la dimension
Equipamiento. Asimismo se puede apreciar correspondiente a la categoria I-3, que
el Centro de Salud Lluyllucucha alcanzan un 93%, obteniendo el estdndar esperado
90%, seguido de los Centros de Salud de: Yantal6, Habana y Calzada alcanzan un
74%, el Centro de Salud Roque con 70%, Jerillo con 63%, en el Centro de Salud
Pueblo Libre y San Miguel con 59%, siendo el Centro de Salud Lahuarpia el de
menor cumplimiento de 56%, observandose del mismo modo en la categoria I-4,
donde el Centro de Salud Soritor alcanza el mayor porcentaje de 45% a

comparacion de Centro de Salud Jepelacio con 44%.

Tabla N° 07: Nivel de cumplimiento dimension Organizacién para la Atencion.

ORGANIZACION PARA LA ATENCION
p CRITERIO DE
CATEGORIA | NOMBRE DE LA IPRESS PUNTAJE | META NIVEL DE CUMPLIMIENTO >
CUMPLIMIENTO
90%

C.S. Calzada 12 22 55% NO CUMPLE
C.S. Habana 9 22 41% NO CUMPLE
C.S. Jerillo 12 22 55% NO CUMPLE
C.S. Lahuarpia 8 22 36% NO CUMPLE

1-3 C.S. Lluyllucucha 20 22 91% CUMPLE
C.S. Nuevo San Miguel 5 22 23% NO CUMPLE
C.S. Pueblo Libre 9 22 41% NO CUMPLE
C.S. Roque 12 22 55% NO CUMPLE
C.S. Yantalo 12 22 55% NO CUMPLE
14 C.S. Jepelacio 17 42 40% NO CUMPLE
C.S. Soritor 23 42 55% NO CUMPLE

Fuente: Instrumento aplicado
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Grafico N° 07: Nivel de cumplimiento dimension Organizacion para la Atencién (%)
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Fuente: Tabla N° 07

Interpretacién: En la Tabla y Grafico N°07 se muestra el nUmero y porcentaje
alcanzado por las IPRESS de la Red de Salud Moyobamba en la dimension
Organizacion para la Atencion. Asimismo se puede apreciar correspondiente a la
categoria I-3, que el Centro de Salud Lluyllucucha alcanza el mayor porcentaje
91%, alcanzando el estandar esperado 90%, seguido de los Centros de Salud de:
Calzada, Yantalo, Roque y Jerillo alcanzan un 55%, y los Centros de Salud de:
Habana y Pueblo Libre alcanzan un 41%, asimismo el Centro de Salud Lahuarpia
con 36%, siendo el Centro de Salud Nuevo San Miguel el de menor cumplimiento
de 23%, observandose del mismo modo en la categoria I-4, donde el Centro de
Salud Soritor alcanza el mayor porcentaje de 55% a diferencia del Centro de Salud

Jepelacio con 40%.
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Tabla 8: Nivel de Cumplimiento en las dimensiones de la Capacidad Resolutiva de
las IPRESS (%)

DIMENSION META CUMPLIMIENTO | % CUMPLIMIENTO
Infraestructura 163 83 50.9%
Recursos Humanos 199 106 53.3%
Equipamiento 431 251 58.2%
Organizacién para la Atencion 282 139 49.3%

Fuente: Instrumento aplicado

Grafico N° 8: Nivel de Cumplimiento en las dimensiones de la Capacidad
Resolutiva de las IPRESS (%)
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Fuente: Tabla N° 08

Interpretacion: En la Tabla y Grafico N° 08 se muestra los porcentajes del
cumplimiento en las dimensiones de la capacidad resolutiva de las IPRESS,
evidenciandose que las dimensiones no cumplen con el estandar esperado 90%;
sin embargo, se observa que la dimension de equipamiento es el de mayor
cumplimiento (58.2%), seguido por la dimension Recursos Humanos (53.3%), luego
por la dimensién de infraestructura (50.9%) y por ultimo la dimensién de

Organizacion para la Atencion (49.3%).
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3.4. Asociacion entre la Categoria asignada y Capacidad resolutiva de las
IPRESS del primer nivel de atencion de lared de salud Moyobamba-2017.

Tabla N° 09: Prueba de Chi-Cuadrado para Capacidad Resolutiva y Categoria
asignada de IPRESS del primer nivel de atencion de la red de salud Moyobamba.

SIGNIFICANCIA
GRADOS DE P
VALOR LIBERTAD ASINTOTICA
(2 colas)
Chi-cuadrado de Pearson 0,2442 1 0,621
N de casos validos 11

Fuente: Instrumento aplicado

Gréafico N° 09: Curva de aceptacion de hipotesis de Chi cuadrado para categoria y

capacidad resolutiva de las IPRESS del primer de atencion de la red de salud

Moyobamba.
Ho o
» M
Region de
rechazo
=005
Region de
aceptacion

X2 (0.05, 2) = 5.99

Interpretacién: La prueba de hipétesis de independencia de variables Chi
Cuadrado, demuestra que nuestra hipétesis nula se acepta, dado que el valor de la
significancia es 0.621 que es mayor que 0.05. Analogamente si observamos el valor
del estadistico Chi Cuadrado que es 0.244 es menor que el valor tabulado de la
prueba con 0.05 de probabilidad y 2 grados de libertad que es 5.99, por lo tanto,
dicho valor de encuentra en la region de aceptacion de la hipétesis nula. Se
concluye que no existe asociatividad entre la capacidad resolutiva de las IPRESS
y Su categoria asignada.
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IV. DISCUSION

El presente estudio se ha enfocado en las Instituciones Prestadores de Servicios
de Salud —IPRESS del primer nivel de atencion, de la red de salud Moyobamba,
asignado con categoria I-3 y I-4, registrado en el Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — RENIPRESS, estas cumplen una parte
esencial como la entrada de la poblacion al marco de bienestar, donde el 80% de
la demanda de la poblacién con problemas médicos, que el 70% debe resolverse
en este nivel, y el 10% se ocupan del segundo nivel de la atencion Estos ejercicios
son principalmente para el avance del bienestar, la accion contraria de los peligros

y el control del dafio al bienestar, la conclusién temprana y provocan el tratamiento.

La red de salud Moyobamba cuenta con 38 IPRESS, de estos 37 son del primer
nivel de atencion corresponden a: 23 IPRESS categoria I-1, 3 IPRESS categoria I-
2, 9 IPRESS categoria I-3, 2 IPRESS categoria I-4, estas pueden realizan la
actividad de atencion de parto, emergencias e internamiento las 24 horas segun
complejidad, siendo estos soporte de contencion para el segundo nivel de atencion,
si su capacidad resolutiva no es fortalecida, es referida a otro establecimiento de
mayor complejidad, siendo en la actualidad el Hospital de Contingencia Il-1
Moyobamba, la misma que cuenta con una gran deficiencia en infraestructura,
equipamiento y recursos humanos, congestionando los servicios de salud; siendo
en las referencias realizadas desde las cabeceras de Microred al Hospital de
Moyobamba el 75% aproximadamente corresponden a causas relacionadas al
embarazo, parto y puerperio, el 20% a otros casos de emergencias y el resto 5%

casos mas complejos.

