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RESUMEN:

En la presente investigacion “Necesidad de Servicios de Salud y Cumplimiento
de Estdndares de Categorizacién en Establecimientos de Salud Publicos —
DIRIS Lima Norte, 2022”.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre el Cumplimiento de
los Estandares de Categorizacién y la necesidad de servicios de salud en los
establecimientos de salud publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022, la investigacion
es de tipo basico un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, el
disefio no es experimental correlacional, la poblacion estuvo compuesta por todos
(60) los Establecimientos de Salud Publicos de Nivel I-3 de la DIRIS Lima Norte
(pertenecientes a los Distritos: Ancén: 02, Carabayllo: 06, Comas: 14,
Independencia: 05, Los Olivos: 10, Puente Piedra: 03, Rimac: 07, San Martin de
Porres: 13), los mismos que son ambito del Ministerio de Salud. Para la recoleccién
de datos se utilizé el instrumento adaptado para ambas variables, se realizé la
confiabilidad obteniendo 0,99, El procesamiento de datos se realiz6 con el software
SPSS (version 23), obteniéndose como resultado que existe Relacién en un nivel
muy alto entre el Cumplimiento de los Estandares de Categorizacion y la necesidad
de servicios de salud en los establecimientos de salud publicos de la DIRIS Lima
Norte, 2022.

Palabras claves: categorizacién, Servicios de Salud, Establecimientos de Salud

publicos.
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ABSTRACT:

In the present investigation "Need for Health Services and Compliance with
Categorization Standards in Public Health Establishments - DIRIS Lima Norte,
2022".

The objective of the present study is to determine the relationship between the
Compliance with the Categorization Standards and the need for health services in
the public health establishments of the DIRIS Lima Norte, 2022, the research is of
a basic type, an observational, descriptive, cross-sectional, the design is not
experimental correlational, the population was made up of all (60) Level I-3 Public
Health Establishments of the North Lima DIRIS (belonging to the Districts: Ancén:
02, Carabayllo: 06, Comas : 14, Independencia: 05, Los Olivos: 10, Puente Piedra:
03, Rimac: 07, San Martin de Porres: 13), the same that are within the Ministry of
Health. For the data collection, the instrument adapted for both variables was used,
the reliability was obtained, obtaining 0.99, the data processing was carried out with
the SPSS software (version 23), obtaining as a result that there is a relationship at
a very high level between Compliance with the Categorization Standards and the
need for health services in the public health establishments of the DIRIS Lima Norte,
2022.

Keywords: categorization, Health Services, Public Health Establishment



l. INTRODUCCION:

El sistema de Salud del Peru estd fragmentado, entre ellas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) asociados con los demas ministerios
y hoy no existe articulacion entre ellos, como es en el caso de EsSalud, SaludPol,
los GOREs, el MINSA y demas instituciones tales como las clinicas privadas,
centros médicos, consultorios odontologicos, asi también los laboratorios clinicos
que son llamados el primer nivel de atencidén y tienen un nivel deficiente en su

sistema de referencia y contrarreferencia.

La Atencion Integral nos da un enfoque donde las necesidades de todas los
pacientes son satisfechas, no solo las necesidades médicas y fisicas. Se requiere
de esfuerzos coordinados para ayudar a los pacientes a sobrellevar los
tratamientos, los examenes y los procedimientos médicos. El Modelo de Atencién
Integral en Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-FCI) esta conformado
por determinadas normas, procedimientos y recursos que complementan la
economia nacional y el sistema de salud y que tiene como obijetivo la atencion de

los requerimientos basicos de la persona, de las familias y sociedad en pleno.

El Proceso de Mejora en el Primer Nivel incluye acceso a los servicios de salud y
cobertura universal, atencién integral, promocion de la salud, prevencién de
riesgos, orientacion familiar y comunitaria. Sostener lo anterior requiere el
involucramiento de la comunidad, aplicacion de politicas y programas apropiados,
marcos legales e institucionales compatibles, organizacion adecuada, recursos
humanos con competencias, recursos financieros adecuados y apropiados,

actividades interculturales y transversales.

Por afios, se ha desarrollado el proceso de Categorizacion de los Establecimientos
de Salud (EE.SS.), al igual que se ha venido incrementando la demanda, por lo que
se ha visto obligado a proporcionar nuevos servicios de salud en funciéon a su
necesidad, dependiendo de la capacidad resolutiva de los mismos y el
cumplimiento de estandares mas altos ya que no actualizan sus equipos 0 no
mejoran la infraestructura y no reducen la brecha de Recursos Humanos, que

provoca adherencia a las mayores necesidades de servicio de salud,



actualizandolos segun los lineamientos de politica del Ministerio de Salud,
registrando dicha informacion actualizada ante la Superintendencia Nacional de
Salud (SUSALUD), por medio del Registro Nacional de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES).

El proceso de categorizacion o la determinacion del tipo de EE.SS. es necesaria
para atender las necesidades basicas de la salud, IPRESS es la organizacién
encargada de ello y esta conformada por las redes integradas de salud en el Sector
Publico bajo la dependencia del MINSA, clasificada por nivel de complejidad, con

un sistema de referencia y con oferta de servicios.

Pero, en este proceso para poder categorizarlos segun nivel de atencién y
capacidad resolutiva, no ha merecido la atencion necesaria, de acuerdo con la
norma, lo que imposibilita garantizar la correcta organizacion de la prestacion de
los servicios, manifestandose en un cadtico incremento en la prestacion de los
servicios. Los servicios médicos en cualquier consultorio local del municipio de
Lima, conllevan a la presencia generalizada de IPRESS de similar nivel de
complejidad, lo que se traduce en una falta de cartera de servicios de salud, lo que

genera ineficiencias en el sistema.

La propuesta de ampliar el horario a 12 horas y 24 horas surge de las necesidades
de las personas relacionadas con la oferta segun Cartera de Servicios y la demanda
efectiva de los servicios médicos, en el Primer Nivel de Atencién y en distritos
pertenecientes a la DIRIS LIMA NORTE.

Esta investigacion se centra en las IPRESS del Primer Nivel de Atencién
pertenecientes a los nueve (09) Distritos, localizados estratégicamente en Lima
Norte, actualmente debe estar sujeto a la autoridad del Ministerio de Salud
(MINSA), que tiene asignado recursos competentes segun el servicio que presta,
el cual estd normado por la norma técnica de Salud N° 021 del Ministerio de salud
denominado categorias de establecimientos del sector salud.

En si, para la Reforma de la Salud para su proceso de implementacién es validado

por medio del aseguramiento universal en salud, por lo que se aprobaron



documentos técnicos que fortalecieron el primer nivel de atencién haciendo énfasis

en la atencion primaria y que se inicié a partir del afio 2010.

Se emitid el Decreto Legislativo N°1166 en el afio 2013, por medio del cual se
aprobo la conformacion para el funcionamiento de las redes integrales de atencion
primaria creando la base legal de la redes de salud; la ley N°3526 del afio 2016 les
activa el Instituto de Gestidn de Servicios de Salud (IGSS), también las Direcciones
de Salud (DISAS), las redes y micro redes de salud; se ofrece 3 niveles que
comprende el Ministerio de salud, la Direccion de Redes Integradas de Salud bien
denominada DIRIS, y los establecimientos para el primer nivel de atencién en salud
para el afio 2017, la resolucidbn ministerial N°467, aprueba un manual de
operaciones para el fortalecimiento de las redes integradas en Lima metropolitana,
y en julio 2017 se emite la R.M. N°522-2017/MINSA que dispone el inicio del
proceso de desactivacion de las unidades ejecutoras del pliego 011 MINSA, donde
se dispone la absorcion por parte de cuatro Direcciones de las Redes Integradas
de Salud.

Con fecha 23 de octubre de 2018, se otorgd la viabilidad para el inicio de
funcionamiento al Programa de Inversion de “Creacion de Redes Integradas de
Salud” que cuenta con Cadigo Unico de Inversiones N° 2416127, con el objetivo de

brindar a la ciudadania el pleno acceso a todo tipo de servicios de salud.

Por todo esto, se propone desarrollar un proyecto de investigacion actual para
determinar si existe una relacion entre la necesidad de servicios de salud que se
exprese con precision como la necesidad por la demanda de servicios médicos
adecuados, la cual estd intimamente relacionada con el respeto a la norma de
categorizacion considerada para verificar las condiciones minimas de evaluacion
para el funcionamiento de un EE.SS. de una categoria dada en un espacio fisico
dado.

Por lo tanto, se esta planteando como problema general de nuestra investigacion:
¢, Cual es la relaciéon entre el Cumplimiento de los Estandares de Categorizacion y
la Necesidad de Servicios de Salud en los Establecimientos de Salud Publicos de
la DIRIS Lima Norte, 20227, de igual forma, se esta planteando los siguientes

problemas especificos: ¢Cual es la relacion entre los Recursos Humanos y la



cantidad de atenciones en los Establecimientos de Salud Publicos de la DIRIS Lima
Norte, 20227, ¢ Cual es la relacion entre el Equipamiento y el tipo de atencion en
los Establecimientos de Salud Publicos de la DIRIS Lima Norte, 20227 y ¢ Cual es
la relacion entre la Infraestructura y el tipo de atencion en los Establecimientos de
Salud Publicos de la DIRIS Lima Norte, 20227

La presente investigacion se justifica que en nuestro pais, actualmente no se cuenta
con lineamientos de politicas publicas que promuevan el cumplimiento de los
estandares de categorizacion, velando por el cumplimiento de los mismos, con
énfasis en las fases de implementacion y evaluacion, ya que no se esta cumpliendo
con la correcta formacion de profesionales responsables en cada Etapa de la
Categorizaciéon de cada EE.SS, ya que actualmente encontramos a nivel nacional
mas del 90% en condiciones inadecuadas, asociado esto a la necesidad de
servicios de salud debido a la demanda de servicios especializados, no contar con
un Seguro para la Atencion de Salud, deficiente acceso a los Servicios de Salud,
ademas de la limitada oferta que se brinda en cada EE.SS del pais. Esto no es
ajeno alo que se viene desarrollando en la Direccion de Redes Integradas de Salud
de Lima Norte que es donde se realiza en presente estudio y vamos a determinar
en la presente investigacion. Por tanto, la presente investigacion puede servir como
base para futuras investigaciones en todas las DIRIS/DIRESA/GERESA de nuestro
pais.