Uno de nuestros objetivos fue el de Determinar si la categoria asignada de las
IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba 2017, se
encuentra acorde a su capacidad resolutiva, teniendo como resultado un valor de -
0,149 de la coeficiente de correlacion de Pearson, donde demuestra que la
categoria asignada no estad acorde a su capacidad resolutiva, resultados que

guardan relacién con el estudio realizado por la Organizacién Panamericana de la
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Salud (2012), el mismo que llegd a concluir que la mayoria de los establecimientos
de salud que fueron visitados no llegan a cumplir las categorias actuales,
encontrando deficiencias de infraestructura, equipamiento y en relacion a los
recursos humanos. Asi mismo se ratifica con los resultados del estudio encontrado
por Huyhua, S & Monsalve, A (2016), denominado “Capacidad resolutiva de los
establecimientos donde realizan su internado los estudiantes de enfermeria”, donde
concluye que ninguno de los establecimientos de salud evaluados cuenta con la

capacidad resolutiva segun categoria asignada por el Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud lo define a la capacidad resolutiva como el limite que tienen
las oficinas de bienestar para brindar el tipo de administraciones requeridas para
atender las diferentes necesidades de la poblacién, incorpora la “satisfacciéon del
usuario” (depende de la particularidad y modernizacion de sus activos). Asimismo,
menciona que la clasificacion de una fundacion se organiza a la luz de los niveles
de naturaleza multifacética y los puntos culminantes utiles basicos, para lo cual se
tienen en cuenta las generaciones de Unidades Productoras de Servicio de Salud
(UPS) que en conjunto deciden su limite de pensamiento critico. Se puede afirmar
entonces que el bajo nivel de cumplimiento de las dimensiones establecidas en la
norma de categorizacién, existencia de brechas y la falta de implementacién de
UPSS segun categoria implicaria una capacidad de respuesta deficiente, por ende,
insatisfaccion del usuario externo e interno, ya que responde a sus necesidades de

salud de la poblacion.

El segundo objetivo del estudio fue Identificar el nivel de capacidad resolutiva de
las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba- 2017,
donde las IPRESS del primer de atencion obtuvieron 53.9% de capacidad
resolutiva, no alcanzando el estandar esperado 90%, calificado como capacidad
resolutiva deficiente, obteniendo una brecha de 46.1%, el mismo que es
corroborado con el estudio del Sistema de Salud Suramérica-Bolivia, donde
concluye que la Capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del primer

nivel de atenciéon (Puesto de Salud, promedio nacional 96%) sin capacidad
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resolutiva efectiva, ya que esta categoria de establecimiento de salud esta a cargo
de auxiliar de enfermeria.

También los resultados coinciden con el estudio de Alama, E. (2015), en su
investigacion denominado “Capacidad resolutiva de establecimientos de centros
maternos (nivel I-4) de la red Lima este metropolitana”, ya que tuvo como resultado
gue dichos establecimientos alcanzaron porcentajes por debajo del 69% de
capacidad resolutiva, es decir ninguno cumplié con el total del personal minimo
requerido para un establecimiento con FONP (primer nivel de atencion), y en
nuestro presente estudio se obtuvo como resultado una capacidad resolutiva por
debajo del 40.4 % en las IPRESS con categoria I-4, las mismas que no cumplen
con el recurso humano minimo para la categoria asignada, representado por el 27%
en el C.S Jepelacio y 37% C.S Soritor.

El siguiente objetivo fue Determinar el nivel de cumplimiento por dimensiones de la
capacidad resolutiva de recursos humanos, infraestructura, equipamiento y
organizacion de la atencion de las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red
de Salud Moyobamba, 2017. El presente estudio tuvo como resultado que ninguna
dimensién cumpli6 con el estdandar esperado (90%), alcanzando el mayor
porcentaje la dimension equipamiento 58.2%, seguido por la dimension Recursos
Humanos (53.3%), luego por la dimension de infraestructura (50.9%) y por ultimo
la dimension de Organizacion para la Atencion (49.3%), es decir la dimension con
mayor falencia es la Organizacién para la atencion e infraestructura y la dimensién
gue obtuvo mayor porcentaje es la dimensién de equipamiento. Corroborando con
los estudios realizados por el MINSA (2010), realizado a 10 regiones del pais en
las IPRESS del primer nivel de atencién de mayor capacidad resolutiva (I-4) en
relacion al cumplimiento de los estandares de la norma de categorizacion, el cual
demostré que el 32% exclusivo de las oficinas de bienestar paso a tener el marco,
segun lo indicado por la clase asignada, el 25% de las oficinas de bienestar tenian
equipo, segun la clasificacion despachada y el 39% de las fundaciones se
destinaron al bienestar de los recursos humanos, como por la clase repartida, no

han alcanzado el 90% de las normas evaluadas, es decir los resultados poseen
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caracteristicas no improbables al cumplimiento de los objetivos del primer nivel de

atencion siendo esta como puerta de entrada al sistema de salud.

Los resultados del estudio se contraponen a lo encontrado por Huyhua, S &
Monsalve, A (2016), donde sefala que las mayores falencias de los
establecimientos de salud estan en la dimension equipamiento e infraestructura,
seguido por la asignacion de recursos humanos, siendo la organizacion de los
centros de salud la més fortalecida y la que mas se ajusta a la categoria asignada.
Del mismo modo ocurre con los resultados encontrados por Heredia, H., & Tovar,
M., & Gallego, L., & Naranjo, M. (2015), en su estudio denominado “Capacidad
Resolutiva de la Atencion Materna en el Municipio Juan German Roscio de Guarico,
Venezuela”, estudio que concluyd que existe una capacidad resolutiva en el
componente de estructura con nivel aceptable para prestar atencion materna, las
dimensiones con mayor fortaleza fueron el recurso humano asistencial y la

infraestructura.

Asimismo, los resultados del presente estudio revelan que de los 11 IPRESS
evaluados solo el Centro de Salud Lluyllucucha categoria I-3 cumple con el 92% de
cumplimiento de las dimensiones requerido para tener capacidad resolutiva éptima,
es decir, que 10 IPRESS representada por el 90.9% del total de IPRESS evaluadas
tienen capacidad resolutiva deficiente, obteniendo brechas recursos humanos,
equipamiento, infraestructura y organizacion para la atencion. Estos resultados
revelan que el sistema de salud se encuentra en un estado CRITICO, con respecto
a la operatividad y funcionalidad de las IPRESS del primer nivel de atencion.

Segun Espinoza, S. (2015) ha evidenciado en su estudio que los Establecimientos
de Salud, no cuentan con la totalidad de personal profesional en salud exigidos por
la Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud” ni
tienen implementadas en su totalidad, las UPSS que les corresponde tener en

vigencia.
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V.

CONCLUSIONES

5.1. No existe asociatividad entre la categoria asignada con la capacidad
resolutiva de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del primer nivel
de atencién de la red salud Moyobamba, dado que el valor de la significancia del
Chi cuadrado es 0.621 que es mayor que 0.05, donde demuestra que la hipétesis

nula se acepta.

5.2. Existe una correlacibn muy bajo o nula entre las variables categoria asignada
y capacidad resolutiva en las instituciones prestadoras de servicios de salud —
IPRESS evaluados, porque se obtuvo un valor -0.149 en la correlacién de Pearson,
por lo cual se establece que no existe una asociacion entre las variables categoria

asignada y capacidad resolutiva.

5.3. El nivel de capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel de atencion
de la red de salud Moyobamba, donde muestra una capacidad resolutiva de 53.9%,
no alcanzando el estandar esperado (90%), calificando como capacidad resolutiva
deficiente; es decir, existen limitaciones para resolver las necesidades de salud de
la poblacion por no cumplir en su totalidad con las dimensiones exigidas en la norma
técnica de categorizacion segun la categoria asignada, no garantizando una

atencién oportuna y de calidad.

5.4. Elnivel de cumplimiento por dimensiones de la capacidad resolutiva demostré
gue la dimensidén de mayor porcentaje alcanzado fue el de equipamiento con un
58.2%; sin embargo, ninguna de las dimensiones cumple con el estdndar esperado
(90%), poniendo en riesgo la seguridad del paciente en limitadas condiciones de

oportunidad y calidad.
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VI.

RECOMENDACIONES
6.1. Al Director Regional de Salud de San Martin y al Presidente del Comité Técnico
Regional de Categorizacion de Establecimientos de Salud, debera impulsar
estrategias técnicas e implementar acciones que permitan evaluar y asignar
categorias reales a las IPRESS fundamentandose en la capacidad resolutiva que
tiene cada establecimiento, con el propdsito de encontrar asociatividad entre la
categoria asignada con la capacidad resolutiva de las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud en el primer nivel de atencion de la red salud Moyobamba.

6.2. Al director de la red de salud Moyobamba y el equipo de Gestién deberan iniciar
el proceso de Recategorizacion de las IPRESS del primer nivel de atencion, previo
andlisis de la categoria otorgada que permita responder a las necesidades de salud
en base a la demanda de la poblacién con una capacidad de respuesta oportuna e
integral; con el propdsito de mejorar la relacion entre la categoria asignada y la
capacidad resolutiva en las instituciones prestadoras de servicios de salud —

IPRESS, haciendo que la oferta sea Optima y oportuna.

6.3. A la Direccion Sub-Regional de Salud Alto Mayo- UE N° 400, se recomienda
analizar los procesos de la oferta y demanda de las IPRESS en coordinacion con
el responsable de categorizacion de la Red de Salud Moyobamba que permita
disminuir brechas identificadas segun dimensiones y categoria otorgada a las
IPRESS del primer nivel de atencion, impulsando el mejoramiento de la capacidad
resolutiva de las IPRESS y con ello mejorar los estandares de capacidad resolutiva

en el primer nivel de atencion.

6.4. El director, equipo de gestion y coordinadores de las Estrategias Sanitarias de
la Red de Salud Moyobamba, realizar un diagnostico situacional de las IPRESS de
su jurisdiccidn, realizando supervisiones integrales permanentes, con la finalidad
de obtener informacion real y actualizada, del equipamiento, recurso humano,
infraestructura y organizacion para la atencién, con el proposito de tener
establecimientos con una adecuada capacidad resolutiva para una atencion integral

a los pacientes basados en oportunidad y calidad.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

“Asociacion de la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las Instituciones Prestadoras

TITULO de Servicios de Salud — IPRESS de la red de salud Moyobamba, 2017”
FORQAFLQJCI)_SEE%I\ADEL ¢ Existe asociacion entre la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las IPRESS del primer
. .7 7
GENERAL nivel de atencién de la red de salud Moyobamba, 2017~
¢ La categoria asignada de las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba,
2017 se encuentra acorde a su nivel de capacidad resolutiva?
PROBLEMAS ¢, Cual es el nivel de capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de
ESPECIFICOS Salud Moyobamba, 2017?
¢, Cual es el nivel de cumplimiento de las dimensiones de la categoria asignada de las IPRESS de la
Red de Salud Moyobamba, 2017?
Hi: Existe una asociacién entre la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las IPRESS del
. primer nivel de atencién de la Red de Salud Moyobamba, 2017.
HIPOTESIS
GENERAL Ho: No Existe una asociacion entre la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las IPRESS
del primer nivel de atencion de la Red de Salud Moyobamba, 2017,
H1: La categoria asignada de las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de Salud
Moyobamba, 2017 no muestra asociacion positiva con la capacidad resolutiva.
) H2: El nivel de capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de Salud
HIPOTESIS Moyobamba 2017, es deficiente.
ESPECIFICAS

H3: El nivel de cumplimiento de las dimensiones recursos humanos, infraestructura, equipamiento y
organizacion de la atencion de la categoria asignada de las IPRESS de la Red de Salud Moyobamba
2017 analizadas; es deficiente.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las IPRESS del
primer nivel de atencién de la Red de Salud Moyobamba, 2017.

Determinar si la categoria asignada de las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de Salud
Moyobamba 2017, se encuentra acorde a su capacidad resolutiva.

Identificar el nivel de capacidad resolutiva de las IPRESS del primer nivel de atencion de la Red de

OBJETIVOS
ESPECIFICOS Salud Moyobamba, 2017.
Determinar el nivel de cumplimiento por dimensiones de la capacidad resolutiva de recursos
humanos, infraestructura, equipamiento y organizacion de la atencion de la categoria asignada de las
IPRESS de la Red de Salud Moyobamba, 2017.
~ La investigacion utilizara el disefio descriptivo correlacional, porque examinara el impacto existente
DISENO DEL . . . ; o . . o
entre dos variables, en la misma unidad de investigacion o sujetos de estudio. (Hernandez Sampieri,
ESTUDIO 2010)
POBLACION
La poblacion estara conformada por los 38 Instituciones Prestadores de Servicios de Salud de la red
POBLACION Y sAeUSSél#le\ioyobamba, 2017.
MUESTRA

La muestra estara representada por 11 IPRESS del primer nivel de atencién de la red de salud
Moyobamba, con categoria I-3y |-4.

VARIABLES DE
ESTUDIO

VARIABLE 1: Categoria Asignada
Definicion Conceptual
Clasificacion que caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a
caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades Productoras de Servicios de
Salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad resolutiva. (Ministerio de Salud, Norma
Técnica de Salud Categorias de Establecimientos del Sector Salud, 2011)
Definicion operacional.
Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente
actividades de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagnostico
precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las necesidades de salud més
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frecuentes de la persona, familia y comunidad. El grado de severidad y magnitud de los problemas
de salud de este nivel, plantea la atencion con una oferta de gran tamafio, y de baja complejidad,
Consideradas las categorias I-1, 1-2, I-3y I-4.
Variable 1 Dimensiones Indicadores

Consultorio de profesionales de la salud (No médico
cirujano)
Puesto de Salud, Posta de Salud (Con profesional no
médico cirujano
Consultorio Médico (Con médico cirujano con 0 sin
especialidad)

. Puesto de Salud o Posta de Salud (Con médico cirujano)
Categoria

Asignada Centro de Salud
Centro Médico

Centro médico especializado

Sin
Internamiento

Policlinico

Centro odontologico
Con Centro de Salud con camas de internamiento
internamiento Centro médico con camas de internamiento

Para medir la variable “Categoria asignada” se empled la escala ordinal segun clasificacion de
establecimiento de salud.