La utilidad de esta investigacion se centra en hallar una relacion entre las
necesidades el servicio de salud y el cumplimiento de estandares de categorizacion
en los EE.SS. publica debido a que no cumple con los estandares por una mala
aplicacion de las fichas de evaluacion y se pone en riesgo a los usuarios ya que no
se llega a completar la atencién que la poblacién necesita, se pretende demostrar
cudles son los factores que estan condicionando el incumplimiento, de esta manera
se edifican los riesgos y se podran elaborar estrategias que permitan la solucién de
la problemética observada.

Para ello, se esta planteando el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
entre el Cumplimiento de los Estandares de Categorizacién y la necesidad de
servicios de salud en los establecimientos de salud publicos de la DIRIS Lima Norte,
2022. Del mismo modo, se pueden desprender los siguientes objetivos especificos:

Determinar la relacion entre los Recursos Humanos y la cantidad de atenciones en



los Establecimientos de Salud Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022, Determinar
la relacion entre el equipamiento y el tipo de atencion en los Establecimientos de
Salud Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022 y Determinar la relacion entre la
infraestructura y el tipo de atencion en los Establecimientos de Salud Publicos de
la DIRIS Lima Norte, 2022.

De la misma forma, en la presente investigacion se plantea la siguiente la hipétesis
general: Existe relacion entre el Cumplimiento de los Estandares de Categorizacion
y la necesidad de servicios de salud en los establecimientos de salud Publicos de
la DIRIS Lima Norte, 2022. De aqui segun lo que plantea el presente trabajo se
obtienen las siguientes hipotesis especificas: Existe relacion entre los Recursos
Humanos y la cantidad de atenciones en los Establecimientos de Salud Publicos
de la DIRIS Lima Norte, 2022, Existe relacion entre el Equipamiento y el tipo de
atencion en los Establecimientos de Salud Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022
y Existe relacion entre la Infraestructura y el tipo de atencidbn en los
Establecimientos de Salud Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.

Il. MARCO TEORICO:

De acuerdo con el trabajo realizado previamente dentro del ambito internacional

tenemos a Reyes et al. (2009) que realizé un estudio sobre las necesidades
basicas de salud en México, para evaluar precisamente cuéles son esas
necesidades de las personas que viven en los suburbios. El estudio poblacional se
realizd sobre familias residentes en areas urbanas pobres, seleccionadas de una
muestra polietapica. Todos los miembros de las familias seleccionadas fueron
tamizados y medidos antropométricamente en el hogar, y se evaluaron las
caracteristicas basales de salud, nutricion, salud reproductiva, morbilidad y salud
mental. Se realiz6 un analisis de grupos por edad y sexo. Participaron un total de
24.707 personas. Entre los encuestados, hay un bajo nivel de educacion (hasta los
6 afios) y solo el 46,8% recibe atencién en establecimientos publicos o privados.
Entre los nifios, 19,8% tenian bajo peso y el sobrepeso era comun en la
adolescencia. Entre los adolescentes de 12 a 19 afios, el 15,7% eran sexualmente
activos, pero solo el 57,7% de los hombres y el 41,9% de las mujeres de este grupo
de edad usaban algun método anticonceptivo. Entre los adultos, el 5,9% tenia
diabetes y el 11,5% hipertension. En una muestra de adolescentes, adultos y



ancianos, el 21,2% fumaba, el 36,0% bebia alcohol, el 9,5% consumia drogas y el
20,2% padecia depresion. Se ha encontrado que las debilidades en salud de las
personas que viven en zonas urbano marginales de México se manifiestan cuando
la poblacién es joven y sin apoyo familiar, existen trastornos y desnutricién infantil
mas un alto riesgo reproductivo, la adiccion entre adolescentes y adultos ocurre por
el disfuncionamiento social, también hay prevalencia de algunas enfermedades

cronicas.

Saenz (2021) informd en su investigacion que al evaluar los gastos catastroficos
yelusode los servicios de salud en México, su objetivo era estimar
la probabilidad de que estos surgieran del uso del mismo servicio de salud publica
versus la condicion de correlacion de estos, que se visualiza como estos
costos afectan a los usuarios de cualquier clase socioecondémica, donde se
encuentran que de dichas variables presentadas no existen efectos
significativamente diferentes, provocando desigualdad en el gasto publico,
se estima el modelo BiProbit y se determina la relacion entre estas variables p(-
0.2425). Por lo tanto, la falta de

uso de los servicios de salud aun persiste como obstaculos para acceder a los
servicios de salud, asi como la dispersion de los servicios, que parecen tener un

impacto en la prestacion de los servicios de salud a nivel de la Oferta.

Schapira (2015) afirmd en su investigacion con la finalidad de realizar una
evaluacion sobre la calidad de atencion en salud por tipo de riesgo en Argentina,
cuyo objetivo fue otorgar niveles a las empresas de salud segun sea el grado de
riesgo, el hospital realizé un estudio de viabilidad para evaluar las respuestas y
habilidades en caso de problemas asi también para construir redes de servicio, este
trabajo fue de tipo descriptivo y transversal, se utilizaron herramientas
metodoldgicas adecuadas y las variables estudiadas fueron las instalaciones, el
personal, procesos, normas y equipos disponibles. en conclusion, se obtuvo que
para lograr alcanzar la valoracion categoria de hospitales provinciales de acuerdo
con las normas establecidas, se debe mejorar la calidad de atencion, el porcentaje
alcanzado se determinan segun las categorias como riesgo nivel | y nivel Il, que

nos permitira hallar las brechas en las categorias modificables y adaptar aquellas



que permiten optimizar las areas de todas las instituciones en lo que respecta a

infraestructura, organizacion, equipos y materiales usables.

Prada-Rios et al (2017) afirmaron que en el pais vecino de Colombia los EE.SS.
publicos se clasifican segun tres niveles de complejidad: baja, media y alta, lo que
no ocurre con los EE. SS. privados, lo que dificulta el analisis comparativo entre
ellos (Publicos vs. Privados), el presente estudio es un estudio analitico
comparativo, su fuente de informacion fue la base de datos de servicios habilitados
de la agencia de registros de proveedores especiales para el afio 2015, los
resultados muestran que en Colombia en total, el 66% de EE .SS. realizan
actividades de atencion ambulatoria, el 17 % de EE.SS. representan a los
hospitales, el 11% de EE.SS. representan a los centros de atencion promocional y
preventiva y el 6% de EE.SS. son proveedores de servicios complementarios, por
otro lado, la concentracion de activos financieros y no financieros sucede todo lo
contrario ya que se ve que los hospitales concentran el 90,5% de los activos

financieros y no financieros.

Sanchez (2016), determiné en su estudio sobre los criterios para medir la
excelencia del personal en atencién primaria de salud de Chile; se tuvo como
propoésito evaluar los criterios que utilizé el Ministerio de salud relacionado con las
personas que se les midio el nivel de excelencia en el centro médico, por lo que se
aplicé el método cualitativo, trabajando bajo un sistema de grupo centralizado,
responsables de atencion primaria de salud y con escala de auditable de educacion
secundaria, que esté estrechamente relacionado con el mensaje de evaluacion del
recursos humano competente. EI método utilizado se utiliz6 como formato para la
recoleccion de datos del grupo establecido. Se han desarrollado dos grupos
focales, divididos en profesional administrativo y profesional no administrativo,
técnicos y/o auxiliares administrativos. La conclusion fue una presentacion de ocho
personajes relacionados con la entidad, con excelente nivel, tipo de salud,
intervencién comunitaria, recurso humano competente, avances tecnoldgicos y de
equipos, estructura tecnolégica, buena percepcion de la gente, segun fuentes de
crédito que pueda descubrir requisitos, habilidades y talentos de las personas en
los centros médicos de atencion primaria de salud. Los resultados fueron, la

muestra no fue lo suficiente para evaluar solo la distribucion sino también para



formar al personal como ente especifico de la estrategia de desarrollo que garantiza
una amplia gama de calidad superior. Por lo que es, de utilidad posibles variables
de apoyo humano tales como: un componente esencial para la calidad de los EE.
SS. en las familias.

Lampert-Grassi (2020) menciono que en Espafa y Uruguay los sistemas de salud
han consolidado sus categorias basicas de servicios, priorizando el acceso a los
servicios de salud, cuando y donde se necesiten, por lo que la cobertura universal
de salud es una meta importante de la reforma sanitaria en cada uno de estos
paises; Asi, una cartera de servicios de salud que muchas veces se prestan
gratuitamente en los centros, EE.SS. y servicios del sistema nacional de salud, o
en sus propios EE.SS., para la cobertura universal de salud, con diversos grados
de accesibilidad y calidad, con una distribucion equitativa en la carga econémica
qgue los costos médicos seran proporcionados de forma gratuita aplican a cada
ciudadano, por lo que este tipo de investigacion es fundamental, la descripcion
basica utilizada para realizar andlisis especializados de acuerdo a la validez,
confiabilidad, neutralidad y criterios relacionados guia el trabajo del Parlamentario
Consejo Técnico de Chile para apoyar y reforzar la labor politica y legislativa de

Espafa y Uruguay.