VARIABLE 2: Capacidad Resolutiva
Definicién Conceptual. Es la capacidad que tienen los establecimientos de salud de producir el tipo
de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion, incluyendo la
satisfaccion de los usuarios, (depende de la especificacion y tecnificacion de sus recursos
(MINSA,2011)
Definicion operacional. Conjunto de recursos del sistema de salud para poder atender las
necesidades de salud de la poblacion, segun nivel de atencién.
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Variable 2

Dimensiones

Indicadores

Capacidad
Resolutiva

Recursos Humanos

Consulta Externa

Internamiento

Atencién de urgencia y emergencia

Atencién de la gestante en el periodo de parto

Patologia Clinica

Radiologia y ecografia

Farmacia/Atenciéon con medicamentos

Desinfeccion y esterilizacion

Rehabilitacién basada en la comunidad

Nutricion y Dietética

Equipamiento

Consulta Externa

Internamiento

Atencién de urgencia y emergencia

Atencién de la gestante en el periodo de parto

Patologia Clinica

Radiologia y ecografia

Farmacia/Atencion con medicamentos

Desinfeccion y esterilizacion

Rehabilitaciéon basada en la comunidad

Nutricion y Dietética

Infraestructura

Consulta Externa

Internamiento

Atencion de urgencia y emergencia

Atencién de la gestante en el periodo de parto

Patologia Clinica
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Radiologia y ecografia
Farmacia/Atencion con medicamentos
Desinfeccidn y esterilizacion
Rehabilitacion basada en la comunidad
Nutricién y Dietética

Consulta Externa

Internamiento

Atencion de urgencia y emergencia
Atencién de la gestante en el periodo de parto
Patologia Clinica

Radiologia y ecografia
Farmacia/Atencion con medicamentos
Desinfeccion y esterilizacion
Rehabilitacion basada en la comunidad
Nutricion y Dietética

Del establecimiento

Organizacion para la
atencion

Para medir la variable “Capacidad resolutiva” se empleara una escala nominal segun el nivel de
cumplimiento por cada indicador de las dimensiones de la variable de acuerdo a la categoria
asignada.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION Y
ANALISIS DE DATOS

La técnica a utilizarse para la evaluacion de ambas variables, siendo la primera categoria asignada,
asi como para la variable capacidad resolutiva serd la observacion directa y los instrumentos a
utilizarse para ambas variables sera la lista de cotejo. Los datos obtenidos seran expresados por
medio de tablas y graficos estadisticos brindados por los programas Excel y SPSS 21, asimismo se
utilizara el estadistico del coeficiente de Pearson, con el fin de conocer la existencia de una relacion,
asi como el grado de significancia en la correlacion de ambas variables.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo N°2: Instrumentos de Recolecciéon De Datos

Lista de Cotejo: Variable 1

Categoria Asignada

Asociacion de la categoria asignada con la capacidad resolutiva de |las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de la red de
salud Moyobamba, 2017

FECHA N* DE
CUESTIONARIO

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la categoria asignada a la IPRESS otorgada por la Direccién Regional de Salud San
Martin, de ante mano se le agradece la disposicién de su tiempo, siendo valioso la informacion obtenida.

GENERALIDADES

CODIGO UNICO IPRESS

NOMBRE / RAZON SOCIAL

NOMBRE COMERCIAL

MICRORRED

UBICACION DEPARTAMENTO I:I PROVINCIA I:I DISTRITO|

DIRECCION |

CLASIFICACION

Consultorio de profesionales de la salud (No Medico Cirujano)

Puesto de Salud, Posta de Salud (Con profesional no Médico Cirujano)

Consultorio Médico (Con médico cirujano con o sin especialidad)

Puesto de Salud, Posta de Salud (Con Médico Cirujano con o sin especialidad)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIN INTERNAMIENTO Centro de Salud

Centro Médico

Centro Médico especializado

Policlinico

(o0 (- BN [ (V) FNg [OVR [N) [P

Centro Odontologico

ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON INTERNAMIENTO |Centro de Salud con camas de internamiento | |

|Centro Médico con camas de internamiento | | 2

-1
1-2
1-3
1-4
-1
11-2
II-E
-1
II-E
-2 10

CATEGORIA ASIGNADA CON RESOLUCION

-3 (-3 BN [ 0 [© ) Ny [OVR [N) P

ANO DE CATEGORIZACION

2014-2017
2013 o menos

Fuente: MINSA,2011
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Lista de Cotejo: Variable 2

Capacidad Resolutiva
CATEGORIA |-3

DIMENSION: RECURSOS HUMANOS

Colocar en el casillero valor segln corresponde : 1 = CUMPLE || 2 = NO CUMPLE || 3 = NO APLICABLE (en caso opcional)

UPSS/Actividades VERIFICADORES/ITEM DELISTA DE CHEQUEO VALOR
% MEDICO CIRUJANO
% MC con competencias en Salud Familiar y Comunitaria
% LIC EN ENFERMERIA
::" E con competencias en Salud Familiar y Comunitaria
= OBSTETRA
§ O con competencias en Salud Familiar y Comunitaria
8 CIRUJANO - DENTISTA
TECNICO DE ENFERMERIA
Atencion de MEDICO CIRUJANO entrenado en Reanimacién Cardiopulmonar
U ’ LIC EN ENFERMERIA entrenado en Reanimacion Cardiopulmonar
rgencias y fesional de Obstetrici It d Reanimacion Cardiopul
Emergencias Pr'o esional de Obstetricia entrenado en Reanimacion Cardiopulmonar
TECNICO DE ENFERMERIA
. | TECNOLOGO MEDICO EN: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
PATQLOGIA BIOLOGIA
CLINICA »
TECNICO DE LABORATORIO
L. TECNICA ENFERMERIA entrenado en expendio y buenas practicas de almacenamiento en
Atencion con .
. Farmacia
Medicamentos =
TECNICO DE FARMACIA
Desinfecciény | TECNICO DE ENFERMERIA
Esterilizacion TE capacitado en Esterilizacion y Desinfeccion
X opcional
DIMENSION : EQUIPAMIENTO
Colocar en el casillero valor segun corresponde : 1 = CUMPLE || 2 = NO CUMPLE || 3 = NO APLICABLE
UPSS/Actividades VERIFICADORES/ITEM DE LISTA DE CHEQUEO VALOR

ONSULTA EXTERNA

C

Balanza de pie mecanico o digital adulto y neonatal

Camilla

Tensiometro

Termometro

Estetoscopio

Tallimetro

Unidad dental

Infantémetro

Atencion de
Urgencia y
Emergencia

Camiillas de observacion rotulado numerica

Oxigeno y aspirador de secreciones

PATOLOGIA CLINICA

Microscopio binocular estandar

Microscopio

Centrifuga universal de tubos

Centrifuga para hematocrito

Equipo de Bafio Maria

Contador de células sanguineas

Espectrofotometro / Fotometro digital

Refrigeradora

Termémetro para refrigeradora

Atencion con
Medicamentos

Mostrador

Anaquel

Desinfecciéon y
Esterilizacion

Esterilizacion de Alta Temperatura

Esterilizador de calor seco o estufa

Nutrcion
Integral

Balanza de pie / de plato para lactantes

Tallimetro

Infantémetro

Plicémetro estandarizado

Bioimpedanciometro multifrecuencia, como minimo 5kHz, 50kHz, 100kHz, 200kHz.
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DIMENSION: INFRAESTRUCTURA

Colocar en el casillero valor segin corresponde : 1 = CUMPLE || 2 = NO CUMPLE || 3 = NO APLICABLE (en caso opcional)

UPSS/Actividades VERIFICADORES/ITEM DE LISTA DE CHEQUEO VALOR
CONSULTA e
Consultorio fisico con lavamanos
EXTERNA
© > 9 H establecimiento cuenta con sefializacion externa e interna visible del topico /area de
'g 2] emergencia / UPSS Emergencia .
‘g g é’ El tépico /area de emergencia / UPSS Emergencia es accesible y se cuenta con un flujo
o GE)’ ‘g) para la atencién de urgencias / emergencias
<20 Cuenta con ambiente Tépico
P Area Atencion Pre Analitica (Toma de muestras)
PATOLOGIA Area Analttica (Pr miento de muestr
CLINICA : ea Analtica (Procesal .I? o" e muestras)
Area de Lavados y esterilizacion
Atencién con |« ) .
. Area para almacenamiento y expendio
Medicamentos
Des |nf.e.ccpr,1 y Area para realizar esterilizacion y/o desinfeccion.
Esterilizacion
DIMENSION: ORGANIZACION PARA LA ATENCION
Colocar en el casillero valor segun corresponde : 1 = CUMPLE || 2 = NO CUMPLE || 3 = NO APLICABLE
UPSS/Actividades VERIFICADORES/ITEM DE LISTA DE CHEQUEO VALOR

CONSULTA
EXTERNA

Se organiza de acuerdo a Etapas de vida

Atencion de Urgencias
y Emergencias

Se cuenta publicado el derecho de toda persona de recibir atencién inmediata en
situacion de emergencia, y esta ubicado en un lugar visible de las areas de atencién
de emergencias (Ley N° 27604 — Ley que modifico la Ley General de Salud,
respecto de la obligacién de los establecimientos de salud a dar atencién médica en
caso de emergencias y partos)

Bl establecimiento de salud cuenta con personal de salud asignado al tépico /area
de emergencia / Emergencias (colocar nimero de horas).

Mecanismos de coordinacion de referencia del usuario, en caso la condicién de
urgencia o emergencia exceda su capacidad resolutiva

PATOLOGIA CLINICA

Horas de atencion (colocar nimero de horas/dia)

Realiza pruebas rapidas de ayuda diagnéstica

Uso de formatos estandarizados y registro de recepcioén, procesamiento y entrega
de resultados

Registro de toma de muestras, segun corresponda

Procedimientos de Bioquimica

Procedimientos de Hematologia

Procedimientos de Microbiologia

Control de calidad Interno

Sistema de manejo de residuos.

Atencién con
Medicamentos

Horario de atencién con medicamentos / UPSS Farmacia (colocar nimero de horas)

Programacion

Expendio / Dispensacion

Buenas practicas de almacenamiento

Desinfecciény
esterilizacion

Flujo unidireccional

Rehabilitacion
Basadaen la
Comunida

Rehabilitacién basada en la comunidad (RBC)

Nutriciéon Integral

Registro de la Valoracién del estado nutricional del usuario externo

DEL
ESTABLECIMIENT
O DESALUD

Se cuenta programado el horario de atencién del establecimiento de salud (semanal
0 mensual)

Se cuenta programado en forma mensual el horario de atencién del / los
profesional(es) de salud de Consulta Externa
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Colocar en el casillero "valor" segun corresponde : 1 = CUMPLE || 2 = NO CUMPLE || 3 = NO APLICABLE (en caso de opci

CATEGORIA I-4
DIMENSION: RECURSOS HUMANOS

onal)

UPSS/Actividades

VERIFICADORES/ITEM DE LISTA DE CHEQUEO

VALOR

CONSULTA EXTERNA

MEDICO CIRUJANO

MC con competencias en Salud Familiar y Comunitaria

MC capacitado en aplicacion de Guias de Practica Clinica para atencién materna, neonatal y
pediatrica.

MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Familiar

MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y Obstetricia

MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria

LIC EN ENFERMERIA

Profesional de Obstetricia

CIRUJANO - DENTISTA

LIC. NUTRICION

LIC. PSICOLOGIA

TECNICO DE ENFERMERIA

Internamiento

MEDICO CIRUJANO

MC capacitado en aplicacién de Guias de Practica Clinica para atencién materna, neonatal y
pediatrica.

MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Familiar

MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y Obstetricia

MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria

LIC EN ENFERMERIA

Profesional de Obstetricia

TECNICO DE ENFERMERIA

Atencion de
Urgenciay
Emergencia

MEDICO CIRUJANO entrenado en Reanimaciéon Cardiopulmonar

MC capacitado en aplicacién de Guias de Practica Clinica para atencién materna, neonatal y
pediatrica.

MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y Obstetricia

MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria

LIC EN ENFERMERIA entrenado en Reanimacion Cardiopulmonar

OBSTETRA entrenado en Reanimacién Cardiopulmonar

TECNICO DE ENFERMERIA

Atencion de la gestante
en el periodo de parto

MC capacitado en aplicacion de Guias de Practica Clinica para atencién materna, neonatal y
pediatrica.

MEDICO ESPECIALISTA en Medicina Familiar

MEDICO ESPECIALISTA en Ginecologia y Obstetricia

MEDICO ESPECIALISTA en Pediatria

LIC. ENFERMERIA capacitado en aplicacion de Guias de Practica Clinica para atencién neonatal y
pediatrica.

Profesional de Obstetricia

TECNICO DE ENFERMERIA

TECNOLOGO MEDICO EN: LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

PATOLOGIA >
CLINICA BIOLOGIA
TECNICO DE LABORATORIO
Radiologiay |MEDICO CIRUJANO entrenado en Ecografia
Ecografia | TECNOLOGO MEDICO EN: RADIOLOGIA
FARMACIA | QUMICO - FARMACEUTICO

TECNICO DE FARMACIA

Desinfecciény
Esterilizacion

LIC EN ENFERMERIA capacitada en esterilizacion y desinfeccion

TE capacitado en Esterilizacion y Desinfeccion

n

Rehabilitacio
Basadaen la
Comunidad

MEDICO CIRUJANO capacitado en Rehabilitacion

MEDICO ESPECIALISTA en Medicina de Rehabilitacion

LIC EN ENFERMERIA capacitada en Rehabilitacion

TECNOLOGO MEDICO EN: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

TECNICO DE ENFERMERIA capacitado en Rehabilitacion

TECNICO EN FISIOTERAPIA

Nutricion
Integral

LIC EN NUTRICION

TECNICO DE ENFERMERIA

Personal entrenado en manipulacién y preparacion de alimentos
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DIMENSION : EQUIPAMIENTO

Colocar en el casillero "valor" segln corresponde : 1 = CUMPLE || 2 = NO CUMPLE || 3 = NO APLICABLE

UPSS/Actividades

VERIFICADORES/ITEM DE LISTA DE CHEQUEO

VALOR

CONSULTA EXTERNA

Balanza

Camilla

Tensiémetro

Termoémetro

Estetoscopio

Tallimetro

Unidad dental

Infantémetro

Internamiento

Cama clinica (rotular en forma numérica)

Cunas

Numero de camas clinicas con baranda que cuentan en el ambiente de Pediatria

Balén de oxigeno

Equipo aspirador de secreciones

Cuenta como minimo con un coche de curaciones

Atencion de
Urgenciay
Emergencia

Camillas de observacion (colocar nimero)

Oxigeno y aspirador de secreciones

Dispone de Unidad de transporte asistido tipo | (Urbana / Rural, segin &mbito del
establecimiento de salud)

Cuenta con equipo de soporte basico vital (Coche de paro basico)

Atencion de la gestante en el periodo de
parto

Cama para atencion de parto en posicién horizontal o vertical

Balon de oxigeno medicinal con manémetro y accesorios (si no se dispone de oxigeno
empotrado)

Set de instrumental para episiotomia

Set de instrumental para atencién del parto

Incubadora de calor radiante o servo cuna

Doppler fetal portatil

Fetoscopio

Balanza pediatrica neonatal

Tallimetro o cinta métrica o0 mesa de somatometria

Estetoscopio Pediatrico o Neonatal.

Aspirador de secreciones portatil o empotrado con manémetro

Cuna acrilica rodable para recién nacido

Microscopio binocular estandar

<
O Centrifuga universal de tubos
z -
5 Centrifuga para hematocrito
(©] - ~ P
< Equipo de Bafio Maria
8 Contador de células sanguineas
6‘ Espectrofotémetro / Fotémetro digital
'5; Refrigeradora
a -
Termdmetro para refrigeradora
Para Radiologia Convencional.