Respecto a los trabajos previos en el ambito nacional sobre el cumplimiento de
estdndares de categorizacion, Espinoza (2015) argumenta que el nivel de
cumplimiento en los EE.SS. publica ubicados en Lima metropolitana (Nivel 1-4),
depende del nimero de trabajadores de salud. Por tanto, la metodologia utilizada
se ha desarrollado sobre la base de estudios retrospectivos y transversales. Se
trabajo sobre una muestra de 17 EE.SS. seleccionados aleatoriamente. El resultado
de los EE.SS. es que debe de contar con 9 Unidades de Productoras de Servicios
de Salud (UPSS), incluidas 44 categorias de Trabajadores de la Salud, para ser
clasificado en este nivel I-4. Solo el 26% cumplié con el grado de cumplimiento de
los estandares de categorizacion; y el 74% restante lo hizo sé6lo por una parte de la
muestra. En conclusion, se sefialé que los EE.SS. las muestras no incluyeron a
todos los profesionales de la salud exigidos por la Norma Técnica de Salud
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud” y no implementaron

completamente las UPSS que deberian tener. Asimismo, no existe una gestion



adecuada del Sector Salud para garantizar que estos EE.SS. cumplan con su

obligacion de tener todo su recurso humano en salud como lo exige la Norma.

Ayala (2018) afirmé que en la evaluacién de la categorizacién de EE.SS. en el nivel
I- 4 de atencion publica de las redes de salud de Lima Norte y Lima Sur se realizé
de acuerdo a un diagndstico comparativo realizado en el afio 2016, por tal motivo
el presente proyecto es descriptiva y comparativa con un disefio transversal no
experimental, la muestra fue la poblacion (EE.SS.) proveniente de la red de salud
norte de Lima: 09 EE.SS. y Red de Salud Lima Sur: 12 EE.SS., debido a que la
confiabilidad de sus variables es de 0.99 y su procesamiento de datos se realiza
mediante el software SPSS (Version 23) también arroja una p=0.23, por lo que
existe una diferencia significativa en beneficio de la Red de Salud de Lima Norte,
pero al mismo tiempo muestra tanto una categorizacién aceptable con una
categorizacion media de 90% como una categorizacién baja de 10%, por lo tanto,
la Red de Salud Lima Norte tiene una categorizacién en Nivel mas alta que la Red
de Salud Lima Sur.

Apolinar (2018) argumenta que los EE.SS. estan categorizadas en niveles de
atencién, donde se utiliza el diagrama de Bobadilla, que es una herramienta del
Sistema Nacional de Proyectos de Inversion Publica, que utiliza diagrama de causa
efecto, medios, fines y lineas de accion. el proceso de categorizacion es deficiente
debido a los recortes de herramientas de gestion y herramientas estandarizadas
para la organizacion mediante el uso de herramientas obsoletas de gestion y
mantenimiento de un presupuesto que prioriza una inadecuada ejecucién del plan
operativo institucional sobre infraestructura, equipamiento y recursos humanos en
la red de salud Pacifico Norte en la Regién Ancash. estos procesos muestran
ciertas debilidades por falta de articulacién de sus actividades y la falta de
capacitacion y gestion de personal de salud, con el fin de aplicar una solucién al
problema mencionado se elevaron propuestas sobre causas y acciones eficaces
para garantizar un proceso de categorizacién adecuada y asi evitar las sanciones

y las multas, mejorando la atencion del usuario.

Cuadros (2019) determiné el nivel de satisfaccion de usuarios externos con el
proceso de categorizacién que se realizé en la DIRIS Lima Este, en los EE.SS.

privados del distrito de Santa Anita y la Molina durante los afios 2016 y 2017, para



lo cual se aplico un disefio descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal. los
resultados se recogieron por medio de una encuesta aplicado a los directores
médicos de los EE.SS. privados. la investigacion muestra que los usuarios externos
no estan satisfechos con dicho proceso propuesto siendo del distrito de la Molina
los mas desatendidos, la problematica se relaciona con la calidad brindada en el

servicio a los usuarios.

Guerra (2021) se identifico los niveles de competencias en auditoria de los médicos
del primer Nivel de atencion de la DIRIS Lima Norte en aras del fortalecimiento del
componente gerencial del proceso de acreditacion durante el afio 2018. De un total
de 122 participantes, se realiz6 un estudio donde se evaluaron a 32 médicos que
optaron por contribuir a la evaluacién. Se sometieron a evaluacién dos variables,
demografia social y habilidades de auditoria de los servicios de salud, de las cuales
se evaluaron cinco, siendo las primeras cuatro variables "en desacuerdo"”, "en
curso" y "aprobado". En el quinto estuvieron los niveles basico, intermedio y
avanzado. Muy similar a las variables sociodemogréaficas. Para el procesamiento
de datos se utilizo el software SPSS version 24.00. De la poblacion evaluada, el
62,50% se registr6 como médicos cirujanos asistenciales y el 37,50% como director
general o jefe de EE.SS. En este grupo, la poblacion femenina es pequefia
(31,25%), por lo que predomina la poblacion masculina (68,75%). Los resultados
generales de la evaluacion de competencia del servicio de salud en desacuerdo
(50,00%), en curso (43,75%) y aprobados (6,25%). Concluimos que el nivel de
competencia evaluado por los médicos de la DIRIS Lima Norte esté relacionado
con el proceso de acreditacion del EE.SS. Ademas, el nivel de conocimiento macro
de procesamiento datos del mismo proceso se encuentra en un estado repetitivo y

continuo.

En relacion a los trabajos previos vistos en el contexto nacional sobre la variable
necesidades de Servicios de Salud, Flores et al. (2015) argumenta que el
Ministerio de Salud promueve la intervencién de diversas organizaciones privadas.
El Hospital nacional Sergio E. Bernales, de nivel Ill -1, que brinda servicios de
atencion hospitalaria altamente especializadas en una emergencia, satisface las
necesidades de salud de la poblacion de acuerdo con el nivel de referencia y

enfatiza la rehabilitacion y recuperacion de enfermedades. Para el EE.SS. es
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primordial el manejo de pacientes del norte de Lima y el pais. Sin embargo, cuando
se redujo el suministro de servicios médicos del hospital, se incremento la
necesidad de servicios médicos, el aumento del tiempo de espera de los usuarios
y el aumento de las quejas. Los proveedores de servicios de imagenes no ofrecen
servicios de tomografia, resonancia magnética y mamografia, por lo que debe
enviar personas para que se realicen de manera particular generando un gasto de
bolsillo y aunque tenga un seguro de salud (SIS). Finalmente, se concluy6 que el
MINSA tiene la factibilidad politica, legal y financiera de construir una alianza

publico-privada en los hospitales.

Ordéiiez et al(2017) afirman que el Seguro Social de Salud (EsSalud) cubre la
atencion de alrededor del 30% de la poblacion, es decir, en septiembre del 2016
habia 10.891.889 asegurados dispersos por todo el pais, con servicios en las zonas
mas pobladas. Las areas afectadas incluyen areas residenciales muy alejadas de
las fuentes mencionadas. Esto crea el problema sisteméatico de la baja
accesibilidad, que afecta a las poblaciones remotas mas vulnerables. La mala
accesibilidad puede hacer que un asegurado aproveche la atencion médica cuando
la enfermedad se encuentra en etapas avanzadas de la enfermedad o en otras
situaciones que hacen que el asegurado sea consciente de alguna urgencia o
gravedad. A pesar de la existencia de politicas claras para enfrentar esta situacion,
el patrén de distribucidén que sustenta este fenbmeno se mantiene invariable. Este
trabajo tiene como objetivo explicar y analizar el estado del acceso a los servicios,
como perciben los asegurados la atencion, asi como también percibe el proceso de
planificacion de las inversiones en EsSalud. a partir de esta realidad se desarrolla
una propuesta para identificar las necesidades de inversién en lo que respecta a
infraestructura que esté a la vanguardia de la atencibn médica con la debida
optimizacion de los recursos econdmicos, manteniendo las redes meédicas que

brinden servicio a los asegurados oportuna y equitativamente.

Barreto (2021) permite conocer que existen diversas estrategias dirigidas en torno
a la salud publica en el domicilio, con un enfoque cuantitativo, y un disefio
descriptivo, que sirve para generar soluciones propositivas para
mejorar la atencibn médica en el campo ensalud en laregion Ancash, para

satisfacer al usuario, y este trabajo se basa en revisiones bibliograficas y
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analisis empiricos de los problemas propuestos en el Sector salud, centrandose en
las visitas domiciliarias como alternativa, encontrandose al 70% de la poblacion
adulta mayor en condicion de inamovilidad, de igual forma se hall6 al 88,6% con
tratamiento oncoldgico y por ultimo se encontrd al 71,4% que fallecio en el hogar;
por ello esto se utiliza como componente clave en la promocion de la salud con
el propdsito de establecer politicas que apoyen estos lineamientos y por ende una

solucién eficaz en el bienestar de los pacientes y en los individuos vulnerables.

Alania (2016) encontr6 en su estudio que tuvo como objetivo determinar la
satisfaccion de necesidades segun la teoria de Maslow de adultos mayores con
diabetes tipo Il en un programa Adultos mayores en el Hospital | ESSALUD. En
Tingo Maria, 2016, la investigacién fue de tipo no experimental, de nivel descriptivo,
de corte prospectivo, y transversal, con una poblacion de 274 pacientes cuyo
diagnéstico fue diabetes tipo Il. en la recolecciéon de los datos se utilizé un conjunto
de preguntas estructuradas bajo la forma de un cuestionario, el total de preguntas
fueron 25 con 5 opciones de respuestas; se aplico cada item y se determind la
satisfaccion de las necesidades. En cuanto a la satisfaccion de las necesidades de
Maslow, 192 personas mostraron un 70% de satisfaccion, Satisfaccion con las
necesidades fisiolégicas en todas las muestras, 233 expresaron satisfaccion
representando el 85%, 206 de ellos fueron indiferentes a la necesidad de seguridad
representando el 75% la necesidad de afiliacion y amor, alrededor de 206 de ellos
estan satisfechos y pertenecen al 75%, las necesidades de autoestima 192
pertenecen a personas indiferentes, representan el 70%, las necesidades de
autoestima 123 pertenecen a la satisfaccion, el 45% lo ocupa. La conclusion de la
teoria de la satisfaccion de las necesidades de Maslow basada en la teoria del
adulto mayor fue que mas de las dos terceras partes (70%) de los criterios se

cumplian y tendian a ser indiferentes.