Equipo de Rayos X Estacionario, no menor de 300 mAs (miliamperio/segundo).
< - o P
= Equipo de Rayos X portatil o mévil, no menor de 50 mAs. (**)
> Revelador automatico de peliculas radiogréaficas e impresora de peliculas
L|8J radiogréaficas
> Equipo de oxigenoterapia.
% Negatoscopio de dos o mas cuerpos, con brillo de 1500 cd/m y monitores de
o resolucion no menor a 2.5 Mega Pixeles
-.g Delantales, collarines, lentes, protectores faciales para los trabajadores de salud, y
g protector de génadas y tiroides emplomado para los pacientes.

Para Ecografia

Ecégrafo
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FARMACIA

Mobiliario para dispensacion / expendio

Mostrador

Anaquel

Mobiliario y equipos para almacenamiento especializado

Parihuela

Anaquel

Refrigeradora Doméstica

Termo higrémetro

Mobiliario y equipos para Farmacotécnia

Mesa de trabajo

Balanza

Equipos para Farmacia clinica

Sistema de aire acondicionado

Desinfeccién y
Esterilizaciéon

Esterilizacion de Alta Temperatura

Esterilizador de calor seco o estufa

Esterilizador por calor htmedo: Autoclave a vapor automatizado y/o de mesa

eléctrico

Esterilizacion de Baja Temperatura

Control de temperatura del ambiente del area verde

Rehabilitacion Basada en la Comunidad

Bicicleta estacionaria nifios

Barras paralelas graduables adultos / nifios

Escalera combinada con rampa

Rueda para ejercicios de hombros

Escalera Sueca

Espejos de pared

Equipo de Sonido

Tanque de parafina

Tanque de compresas calientes

Set de compresas calientes

Lampara de terapia con rayos infrarrojos

Nutricion Integral

Balanza con sensibilidad minima de 100 g y maxima de 1 tonelada

Termdmetro para alimentos

Anagueles de acero quirargico

Equipo deshumedecedor

Balanza con sensibilidad de 1g y maxima de 5 kg

Camara de refrigeracion

Céamara de congelacion

Mesas de trabajo con superficies de acero quirdrgico

Cocina de alta presién con quemadores industriales, parilla o plancha

Horno Industrial

Campana con extractora de grasa de acero quirirgico

Licuadoras industriales volcables

Licuadoras semi industriales

Coches térmicos transportadores de alimentos de acero quirdrgico

Coches térmicos trasportadores de bandejas de acero quirdrgico

Lavadero doble cuba con griferia combinada

Lavamanos empotrado de acero inoxidable con combinacién de agua fria y caliente

Unidad de tratamiento de pacientes en hospitalizacién / intenamiento

Balanza de pie / de plato para lactantes

Tallimetro

Infantémetro

Plicémetro estandarizado

Bioimpedanciometro multifrecuencia, como minimo 5kHz, 50kHz, 100kHz, 200kHz.
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Colocar en el casillero "valor" segin corresponde : 1 = CUMPLE || 2 = NO CUMPLE || 3 = NO APLICABLE (en caso de opcional)

DIMENSION: INFRAESTRUCTURA

UPSS/Actividades VERIFICADORES/ITEM DE LISTA DE CHEQUEO VALOR
CONSULTA P
Consultorio fisico con lavamanos
EXTERNA

Internamiento

H area de internamiento dispone de ambiente(s) exclusivos y con servicios higiénicos
que incluye ducha

Cuenta con Estacion de Enfermeras / Obstetrices

Atencién de
Urgencias y
Emergencias

H establecimiento cuenta con sefializacion externa e interna visible del topico

H tépico es accesible y se cuenta con un flujo para la atencién de urgencias /
emergencias

Cuenta con ambiente/ area Triaje

Cuenta con ambiente Tépico

Atencién de la
gestante en el

Sala de Partos

periodo de Area de Atencion del recién nacido
parto
PATOLOGIA Area Aten'c'lon Pre Anal|t|§a (Tomade muestras)
CLINICA Area Analitica (Procesamiento de muestras)

Area de Lavados y esterilizacion

Radiografiay
ecografia

Puertas amplias y corredores de ancho minimo 2.20mts

Sefales de advertencia luminosa

Sefializacioén con simbolo de radio proteccion (areas controladas y supervisadas)

Ambiente de Radiologia convencional con Sala de examen, Sala de control/mando, Sala
de revelado o cuarto oscuro (sélo Equipos Analégicos), area de lectura

Ambiente de Ecografia

FARMACIA

Area especffica para dispensacion / expendio

Area especffica para gestion de programacion

Ambiente para almacenamiento especializado

Ambiente para Farmacotécnia

Area especifica para Farmacia clinica

Desinfeccién y
Esterilizacion

Ambiente para realizar los procesos de esterilizaciéon y desinfeccion.

Area roja 6 area contaminada: recepcion, clasificacion, descontaminacion y lavado

Lavamanos y poza o lavadero profundos

Area azul 6 area limpia o de preparacion, empaques y carga en los esterilizadores

Area verde o restringida: descarga de los esterilizadores, almacenamiento, distribucién y
despacho o entrega.

Rehabilitacion
Basadaen la
Comunidad

Gimnasio para adultos y nifios

Consultorio (para terapias)

Cubiculo de agentes fisicos para el desarrollo de las terapias de rehabilitacion

Area para hidroterapia

Nutricién Integral

Areade control y recepcién de materiaprimae insumos con Area de cargay
descarga de suministros

Ambiente de almacenamiento

Ambiente de Almacén de productos no perecibles

Ambiente de Almacén de productos perecibles

Ambientes / Camaras de conservacion para productos lacteos.

Ambientes / Camaras de conservacion para productos carnicos de 8m2, con temperatura
de 3y 10°C.

Ambientes / Camaras de conservacion para pescados de 8m2, con temperatura de 3y
10°C.

Ambientes / Camaras de conservacion para verduras y hortalizas de 8m2, con
temperatura de 3y 10°C.

Ambiente de Sala de conservacion de productos congelados: ambiente de 8m2, con
temperatura de -10°Cy 2°C

Ambiente de produccion de regimenes dietéticos y dietoterapéuticos

Area de preparacion de alimentos

Ambiente de Sala de cocina, minima de 40m2

Area de distribucion de alimentos preparados, minima de 10m2

Area de lavado y almacenamiento de coches térmicos transportadores de alimentos

Ambiente periférico de distribucion de alimentos en Hospitalizacién /
Internamiento
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DIMENSION: ORGANIZACION PARA LA ATENCION

Colocar en el casillero "valor" segun corresponde : 1 = CUMPLE || 2 = NO CUMPLE || 3 = NO APLICABLE (en caso de opcional)

UPSS/Actividades VERIFICADORES/ITEM DE LISTA DE CHEQUEO VALOR
CONSULTA S zad do a Et de vid
EXTERNA e organiza de acuerdo a Etapas de vida

B area de internamiento / hospitalizacién cuenta con registro de ingresos y egresos

B establecimiento de salud brinda alimentacién a los pacientes de internamiento.

B establecimiento de salud cuenta con personal de salud asignado al ambiente de
internamiento durante las 24 horas.