Espinoza et al. (2005) demostraron en una investigacion sobre el nivel de
satisfaccion en funcién a las felicidades de acuerdo con la Teoria de Maslow
correspondiente al adulto joven que vive con VIH/SIDA en Lima. si plante6 como
propdésito tomar en cuenta a los jovenes que visitaron el hospital arzobispo Loayza
y el hospital Daniel Alcides Carrion de junio a octubre en el afio 2004. la

investigacion fue de tipo transversal de nivel descriptivo, se tomaron como muestras
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54 pacientes del hospital Loayza y 57 pacientes del hospital Carrion, se aplico una
entrevista y un cuestionario con preguntas cerradas. como resultado se determiné
que el nivel de satisfaccion es bastante minimo en el hospital Loayza al respecto
sobre pertenencia amor fue de 46.30%, autoestima 55.56% autoconciencia de
48.15%. en el caso del hospital Carridén las respuestas insatisfechas fueron en la
seguridad en un 77,19 %, pertenencia amor en un 54,39 % y la autorrealizacion en
un 45,61 %. Hemos llegado a la conclusion de que los jévenes que viven con
VIH/SIDA en ambas situaciones aun no han alcanzado el nivel de demanda.

Reategui (2022) menciona en su investigacion sobre la gestion de la infraestructura
relacionada con el desempefio, todo esto se desarroll6 en la Region de San Martin,
esta investigacion es mas basica que empirica, de disefio transversal y descriptivo,
con componente correlacional, por tal motivo cuenta con una poblacion total de 85
trabajadores, de igual forma cuenta con una muestra de 70 trabajadores, la técnica
utilizada es la encuesta, se utilizé en total 02 cuestionarios validados, para la
gestién de la infraestructura se obtuvo para el Nivel Alto: 30%, para el Nivel
Moderado: 42,9% y pata el Nivel Bajo: 27,1%, mientras que para la evaluacion del
desemperiio, para el nivel medio, se debe obtener lo siguiente: 45.7%, en
estadistica inferencial, la relacion entre dimensiones se obtuvoa un
nivel de significacion de 0.000, y concluyd que si existe una relacion positiva alta y
significativa entre la gestion de infraestructuray el desempefio laboral en la
DIRESA San Martin a un nivel de significancia de 0.000y con un coeficiente de

correlacion de 0,866.

Diez (2021) plante6 en su estudio que la asociacion entre los factores
del trabajador de la salud y el numero de atenciones prenatales entre usuarias
de un hospital en el Perd en el afio 2019, la atencién de la salud materno
infantil es una prioridad de los servicios de salud, el hospital en mencién es el
Hospital Carlos LanFranco La Hoz del distrito de Puente Piedra, y el trabajo que se
presenta es cuantitativo, relacional y observacional, mediante
muestreo probabilistico, utilizando la regresion de Poisson; se ha encontrado
en mayor numero: edad 18-35 afos, educacion secundaria basica, estado civil
conviviente, con tipo de cobertura: seguro integral de salud con resultados: p =

0,003, ExpB = 1,2 IC 95% 1,05-1,27; por lo tanto, concluye que existe una relacién
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entre los factores del personal médicoy el nUmero de visitas prenatales en el

Hospital Carlos LanFranco La Hoz al que se asisti6 en el afio 2019.

Suclupe et al. (2017) sostiene que existe una gran necesidad de atencién médica
en todo el Peru y que es claro el interés por mejorar los servicios de salud en el
Puesto de Salud San Martin de Congofia. Tiene una poblacién de 1987 e incluye a
6 asentamientos. Son los beneficiarios de programas estatales como: Juntos,
Pension 65, Beca 18, Qaliwarma. La emergencia promedio es de 5 casos por mes,
siendo los principales casos IRAS-EDAS y partos institucionales. Por ello, la Ley N°
27293 y su Modificatoria Ley N° 28802 tienen como objetivo aumentar el acceso a
los servicios médicos, pon medio de este proyecto en el puesto de salud I-2 “San
Martin de Congofia” se pretende fortalecer las habilidades de los trabajadores a fin
de lograr una mejor gestion de forma integrada, se brindaran equipos de servicios
meédicos y se desarrollaran conocimientos para que las familias mejoren sus estilos
de vida saludable, ademas el periodo sera de 10 afios incluyendo las acciones de

evaluacion y seguimiento de los proyectos.

Gutiérrez (2017) propone el modelo de gestion que mejore la calidad de atencion
del servicio de emergencia del hospital nacional Sergio Bernales, el cual se baso
en 3 pilares, primero sobre el diagndstico de los sistemas de gestion actual, que
comprende diagndstico interno y externo mas el andlisis competitivo de estrategias.
el segundo paso esta la propuesta de mejora del proceso identificando, aspectos
criticos limitaciones e identificando oportunidades de mejora, finalmente se
desarrollan los procesos mejorados y el tercer y Ultimo paso es desarrollar un
sistema de gestidn de procesos general basado en el desarrollo de una matriz
FODA estratégica para obtener asesoramiento de gestion de control como producto

final.

Rojas (2016) determind un andlisis de la base de datos de la ENAHO de 2005 a
2015 para caracterizar a la poblacion peruana que no busco atencién médica por
mala atencion meédica. Comprende un estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo. UtilizO como fuente de datos la base de datos de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) 2005-2015. Como resultado, el porcentaje de
quienes no vieron a un médico por mala calidad de atencién fue de 90,0%, el

porcentaje de maltratadores fue de 36,84%, el nUmero de personas por retraso en
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la atencion fue de 32,02% y la ganancia debido a la brecha fue del 11%. La mayoria

son mujeres entre 30 y 59 afios, tienen educacion primaria, son residentes rurales,

son pobres y cuentan con un seguro integral de salud. Concluimos que ha

aumentado la proporcién de personas con problemas de salud en el Pert que no

buscaron atencion médica debido a la mala calidad de la atencion.

Definiciones Operativas:

Criterios de evaluacion: Son factores de referencia que determinan el
alcance del estdndar y permiten determinar su calidad objetiva (EDUCREA,
2014).

Categorizacioén: se refiere a la homogeneizacion de los centros de salud
que difieren segun sea el nivel de complejidad y las caracteristicas
funcionales que desarrollan en respuesta a la salud poblacional (Conexion
ESAN, 2018).

Establecimiento de Salud: institucion publica o privada que desarrollan
acciones de salud para prevenir, promocionar, diagnosticar, tratar y
rehabilitar la salud de las personas (ASP, 2016).

Estandar: Es el nivel deseado de desempefio que estd predefinido para
guiar practicas operativas que conducen a resultados 6ptimos con respecto
a la calidad (Pulido, 2004).

Profesionales de la salud: Es el personal capacitado en salud con titulo de
cualquier institucion de educacion técnica o superior legalmente reconocida

en la materia (MedinePlus, 2020).

Salud: se refiere a un estado fisico, mental y social de bienestar que no solo
es ausencia de enfermedad (RAE, 2021).

Servicios de Salud: Actividades promocionales y de proteccién integral
relacionadas con las personas, el ambiente, asi como la recuperaciéon y

rehabilitacion de los pacientes (OIT, 2022).

Categorizacion de Establecimientos de Salud:

Se trata de un proceso encaminado a la integracion de las diferentes IPRESS que,

dependiendo del nivel de complejidad y caracteristicas funcionales, deben
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relacionarse con las necesidades de salud de la poblacion que atiende. En
categorizacion, se debe de considerar los elementos segun los requerimientos de
salud de los residentes de la comunidad, estos requisitos o necesidades del servicio
gue pueden variar segun los datos de salud local. Es importante enfatizar este
proceso y otros procesos, segun sea el requerimiento, por el ejemplo la acreditacion
desde el momento de la evaluacion de competencias para asi poder trabajar en la
calidad de la organizacion frente a los problemas de salud y no solo evaluar la
estructura resultante, el proceso o el resultado, mucho més si se evalua la calidad
de los mismos. (NT N.° 021-MINSA/DGSP V.01, 2005)

Segun lo establecido en el Manual de Categorizacion y Acreditacion (2009) de la
Superintendencia de Salud (SUPSALUD), se establece que en el proceso de
Categorizacién viene a ser un método de verificacién y evaluacion de IPRESS
(Hospitales y Centros de Salud) de acuerdo a su nivel de atencién, llegando a
diferenciar segun su complejidad, discriminar actividades y definir las prestaciones
a brindar de acuerdo a lo que se ha planteado en su cartera de servicios
estableciéndose una red de servicios de salud. (SUPSALUD, 2009)

Con este mecanismo se tiende a ordenar la oferta de IPRESS de acuerdo a su
capacidad resolutiva y que nos permite diferenciar los niveles de atencién, agrupar
actividades, definir las prestaciones de acuerdo con su cartera de servicios y

clasificarla como una red de servicios de salud.
Finalidad de la categorizacién en salud.

Segun la N.T.S. N.° 021-MINSA7DGSP-V01 para poder determinar el tipo de
IPRESS es importante reconocer ademas de salud poblacional relacion a la
atencion que brindan los servicios de salud, estableciendo el fin de la Oferta
prestada y de esta manera se podra asegurar las redes asistenciales definidas
(NTS N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011)

En los dltimos 10 afios, se evidencié el aumento poblacional en Lima incluyendo la
migracion extranjera. El Ministerio de salud no habia programado ni la
implementacion ni la ampliacion de los centros de salud que enfrentaran esta
problematica sanitaria ocasionando quejas por parte de la poblacion y los

trabajadores de salud, lo que se observé en las largas colas de espera incremento
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en la demanda de atencion en los hospitales publicos y en el primer nivel de
atencion, en el cual carecen de profesionales competentes, Asi mismo, la existencia
de una infraestructura deficiente falta de equipos, lo cual requiere una atencion
inmediata de acuerdo a las necesidades sanitarias de la poblacién (Ministerio de
Salud, 2021).