Internamiento

Se cuenta publicado el derecho de toda persona de recibir atencion inmediata en
situacion de emergencia, y esta ubicado en un lugar visible de las areas de atencién de
emergencias (Ley N° 27604 — Ley que modifico la Ley General de Salud, respecto de la
obligacién de los establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de
emergencias y partos)

H establecimiento de salud cuenta con personal de salud asignado al tépico /area de
emergencia / Emergencias (colocar nimero de horas).

Mecanismos de coordinacion de referencia del usuario, en caso la condicién de urgencia
0 emergencia exceda su capacidad resolutiva

Atencién de Urgencias
y Emergencias

Atencién de |a | Horario de atencion de la UPSS (colocar horas)

gestante en el |Atencion de la gestante sin complicaciones en el periodo de parto
periodo de |Atencion de puerperio inmediato

parto Atencion inmediata del recién nacido

Horas de atencion (colocar nimero de horas/dia)

Realiza pruebas rapidas de ayuda diagnostica

Uso de formatos estandarizados y registro de recepcién, procesamiento y entrega de
resultados

Registro de toma de muestras, segun corresponda

Procedimientos de Bioquimica

Procedimientos de Hematologia

Procedimientos de Microbiologia

PATOLOGIA CLINICA

Procedimientos de Inmunologia

Control de calidad Interno

Sistema de manejo de residuos.

Realiza exdmenes de Radiologia convencional o general

Radiologiay |Realiza exdmenes de Ecografia general

Ecografia Licencia de operacién otorgada por la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional (OTAN)
del Instituto Peruano de Energia Nuclear

Horario de atencién con medicamentos / UPSS Farmacia (colocar nimero de horas)

Programacion

Expendio / Dispensacion

Registro de atencion a prescripciones

FARMACIA

Buenas practicas de almacenamiento

Registro de rutina: Controles de equlpos

Desinfeccion y |Registro de control de calidad: resultado de indicadores

esterilizacion |Registro de mantenimiento de equipos

Flujo unidireccional

Rehabilitacion |Atencion ambulatoria.

Basadaen la |Rehabilitaciéon basada en la comunidad (RBC)

Comunidad |Atencion de Discapacidades leves y seguimiento

Personal con 02 exdmenes médicos anuales: examen parasitolégico, serologico y

c _ radiografia de torax.
‘O ®© " " P Z - -
S 5 Personal que manipula alimentos deberé contar con carné de sanidad vigente
g g Personal profesional y técnico durante el horario de trabajo esta obligado al uso del
2 uniforme reglamentario
Registro de la Valoracion del estado nutricional del usuario externo
DEL Se cuenta programado en forma mensual el horario de atencién del/ los profesional(es)
ESTABLECIMIEN de salud de Consulta Externa : _ :
TO DE SALUD Se cuenta programado en forma mensual la hora y el equipo de visita de profesionales

de salud de Hospitalizacion / Internamiento

Fuente: MINSA,2014
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Anexo 3: Fichas de validacién

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombre Institucién donde Grado Autores del Instrumento
del Experto labora académico
HUIVIN GRANDEZ DE DIRECCION REGIONAL | MAGISTER Br. Patricia Carol Mendoza
MORI, Militza DE SALUD SAN MARTIN Ayala
TITULO: “Asociacién de la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de la red de salud Moyobamba, 2017*

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y Humildad segun la evaluacidn.
Asi mismo su observacion.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

. ASPECTOS DE VALIDACION : LISTA DE COTEJO
CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 |
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables <
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. %
ORGANIZACION Existe una organizacidn Légica. ¥
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. x
INTENCIONALIDAD Adecuadp para valorar aspectos de las <
estrategias.
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. Y.
COHERENCIA Erltre ) los indices, indicadores vy las y
dimensiones.
METODOLOGIA Lgs e‘str_ategias responden al propdsito del L
diagnéstico.
PERTINENCIA El instrumen}o responde  al momento X ‘
oportuno o mas adecuado. |
Subtotal 3 | 49|
Total Uy |

. OPINION DE APLICACION: Este instrumento est listo para aplicarse dado gue muestra coherencia
y tiene pertinencia entre la misma.

Iv. PROMEDIO DE EVALUACION:
Moyobamba, 27 de octubre del 2017

OIRECCION REGIONALJG
DIRECCIOMNEJFOI T

AN MARTIN
gk\EBgINTEGHAL
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre Institucion donde Grado Autores del Instrumento
del Experto labora académico
HUIVIN GRANDEZ DE | DIRECCION REGIONAL | MAGISTER Br. Patricia Carol Mendoza
MORI, Militza DE SALUD SAN MARTIN Ayala

TITULO: “Asociacion de la categorfa asignada con la capacidad resolutiva de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de la red de salud Moyobamba, 2017"

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacion de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y Humildad segun la evaluacion.
Asi mismo su abservacidn,

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

I ASPECTOS DE VALIDACION LISTA DE COTEJO
CRITERIQS INDICADORES 3 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables %
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X
ORGANIZACION Existe una organizacion Ldgica. Y
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. %
INTENCIONALIDAD Adecuac{o para valorar aspectos de las X
estrategias.
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X
COHERENCIA Eptre . los indices, indicadores y las X
: dimensiones.
METODOLOGIA Lzlas eistr_ategtas responden al propdsite del ©
diagndstico.
PERTINENCIA El instrumen'to responde  al momento )(
oportuno 0 mas adecuado.
Subtotal L’ 45
Total Liq
. OPINION DE APLICACION: Este instrumento estd listo para aplicarse dado que muestra coherencia

y tiene pertinencia entre la misma.

Iv. PROMEDIO DE EVALUACION;
Moyobamba, 27 de octubre del 2017
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre Institucion donde Grado Autores del Instrumento
del Experto labora académico
LINARES SANDOVAL, | DIRECCION REGIONAL | MAGISTER Br. Patricia Carol Mendoza
Maria DE SALUD SAN MARTIN Ayala

TITULO: “Asociacion de la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de la red de salud Moyobamba, 2017”

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacion de los instrumentos de tesis, valdralos con Honestidad y Humildad segin la evaluacion.
Asi mismo su observacion,

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

il ASPECTOS DE VALIDACION : LISTA DE COTEJO
CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5 |
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. i
OBIETIVIDAD Estd expresado en conductas observables 7( ;
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. X ;
ORGANIZACION Existe una organizacion Légica. ! X '
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. A |
INTENCIONALIDAD Adecano para valorar aspectos de las g 7(
estrategias. !
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X
COHERENCIA E{’ttre . los indices, indicadores y las E J(
dimensiones. ‘
- - ‘
METODOLOGIA Lgs eystr_ategms responden al propdsito del ‘ <
diagnastico. 1
PERTINENCIA El mstrumen,to responde al momento X ’
oportuno o mds adecuada.
Subtotal {6 130
Total al’

. OPINION DE APLICACION: Este instrumento esta listo para aplicarse dado que muestra coherencia
y tiene pertinencia entre la misma.