Existe una imperiosa necesidad de ordenar la estructuracion de los EE.SS., por lo
que es Ministerio de Salud busca el fortalecimiento iniciandose como el proceso de
clasificacion segun las categorias de las IPRESS y segun el nivel de atencion. para
el afo 2004 se establecieron categorias de EE.SS. del sector salud las cuales
fueron actualizadas para el 2010 y 2011 detallandose que el primer nivel de
atencioén en la puerta de inicio al sistema de salud, el cual cuenta con una oferta de
servicios equipado por profesionales de salud, infraestructura, equipos, tecnologia
de la informacién y recursos financieros establecidos adecuadamente (NT N.° 021-
MINSA/DGSP V.01, 2005).

Organizacion de la categorizacion en salud en el Peru

La DIRIS Lima Norte, depende del Ministerio de salud y dentro de su estructura
organizacional se halla la Direccion Ejecutiva de Monitoreo y Gestion Sanitaria que
se subdivide en la Jefatura de Intervenciones Estratégicas en Salud y Jefatura de
Servicio de Salud, la funcién primordial que cumple es identificar y formular los
objetivos a mediano y grande plazo a fin de que funcione eficientemente las
organizaciones publicas y privadas que prestan servicios de salud, ademas evalla
y supervisa el cumplimiento de la norma de categorizacion, acreditacion y el
funcionamiento de dichos EE.SS. segun las normas, ya que su principal funcién es
de inspeccionar a los organismos de salud y servicios médicos de apoyo, asi
también la de recategorizacion de las IPRESS de nivel |, Il y Il de atencién publico
y privado (NT N.° 021-MINSA/DGSP V.01, 2005).

Segun la N.T. 021-MINSA/DGSP V.01 (2005) se mencionan las etapas de la

categorizacion en salud en el Peru

En el afio 2014 se aprueba la udltima versiébn del documento normativo de
Categorizacion de EE.SS. con la finalidad de realizar el proceso de categorizacion
en las IPRESS, otorgando a las autoridades sanitarias los criterios metodolégicos
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y técnicos, disponiendo de ciertas consideraciones presentados en las siguientes

etapas:

o Etapa I: Planeamiento: - EI MINSA, es el ente rector que se encarga de
difundir a la DIRESA/GERESA/DIRIS, acerca de las etapas de

categorizacion de EE.SS. y esta conformado por el Comité Técnico

responsable, y adscrito a la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud. Las GERESA/DIRESA/DISA, por medio de una
resolucién elige el Comité Técnico por un afio, cuya funcidon es de:
planificacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de la categorizacion
socio-geo-sanitario, de la misma forma se elige a los comités que se
encargan de las operaciones de categorizacion, los que verificaran el ingreso
de los datos por parte del usuario de servicios en el RENIPRESS, luego de
revisar los puntos a evaluar deben ser verificados segun la categoria
correspondiente a través de una resolucion, dando la categoria al IPRESS
que lo solicitd, de esa manera se mantiene actualizada la informacion.

o Etapa lI: Cumplimiento _del Proceso: Aqui se debe desarrollar el

cumplimiento del proceso de categorizacion donde la IPRESS debe registrar
en el aplicativo de informacion para asi completar dicho proceso, el
categorizador deber& de verificar y revisar la informacion que se registra en
el aplicativo, al final la persona encargada de la supervision debera informar
por medio de un documento la visita de inspeccién, en el caso de no
presentar problemas debido a la coherencia de la informacion el Comité
Técnico informara por medio de un correo electronico el nivel de categoria
asignado a la IPRESS y para concluir el proceso la IPRESS debe tener
completos los requisitos que solicita el ente supervisor en caso de
discrepancia por parte de la IPRESS, debera presentar una solicitud al
comité y esta a su vez va a derivar al Ministerio de Salud, es una solicitud de
Dirimencia, elaborado por el Comité Técnico de categorizacibn como acto
resolutivo y como anexo consignando las UPSS de prestacién y procesos
complementarios.

o Etapa Ill: Valoracién del proceso de Categorizacidon: en esta fase se

realizaran informes y se evalltan los indicadores. el acto resolutivo que define

la conformacion del comité oficial, el plan operativo anual, documentos,
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reportes y avances, asi como el libro de actas permitira la evaluacion de la
IPRESS, de acuerdo a lo registrado en el RENIPRESS a través de
indicadores.

o Etapa 1V: Visitas aleatorias: Segun lo que corresponda, ya sea a la

autoridad Sanitaria Nacional, Regional y/o Local debera realizar un muestreo
de control aleatorio de visitas a las IPRESS, segun el Documento Normativo

del ano 2014 “Guia de categorizacion sector Salud — MINSA”.

Estandares de categorizacion: La MCA de la Superintendencia de Paraguay
sostiene que cumplir las normas son los requisitos minimos aprobados para la
prestacion de servicios médicos, incluidos todos los documentos que afectan la
seguridad de los servicios médicos en cuestion, como la salud y la seguridad, las
condiciones y los requisitos para la instalacion y el equipo. y calibrado, regido por
las técnicas y técnicas aplicables a los servicios necesarios y desempefio del

personal y para evaluar su trabajo y responsabilidades (SUPSALUD, 2009)

El MINSA, sostiene que son modelos de aptitud que se utilizan para analizar
diversos mecanismos empleados en la organizacion de EE.SS. de apoyo médico
en salud. Es una caracteristica que se debe respetar las condiciones de recursos
humanos, equipos, infraestructura de prestacion de servicios a las personas
relacionados con su salud (Decreto Supremo N° 013-2006-SA, 2006).

Estos requisitos son fundamentales para que los servicios médicos se puedan
sostener, inclusive todos los documentos que puedan afectar la seguridad de las
atenciones médicas ya mencionadas, son espacios médicos que deben brindar
seguridad en todos los ambientes, debe haber un mantenimiento constante y el
perfeccionamiento de los equipos, tomando en consideracion los procesos que
benefician a la salud de cada empleado que brindan estos servicios.

Procedimiento de categorizaciéon: EI MINSA sostiene que la autoridad sanitaria
nacional/regional/local sera la responsable del proceso de categorizacion de todos
los EE.SS. publicos, privados y mixtos dentro del area geografica de jurisdiccion.
Se establecera un comité competente para hacerse cargo del proceso de su
calificacion, que tendra a su cargo la Direccién de Monitoreo y Gestion Sanitaria,

que debera tener el caracter de prestadores de asistencia sanitaria, servicio social
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y se concretara y formalizard mediante la resolucion de inicio de actividades. El
comité técnico encargado de implementar este proceso es responsable de validar
cada informacién recogida por los grupos de categorizacion, evaluar los resultados
preliminares de la categoria, asi también de controlar el proceso de su calificacion,
qgue es la base de la relacién Unica para determinar la categorizacion por nivel.
Finalmente, segun la N.T.S N°021/MINSA.V.03, 2011 para la categorizacion de los
EE.SS., se hara a través de un documento administrativo o directiva, emitido por
DIRIS/DIRESA/GERESA, o un documento alternativo a nivel Regional (NTS N°021-
MINSAIDGSP-V.03, 2011).

La resolucién sobre categorizacion tiene una vigencia de tres afos. En la
clasificacion del primer nivel de atencion estan considerados los EE.SS. con una

poblacién adscrita (publicos) y sin poblacion asignada (privados).

Este proceso es de suma importancia para cada EE.SS., dado que permite ayudar
a que se registren, actualicen y operen dentro del sistema RENIPRESS, para
atender los requerimientos de atencién de las personas y la comunidad. Ademas,
estos EE.SS. deben ser recategorizados después de 03 afios de establecidos. Los

comités técnicos deben ser multidisciplinarios para tratar diferentes temas.

Establecimiento de salud: Centro médico para pacientes ambulatorios o
hospitalizados con el propésito de prevenir, promover, diagnosticar y tratar, y/o para
mantener o restaurar un estado de salud humana. El &rea de atencion y gestion
constituida por la unidad operativa para la provision de productos de salud, por nivel
de atencién y clasificados dentro de una categoria, realizados con materiales,
personas y equipos médicos, realizando promocién, actividades, prevencion de
riesgos e investigacion de dafios, y apoyo y gestidon a prestar servicios de salud a
los clientes, las familias y la sociedad (NTS N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011).

ElI MINSA, refiere que un EE.SS. es una parte funcional de la prestacion de servicios
de salud, que tiene diversas areas de atencion y capacidad, donde cada una esta
preparada para poder atender a la poblacion, complementado con recursos
humanos encargados de brindar promocion, prevencion y tratamiento por medio del
cuidado de la salud en la comunidad (NTS N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011).

Los EE.SS. se designan segun el tipo de atencién que brindan:
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Dentro del EE.SS. sin Hospitalizacion, tenemos que el personal sanitario debe
realizar actividades que generan limites a las actividades de clinica ambulatoria,
ademas, se realizan tratamientos, diagnosticos o rehabilitacion sin requerir la
hospitalizacion del individuo en atencion, generando la promocién de la salud y la
prevencion de riesgos de salud (NTS N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011).

Dentro de los EE.SS. con Hospitalizacion, son los que prestan actividades
medicas integrales, atencion especializada, que realizan tareas, actividades o
acciones generales, integrales o0 especializadas. Se pueden realizar
procedimientos o conductas clinicas o quirdrgicas para su identificacion,
tratamiento o recuperacion, este es un requisito el paciente debe poder sobrevivir
y necesita apoyo constante por parte del profesional que estas capacitado por mas
de 12 horas (NTS N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011).

En estas areas se brindan actividades medicas a las personas con problemas de
salud, que necesitan de asistencia médica, mediante procedimientos y diagndsticos

meédicos, los cuales deben quedarse en la instalacion para su recuperacion.

Segun el MINSA, el Nivel de Atencidon responde a una clasificacion de atencion
de los servicios de salud, donde la probabilidad y la gravedad de lo que necesita la
poblacién va a estar relacionada con la capacidad de respuesta de los profesionales
de la salud (NTS N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011).

De esta manera los EE.SS., se organizan para direccionar la atencién de la salud

a los individuos, respecto a sus necesidades y requerimientos.

Dentro del Primer Nivel de Atencién, el MINSA menciona que es la puerta de
entrada del EE.SS. donde la poblacion puede ser atendida desde el primer
momento, donde se atienden procedimientos de diagndstico, tratamiento,
prevencion, promocién de la salud, e intervenciones en necesidades comunes de
la salud. La gravedad y probabilidad de cada problema en la salud en este nivel,
llaman la atencién con una gran presentacion y pocas complicaciones; también se
convierte en el facilitador y coordinador del flujo de usuarios en el sistema (NTS
N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011).

Este nivel es donde hay mas frecuencia de personas con un porcentaje del 80%,

donde se atiende situaciones de baja complejidad y se desarrollan acciones
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especificas, ya sean preventivas, de promocion y proteccion, asi como de
diagndstico precoz y diversos tratamientos oportunos y de acuerdo a la necesidad

de salud mas comun de las personas.

En este nivel los profesionales de la salud trabajan en la poblacién, siendo este el

primer punto de la poblacion, cuando se necesita atencion médica.

En el EE. SS. Categoria | - 3, se clasifican las instituciones de atencion de salud
de primer nivel que tienen la capacidad de responder a los diversos problemas de
la poblacién, dando prioridad a las actividades de prevencion de riesgos y al manejo
de dafios a la salud, asi también a las actividades de recuperacion y rehabilitacion.
Hay al menos unidades productoras de atencibn médica para pacientes
ambulatorios, laboratorios clinicos y productos farmacéuticos. Estas instalaciones
médicas brindan servicios de atencion médica en pacientes ambulatorios y en
observacion (NTS N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011).

El EE.SS., tienen la responsabilidad de responder a la necesidad de salud de las
personas en su comunidad, de brindar atencién integral ambulatoria y de poca
estancia en el hospital. Existen servicios basicos de media complejidad en el sector

materno.

Necesidad de Servicios de Salud:

Definicion Conceptual: es la capacidad de atencién médica que la poblacion
solicita a uno 0 mas establecimientos durante un tiempo determinado; Se refiere a
los servicios y resultados que las personas buscan en el lugar donde se les brinda
atencion (NTS N° 160-MINSA/2020).

Definicion Operativa: Es la relacion entre lo que demanda la poblacién y lo que
puede ofrecer el proveedor del servicio, ademas, del trato ofrecido a las personas,
los tiempos de espera, el transporte, todas las experiencias en general al momento
de brindar un servicio, etc. (NTS N° 160-MINSA/2020).

Dimensiones de Necesidades de Servicios de Salud:

Dimension de la cantidad de atencidon: se refiere al nmero de conjuntos de

procesos mediante los cuales se brindan servicios y beneficios de atencion médica
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a un individuo, grupo familiar, comunidad y/o poblacién especifica. (NTS N° 160-
MINSA/2020)

Dimensidn del tipo de atencién: que se refiere al desarrollo de buenas practicas

en promocion de la salud, prevencidbn de enfermedades, rehabilitacion y
recuperacion, que requiere de instalaciones, personal, medicamentos e insumos
adecuados en los servicios publicos de salud destinados a atender a las personas
y familias y comunidad (NTS N° 160-MINSA/2020)

Dimensidn del grupo particular de poblacidn: es un grupo de individuos en una

poblacion general que comparten ciertas caracteristicas como el sexo, la edad o el
estado de salud. Este grupo puede ser estudiado por diferentes motivos, como su
respuesta a un farmaco o el riesgo de enfermedad (NTS N° 160-MINSA/2020)

Dimensidon de la duracidn de la necesidad: se refiere a una necesidad de salud

sentida como resultado de una combinacion de una serie de necesidades
instrumentales (como un medio para satisfacer otras necesidades) y necesidades
naturales (como el alivio del dolor). (NTS N° 160-MINSA/2020)

Dimension del tipo de proveedor que brinda el servicio: Es el Proveedor de

atencion médica incluye organizaciones y agentes cuya actividad principal es la
prestacion de servicios de atencion médica y productos médicos; asi como aquellos
que brindan ciertos servicios de atencion médica como una actividad paralela. (NTS
N° 160-MINSA/2020).

Ill. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion
La presente investigacion forma parte de un estudio basico observacional,
descriptivo.
Disefio de investigacion:
En la presente investigacion, el disefio no es experimental correlacional, de
corte transversal, el cual es un disefio que se hizo intencionalmente sin
manipular variables. Que se basa principalmente en observar y luego

analizar lo que sucede en una situacién natural.
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3.2.

Variables y operacionalizacion:

Variable independiente: Cumplimiento de Estandares de Categorizacion

Definicion conceptual: EI cumplimiento de estandares de categorizacion
es una parte importante de los servicios del MINSA y debe coincidir con las
competencias de recursos humanos, equipamiento e infraestructura.
Definicion operacional: Presenta 3 dimensiones:

(a) recursos humanos, con 14 items;

(b) equipamiento, con 31 items, e

(c) infraestructura, con 12 items.

Por lo que, la presente variable es medida con el instrumento que consta por
57 items con respuestas dicotomicas.

Dimensiones de la variable Independiente:

Dimension de recursos humanos: Comprende a todos los Profesionales

de la salud, ademas de los profesionales de diferentes especialidades de
acuerdo a las necesidades de la demanda.

Cuya funcion es poder realizar las actividades para el cumplimiento de metas
en salud, de modo que las personas no sean solo recursos humanos, sino
aquellas que posean competencias o0 sea preparadas con conocimiento,
valores, habilidades y experiencias para desarrollar sus actividades, estas
personas cuentan con talento, capacidades y valores que definen y
caracterizan los servicios de salud establecidos; por lo que el resultado que

tendrian dichos servicios sobre el cuidado de la salud.

El talento humano de este personal es una parte fundamental en la formacion
de los servicios de salud, su aporte al fortalecimiento de las estrategias

sanitarias y al mejoramiento de los sistemas de salud.

El Personal de Salud apoya a solucionar los problemas de salud de la
poblacién de acuerdo a sus necesidades y a la cartera de servicios que la
IPRESS oferta, por lo que es primordial que dicho talento humano este lo
suficientemente capacitado y cuente con las competencias requeridas para

tan noble labor de acuerdo a su perfil.
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Los Indicadores de la dimensiéon Recursos Humanos son: Los EE.SS. que
capacitaron Recursos Humanos, especialistas segun categorias

establecidas.

Respecto a la Dimension Equipamiento, segun el MINSA es la cantidad de
materiales que tiene un EE.SS. imprescindible para promover servicios
médicos o actividades de gestion, incluyendo biomédicos, maquinaria
eléctrica, computadores, médicos y vehiculos (NTS N.° 113-MINSA/DGIEM-
V01, 2015). En los EE.SS.: los equipos mobiliarios, biomédicos y
electromecanicos son esenciales para el curso de accion programado, que
cumplan con los requisitos normativos y comunitarios vigentes para la
asistencia diagnostica y el desarrollo de procesos en beneficio del grupo de

solicitantes.

Indicadores: Un EE.SS. instalado en una unidad funcional que brinda

servicios médicos con el equipo apropiado y necesario para esa categoria.

Respecto a la Dimensién Infraestructura, el MINSA, menciona que son un
conjunto de componentes estructurados debidamente organizados, y con
equipos de construccion de una institucion para la prestacion de servicios
médicos (NTS N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011).

Los EE.SS. de atencion médica deben construir la arquitectura de su
programacion relacionado al plan médico funcional, dentro del marco de su
cartera de atencion médica. El tamafio de la infraestructura y equipos de la
UPSS del primer nivel de atencion se determinara durante la reinversion que
deberda cumplir con las normas de los términos de referencia. La
infraestructura de cualquier EE.SS. de primera linea debe brindar un
ambiente seguro y una continua atencion de servicios esenciales que

generen servicios y atenciones de salud eficientes.

Asi mismo el MINSA, menciona que es un area destinada para brindar
servicios ambulatorios, hospitalizar pacientes, dispensar o vender,
administrar, programar y almacenar productos médicos acorde a lo que
necesite el EE.SS. y las normas aprobadas por la autoridad sanitaria (NTS
N°021-MINSAIDGSP-V.03, 2011)
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3.3.

La infraestructura es un conjunto de servicios y equipamientos técnicos, con
espacios, y ambientales necesarios para el desarrollo de actividades de

prevenir de enfermedades y rehabilitacion de la salud.

Indicador: los EE.SS. tienen que considerar medidas, superficies

adecuadas segun fueron categorizadas y la debida iluminacion.

Dentro de los indicadores tenemos que los EE.SS. deben contar con

iluminacién, mediciones y superficies adecuadas a su categoria establecida.

Variable Dependiente: Necesidad de Servicios de Salud

Definicion Conceptual: es la capacidad de atencibn médica que la
poblacion solicita a uno o mas establecimientos durante un tiempo
determinado; Se refiere a los servicios y resultados que las personas buscan

en el lugar donde se les brinda atencion.

Definicién Operativa: Es la relacion entre lo que demanda la poblacién y lo
gue puede ofrecer el proveedor del servicio, ademas, del trato ofrecido a las
personas, los tiempos de espera, el transporte, todas las experiencias en

general al momento de brindar un servicio, etc.