Iv. PROMEDIO DE EVALUACION:
Moyobamba, 27 de octubre del 2017

B%qu:

DIRECCION REGIONAL DE E4CU TIN

Dbﬁ'!ﬁ_ ares <ando val
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

l DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre Institucién donde Grado
del Experto labora académico
LINARES SANDQVAL, | DIRECCION REGIONAL | MAGISTER Br. Patricia Carol Mendoza
Maria DE SALUD SAN MARTIN Ayala
TITULO: “Asociacién de la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de la red de salud Moyobamba, 2017”

Autores del Instrumento

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacion de los instrumentos de tesis, valdralos con Honestidad y Humildad segin la evaluacion.
Asi mismo su chservacidn.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

il ASPECTOS DE VALIDACION LISTA DE COTEIO
CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 | s
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
OBIETIVIDAD Esta expresado en conductas observables )(
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. £
ORGANIZACION Existe una organizacidn Logica. <
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. %
INTENCIONALIDAD Adecuad.o para valorar aspectos de las
estrategias. A
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. X
COHERENCIA Er:tre ' los indices, indicadores y las X
dimensiones.
METODOLOGIA La-\s e,str_ateglas responden al propésito del i .
diagnéstico.
PERTINENCIA El mstrumen‘tc responde  al momento ; X
oportuno o mas adecuado.
Subtotal 12 15
Total 47

1. OPINION DE APLICACION: Este instrumento estd listo para aplicarse dado que muestra coherencia
y tiene pertinencia entre la misma.

V. PROMEDIO DE EVALUACION:
Moyobamba, 27 de octubre del 2017

R
Ba -,ﬂm
mniecunnhnmx'u N
iriina Sandoval
Osta. Mg, Meria tnart e



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombre Institucion donde Grado Autores del Instrumento
del Experto labora académico
SANCHEZ DAVILA, UNSM-T/UCV MAGISTER Br. Patricia Carol Mendoza
Keller

TITULO: “Asociacion de la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de la red de salud Moyobamba, 2017”

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacién de los instrumentos de tesis, valéralos con Honestidad y Humildad segun la evaluacién.

Asi mismo su observacion.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

Il. ASPECTOS DE VALIDACION g LISTA DE COTEJO
CRITERIOS INDICADORES 3 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables Vo
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. »
ORGANIZACION Existe una organizacién Logica. '
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. e
7

INTENCIONALIDAD Adecuac!o para valorar aspectos de las >’

estrategias.
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. 7'
COHERENCIA Eptre ' los indices, indicadores y las

dimensiones. bid
METODOLOGIA La_ls e:str.ateglas responden al propédsito del

diagndstico. Y

P 4

PERTINENCIA El mstrumen’to responde al momento v

oportuno o mas adecuado.

Subtotal 0| RS
Total ‘-f 5
1. OPINION DE APLICACION: Este instrumento estd listo para aplicarse dado que muestra coherencia

y tiene pertinencia entre la misma.

V. PROMEDIO DE EVALUACION: .S
Moyobamba, 27 de octubre del 2017

Mg. ez Dévila
DOCENTE POS GRADO
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombre Institucién donde Grado Autores del Instrumento
del Experto labora académico
SANCHEZ DAVILA, UNSM-T/UCV MAGISTER Br. Patricia Carol Mendoza
Keller Ayala

TITULO: “Asociacion de la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de la red de salud Moyobamba, 2017”

INSTRUCCIONES: Lee cada uno de los indicadores correspondientes a los criterios que estructura la
validacién de los instrumentos de tesis, valdralos con Honestidad y Humildad segun la evaluacidn.
Asi mismo su observacion.

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

1. ASPECTOS DE VALIDACION : LISTA DE COTEJO
CRITERIOS INDICADORES 1 2 3 4 5
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. %
OBIJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables ?,
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y tecnologia. S
ORGANIZACIGN Existe una organizacién Légica. Y’
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en cantidad y calidad. \y
1
INTENCIONALIDAD Adecuac!c para valorar aspectos de las Y
estrategias.
CONSISTENCIA Basado en los aspectos tedricos cientificos. Y
COHERENCIA Eptre . los indices, indicadores y las
dimensiones.
. ;. T
METODOLOGIA Lz?\s e'str.ateglas responden al propdsito del ‘
diagnédstico. »
PERTINENCIA El mstrumen‘to responde al momento
oportuno o mas adecuado. r
Subtotal L0126
Total 45

1l OPINION DE APLICACION: Este instrumento estd listo para aplicarse dado que muestra coherencia
y tiene pertinencia entre la misma.

IV.  PROMEDIO DE EVALUACION: ., §
Moyobamba, 27 de octubre del 2017
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Anexo 4: Constancia de realizacion de investigacion

F
]
s perd
SEnbfiartin
IRy scdtara
GOMTERRG REGIIAL

E SALUD MOYOBAMBA

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

EL DIRECTOR DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
MOYOBAMBA

HACE CONSTAR:

Que, dofia: PATRICIA CAROL MENDOZA
AYALA, identificada con DNI N° 40568913, de Profesién Obstetra con
C.O.P. N° 23163, ha desarrollado el Proyecto de Tesis Titulado:
“Asociacion de la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de la Red de
Salud Moyobamba, 20177, con el fin de obtener el grado de Magister en
Gestion de los Servicios de Salud en la Universidad Cesar Vallejo — Sede
Tarapoto, Segtn consta en el Memorando Multiple N° 564-2017-OGA-E-D-
RS-M/P, de fecha 03-07-17, con la cual autorizan brindar las facilidades a
los responsables de la Micro Redes para la ejecucion del Proyecto de Tesis,
desde el 08 de agosto hasta el 31 de setiembre del presente ajio.

Se expide la presente CONSTANCIA, a solicitud
de la parte interesada para los fines que estime conveniente.

Moyobamba, 28 de noviembre de 2017.

EL PRESENTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA ACCIONESS JUDICIALES CONTRA EL ESTADO

Carretera Fernando Belaunde Terry KM. 504~ Moyobamba
Telefax: (042) 56-2180
red_moyobamba@yahoo.es
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Anexo 5: Autorizacion para publicar tesis en repositorio UCV

Autorizacion de Publicacion de Tesis en Repositorio Institucional UCV

L

Yo /‘PGT}TaaCa(’O\HEndeJQﬂ'jQ'lQ’ identificado con DNI ( X)
OTRO ( ) Ne: 40568313, egresado de la Escuela de POSGRADOQ de la Universidad

César Vallejo, autorizo |a divulgacién y comunicacion publica de mi trabajo de investigacion titulado

..................................................................... en el Repositorio

Institucional de la UCV (http://dspace.ucv.edu.pe/), segun lo estipulado en el Decreto Legislativo

822, Ley sobre Derecho de Autor, Art, 23 y Art, 33

Observaciones:

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Gk
T 'FIRVA

DNI: q0568‘713

recHa: .| /042018
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Anexo 6: Informe de Originalidad

Asociacion de la categoria asignada con la capacidad
resolutiva de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPRESS de la red de salud Moyobamba, 2017

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 24, 4, D

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

1

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe 20/
0

Fuente de Internet

54 repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

www.aulavirtualusmp.pe 20/
0

Fuente de Internet

www.parsalud.gob.pe 2<y
(o}

Fuente de Internet

i hist.library.paho.
ibrary.paho.org 1%

Fuente de Internet

www.scribd.com 1 o
0

Fuente de Internet

www.mspas.gob.sv ' 1 %

Fuente de Internet

n repository.unimilitar.edu.co 1 %
0

Fuente de Internet
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Anexo 7: Acta de Originalidad

%:E"ﬁ ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Yo, Keller Sanchez Davila, asesor del curso de Desarrollo de Proyecto de Tesis,
del ciclo IV, y revisor de la tesis de la estudiante Patricia Carol Mendoza Ayala
titulado “Asociacidén de la categoria asignada con la capacidad resolutiva de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS de la red de salud
Moyobamba, 2017”, constato que la misma tiene un indice de similitud de 24%

Verificable en el reporte de originalidad del programa TURNITIN.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la universidad
César Vallgjo.

Tarapoto, 22 de marzo de 2018

DOCENTE POS GRADO
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