La necesidad de servicios de salud se expresa en las siguientes
Dimensiones de:

a) la cantidad de atencion, con 3 items,

b) el tipo de atencién, con 4 items,

C) un grupo particular de poblacion, con 6 items,

d) la duracion de la necesidad, con 3 items, y

e) el tipo de proveedor que brinda el servicio, con 7 items.

Por lo que, la presente variable es medida con el instrumento que consta por

23 items con respuestas dicotOmicas.

Poblacion, muestray muestreo:
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Poblacién: Sostiene que es la poblacion, es el total a estudiar en el que sus
componentes son de calidad similar, y se analizan y generan datos para la

investigacion (Tamayo, 2004)

En ese sentido, la poblacién se conforma por los EE.SS. publicos de primer
nivel de interés con residentes adscritos a la DIRIS Lima Norte y cuya
formacion se encuentra registrada en RENIPRESS, para aplicar
lineamientos de Categorizacion, esta comunidad cuenta con 116

establecimientos médicos.

Muestra: Son un grupo pequefio de la poblacion total interesada en la
investigacion para recolectar datos, y estos datos seran identificados y
analizados con precision, y representativo a la poblacion total (Hérnandez,
2014). La muestra de la presente investigacion es de 60 establecimientos de
salud publicos de Nivel I-3 en el primer nivel de atencion.

Muestreo: Esta es una muestra intencional no probabilistica, ya que todos
los establecimientos de atencién primaria Nivel -3 estaran incluidos dentro
del ambito de la DIRIS Lima Norte.

Criterios de Inclusion:

EE.SS. publicos con Nivel I-3

EE.SS. categorizados pertenecientes al MINSA
EE.SS. con poblaciéon adscrita con Nivel |-3.
Criterios de Exclusion:

EE.SS. privados con Nivel I-3
EE.SS. categorizados no pertenecientes al MINSA
EE.SS. sin poblacion adscrita con Nivel I-3.

EE.SS. publicos con Nivel 1-3 con poblacion adscrita diferente al @mbito de
la DIRIS Lima Norte.
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Técnica de recoleccion de datos: Son tecnologias capaces que te
permiten recolectar informacién, conforme a las caracteristicas estudiadas

en la practica de un problema en particular (Sanchez, et al., 2018)

La técnica de recoleccion de datos consiste en observar y recolectar datos
de muestras de EE.SS., en un esquema descriptivo (no experimental), a
través del cual se busca recolectar datos a través de una guia contenida en
el documento estandar para la clasificacion de EE.SS., donde utilizaremos
la lista ensayada de acuerdo a los lineamientos de clasificacion establecidos

en la norma técnica de categorizacion.

Instrumentos: Sostienen que son herramientas que permiten ser utilizadas
especificamente en el proceso especifico de recopilacion de datos. En esta
encuesta se utilizé la herramienta ficha de observacion (Sanchez, et al.,
2018)

Ficha técnica:

Nombre: Guia técnica para la categorizacion de EE. del sector salud.
Autor: MINSA.

Ano: 2014

Adaptador: M.C. Luis Alberto Vasquez Gil

Lugar: DIRIS Lima Norte

Objetivo: Determinar la relacion entre el Cumplimiento de los Estandares de
Categorizacién y la necesidad de servicios de salud en los establecimientos
de salud publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.

Administracion: individual y/o grupal.
Tiempo de duracion: 1 a 1.5 horas en promedio.

Contenido: Se adapto la Guia de la Escala Ordinal ha sido elaborada con un
total de 80 items, divididos en 3 dimensiones: Recursos Humanos,

Equipamiento e Infraestructura de la Variable independiente y las 5
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dimensiones: Cantidad de atenciones, tipo de atenciones, un grupo particular
de poblacion, la duracién de la necesidad y el tipo de proveedor que brinda
el servicio de la Variable Dependiente, lo que significa el cumplimiento de los
items aplicables para indicar que la organizaciéon cumple con los requisitos

de su categoria especifica.
La escala e indice correspondiente a esta herramienta son los siguientes:

e Alto: cuando la puntuacion de cada UPSS esté entre 113 y 160.
e Media: cuando haya obtenido una puntuacion entre 49 y 112 puntos.
e Bajo: Cuando la puntuacion es de 24 a 48 puntos.

Validacién y confiabilidad del instrumento:

Para determinar la validez de las herramientas utilizadas, tuvieron que ser
de juicio profesional. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), El
dictamen pericial incluye la impugnacién de la validez de los elementos, para
las personas expertas en su campo mas relevante, el mas claro y completo
de cada una de las categorias, da también el grado de adecuacion a un
determinado criterio y que se establecié antes. La validez de contenido es el
grado en que una herramienta refleja un dominio de un contenido especifico

de lo que se mide (Hernandez, et al. 2014).

Durante esta etapa, es fundamental obtener los permisos y derechos de
acceso necesarios para poder aplicar una herramienta o sistema de
medicién (Hernandez, et al., 2014). Para determinar la validez de la
herramienta, se verific6 tres expertos, especialistas en metodologia y/o
gestion de la investigacion el publico, que considera estas herramientas
apropiadas y los significados iniciales se aplican en la muestra de prueba
para medir la validez de Contenido. Se adjunta un certificado valido para su

verificacion.

Tabla N° 01: Resultados de la evaluacidon de expertos de las herramientas

para la evaluacién de las variables.

Experto

Pertinencia | Relevancia | Claridad | Suficiencia | Final
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Mg. Ortiz Escalante, | Si Si Si Si Aplicable

Carlos Javier

Mg. Rojas Sandoval de | Si Si Si Si Aplicable

Rivero, Jenny Marlene

Mg. Urbano Leon, | Si Si Si Si Aplicable

Rosa Mercedes

Confiabilidad de los instrumentos: Segun Sanchez y Reyes (2015), se refieren

al grado de seguridad y autenticidad obtenido por la puntuacién dada en un grupo

determinado.

Para mayor confiabilidad, el método Kurder Richardson (KR) = 0,99, cuya escala

es un intervalo dicotbmico.

3.5.

3.6.

Procedimientos: Debido a las limitaciones e inmovilidad por la Pandemia,
el plan de accién para la recopilacion de datos es el siguiente:

a. Se cre6 un formulario virtual a través de Google Forms.

b. Los formularios se enviaron por correo electronico a los participantes de
nuestro grupo objetivo

c. Los participantes de la comparacion necesitan tecnologia informéatica para
completar el formulario

d. Se solicit6 a los participantes que dieran su consentimiento informado para
comenzar a desarrollar el cuestionario.

e. Se garantiza la confidencialidad de los datos de los participantes, ya que
estos datos seran utilizados Unicamente con fines de investigacion.

f. Después de completar los formularios, se creé una base de datos con los

datos recopilados.

Método de andlisis de datos: Después de recopilar los datos de la
investigacion, la variable se analiza de acuerdo con pasos detallados:

e Jler paso: Categorizacion del analisis de datos: Para esto se definen

niveles y rangos de agregacion de los datos recolectados a través de

un cuestionario, con esta base de datos ya creada y computada, se

obtiene el promedio de cada dimension.
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3.7.

e 2do paso: Descripcion de los datos: Se preparan tablas resumen de
datos promedio para cada dimension y para cada oficina.
e 3er paso: Andlisis de datos: Para analizar los datos obtenidos se
utilizo el programa estadistico SPSS version 23, asi como Microsoft
Excel.
La variable tiene enfoque cualitativo, por ende, se utilizara la tabla de
frecuencias con sus dimensiones respectos, exigiendo un nivel minimo en la
escala ordinal, de manera que cada persona u objeto de la muestra se
ordene y pueda ser representada en un grafico de barras, mediante la

estadistica descriptiva.

Estadistica inferencial: Se basa en el analisis de parametros y

comprobacién de hipétesis, conforme a la distribucién muestral.

El coeficiente de correlacibn de Spearman viene a ser una medida no
paramétrica de correlacion de rango (con dependencia estadistica
del rango entre dos variables). Su uso es primordialmente para el andlisis
de datos. Mide la fuerza vy ladireccibn de la asociacion entre dos
variables calificadas: las herramientas utilizadas como guia para la

Categorizacion de los EE.SS. fueron aprobadas por el MINSA.

Aspectos éticos

En la presente investigacion se cumpla con las normas de la declaracion de
Helsinki, donde establece que el presente estudio se haya dentro del marco
del conocimiento del campo cientifico porque se ha tomado en cuenta los
posibles riesgos que presenta investigacion mediante una evaluacion del
mismo, los que son aplicados en forma detallada a cada 1 de los
participantes. igualmente se guarda la debida confidencialidad de los datos
obtenidos los cuales solamente tienen fines de investigacibn mucho mas
teniendo en cuenta que los encuestados tienen conocimiento de su
participacion y fue de forma voluntaria, ademas que por él tipo de
metodologia la investigacion no enfrenta aspectos éticos y se trato de lo
posible de no provocar interferencia en el momento de las respuestas
igualmente no interferir con el trabajo ni estar en las areas de trabajo durante

la recoleccion de datos.
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V. RESULTADOQOS:

4.1. Anélisis Descriptivos de los Resultados:

Grafico N° 01: Recursos Humanos con Cumplimiento de Estandares de
Cateqorizacion en EE.SS. Publicos en la DIRIS Lima Norte, 2022.

Recursos Humanos con Cumplimiento de Estandares de
Categorizacion
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W EE.SS. 19 33 8
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En el Grafico N° 01 con respecto a la Dimensién: Recursos Humanos con
Cumplimiento de Estandares de Categorizacion en EE.SS. Pudblicos en la DIRIS
Lima Norte, 2022, se observé que, en 33 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran
en el Nivel Medio (55.0%), mientras que 19 EE.SS. con Categoria I-3 se ubicaron
en el Nivel Bajo (31.7%), por ultimo, se encontré 08 EE.SS. con Categoria I-3 se

encuentran en el Nivel Alto (13.3%).
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Grafico N° 02: Equipamiento con Cumplimiento de Estandares de Categorizacion
en EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.

Equipamiento con Cumplimiento de Estandares de
Categorizacion

100

80

65.0
60
39
40 30.0
18
20
0 .|
39

BAJO MEDIO ALTO
W EE.SS. 18 3
M Porcentaje 30.0 65.0 5.0

En el Grafico N° 02 con respecto a la Dimension: Equipamiento con Cumplimiento
de Estandares de Categorizacion en EE.SS. Publicos en la DIRIS Lima Norte, 2022,
se observo que, en 39 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Medio
(65.0%), mientras que 18 EE.SS. con Categoria |-3 se ubicaron en el Nivel Bajo
(30.0%), por ultimo, se encontré 03 EE.SS. con Categoria 1-3 se encuentran en el
Nivel Alto (5.0%).
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Grafico N° 03: Infraestructura con Cumplimiento de Estandares de Categorizacion
en EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.
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En el Grafico N° 03 con respecto a la Dimension: Infraestructura con Cumplimiento
de Estandares de Categorizacion en EE.SS. Publicos en la DIRIS Lima Norte, 2022,
se observo que, en 26 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Medio
(43.3%), mientras que 22 EE.SS. con Categoria |-3 se ubicaron en el Nivel Bajo
(36.7%), por ultimo, se encontré 12 EE.SS. con Categoria 1-3 se encuentran en el
Nivel Alto (20.0%).
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Grafico N° 04: Cumplimiento de Estandares de Cateqgorizaciéon en EE.SS. Publicos
de la DIRIS Lima Norte, 2022.
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En el Grafico N° 04 con respecto a la Variable: Cumplimiento de Estandares de
Categorizacién en EE.SS. Publicos en la DIRIS Lima Norte, 2022, se observé que,
en 34 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Medio (56.7%), mientras
que 19 EE.SS. con Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo (31.7%), por ultimo,

se encontrd 07 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Alto (11.7%).
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Grafico N° 05: Cantidad de Atenciones por Necesidad de Servicios de Salud en
EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.
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En el Grafico N° 05 con respecto a la Dimension: Cantidad de Atenciones por
Necesidad de Servicios de Salud en EE.SS. Publicos en la DIRIS Lima Norte, 2022,
se observo que, en 54 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Medio
(90.0%), mientras que 03 EE.SS. con Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo
(5.0%), por ultimo, se encontr6 03 EE.SS. con Categoria 1-3 se encuentran en el
Nivel Alto (5.0%).
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Grafico N° 06: Tipo de Atenciones por Necesidad de Servicios de Salud en EE.SS.
Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.
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En el Gréafico N° 06 con respecto a la Dimension: Tipo de Atenciones por Necesidad
de Servicios de Salud en EE.SS. Publicos en la DIRIS Lima Norte, 2022, se observo
que, en 50 EE.SS. Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Alto (83.3%), mientras
que 05 EE.SS. con Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo (8.3%), por ultimo, se

encontré 05 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Medio (8.3%).
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Grafico N° 07: Grupo Particular de Poblacion por Necesidad de Servicios de Salud
en EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.
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En el Grafico N° 07 con respecto a la Dimension: Grupo Particular de Poblacion por
Necesidad de Servicios de Salud en EE.SS. Publicos en la DIRIS Lima Norte, 2022,
se observo que, en 36 EE.SS. con Categoria 1-3 se encuentran en el Nivel Alto
(60.0%), mientras que 18 EE.SS. con Categoria |-3 se ubicaron en el Nivel Bajo
(30.0%), por ultimo, se encontré 06 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el
Nivel Medio (10.0%).
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Grafico N° 08: Duracion de la Necesidad por la Necesidad de Servicios de Salud
en EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.
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En el Grafico N° 08 con respecto a la Dimensién: Duraciéon de la Necesidad por la
Necesidad de Servicios de Salud en EE.SS. Publicos en la DIRIS Lima Norte, 2022,
se observo que, en 49 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Medio
(81.7%), mientras que 06 EE.SS. con Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Alto
(10.0%), por ultimo, se encontré 05 EE.SS. con Categoria 1-3 se encuentran en el
Nivel Bajo (8.3%).
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Grafico N° 09: Tipo de Proveedor que brinda el Servicio por la Necesidad de
Servicios de Salud en EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.
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En el Grafico N° 09 con respecto a la Dimension: Tipo de Proveedor que brinda el
Servicio por la Necesidad de Servicios de Salud en EE.SS. Publicos en la DIRIS
Lima Norte, 2022, se observé que, en 36 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran
en el Nivel Alto (60.0%), mientras que 18 EE.SS. con Categoria I-3 se ubicaron en
el Nivel Bajo (30.0%), por ultimo, se encontr6 06 EE.SS. con Categoria I-3 se

encuentran en el Nivel Medio (10.0%).
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Grafico N° 10: Necesidad de Servicios de Salud en EE.SS.

Publicos de la DIRIS

Lima Norte, 2022.
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En el Grafico N° 10 con respecto a la Variable: Necesidad de Servicios de Salud en
EE.SS. Publicos en la DIRIS Lima Norte, 2022, se observo que, en 37 EE.SS.
Categoria 1-3 se encuentran en el Nivel Medio (61.7%), mientras que 18 EE.SS.

con Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo (30.0%), por ultimo, se encontr6 05

EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Alto (8.3%).
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4.2. Correlacion de Hipotesis:
Hipotesis General:

HO: Existe relacion entre el Cumplimiento de los Estandares de
Categorizacion y la necesidad de Servicios de Salud en los EE.SS. Publicos
de la DIRIS Lima Norte, 2022.

Tabla N° 02: Relaciéon entre el Cumplimiento de los Estandares de Cateqorizacion

y la necesidad de Servicios de Salud en los EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima

Norte, 2022.

VAR 1 VAR 2
Rho de Coeficiente de
Spearman VAR 1 Correlacion 1.000 0.957**
Sig. (bilateral) 0.000
N 60 60
Coeficiente de
VAR 2 Correlacion 0.957** 1.000
Sig. (bilateral) 0.000
N 60 60

** La Correlacion es significativa en el Nivel 0.01
(bilateral)

En la Tabla N° 02, se muestran los resultados para correlacionar la hipotesis
general; el puntaje del p _valor=.000 < .01 e indica diferencias significativas por lo
que se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, existe relacién entre el cumplimiento
de los Estandares de Categorizacion y la necesidad de Servicios de Salud en los
EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.
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Hipotesis Especificas:

H1: Existe relaciéon entre los Recursos Humanos y la cantidad de atenciones

en los EE.SS. Pablicos de la DIRIS Lima Norte, 2022

Tabla N° 03: Relacién entre los Recursos Humanos y la cantidad de atenciones en

los EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.

ViD1 Vv2D1
Rho de Coeficiente de
Spearman ViD1 Correlacion 1.000 0.55**
Sig. (bilateral) 0
N 60 60
Coeficiente de
Vv2D1 Correlacion 0.55** 1.000
Sig. (bilateral) 0
N 60 60

** La Correlacion es significativa en el Nivel 0.01

(bilateral)

En la Tabla N° 03, se muestran los resultados para correlacionar la hipotesis

especifica 01; el puntaje del p _valor=.000 < .01 e indica diferencias significativas

por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, existe relacion entre los

recursos humanos y la cantidad de atenciones en los EE.SS. Publicos de la DIRIS

Lima Norte, 2022.
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H2: Existe relacion entre el Equipamiento y el tipo de atencion en los EE.SS.
Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.

Tabla N° 04: Relacion entre el Equipamiento vy el tipo de atencién en los EE.SS.
Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.

ViD2 V2D2
Rho de Coeficiente de
Spearman V1D2 Correlacion 1.000 0.691**
Sig. (bilateral) 0
N 60 60
Coeficiente de
Vv2D2 Correlacion 0.691** 1.000
Sig. (bilateral) 0
N 60 60
** La Correlacion es significativa en el Nivel 0.01

(bilateral)

En la Tabla N° 04, se muestran los resultados para correlacionar la hipoétesis
especifica 02; el puntaje del p _valor=.000 < .01 e indica diferencias significativas
por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, existe relacion entre el

equipamiento y el tipo de atencién en los EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte,
2022.

44



H3: Existe relacion entre la Infraestructuray el tipo de atencion en los EE.SS.
Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.

Tabla N° 05: Relacion entre la Infraestructura y el tipo de atencion en los EE.SS.
Publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.

ViD3 V2D2
Rho de Coeficiente de
Spearman V1D3 Correlacion 1.000 .305*
Sig. (bilateral) 0.018
N 60 60
Coeficiente de
Vv2D2 Correlacion .305* 1.000
Sig. (bilateral) 0.018
N 60 60

** La Correlacion es significativa en el Nivel 0.05

(bilateral)

En la Tabla N° 05, se muestran los resultados para correlacionar la hipotesis
especifica 03; el puntaje del p _valor=.0018 < .05 e indica diferencias significativas
por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, existe relacion entre la
infraestructura y el tipo de atencion en los EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte,
2022.
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V. DISCUSION:

El presente trabajo de Investigacion es NOVEDOSO, en el sentido de que no existe
un estudio igual con las mismas variables ni tampoco con la muestra que fue EE.
SS. Publicos del | Nivel de Atencion Categoria I-3 (Centros de Salud) que fueron
parte importante del estudio, por lo que se trabaja con antecedentes no
necesariamente para correlacionar sino mas bien para que sirvan como parte de
un comparativo con otros trabajos similares en diferentes IPRESS y en diversos

Niveles de Atencidn, cada una con una diferente realidad Socioecondmica.

De la misma forma nos permite obtener importantes resultados tales como ver los
niveles de correlaciones entre variables y dimensiones al ver la relacion en gran
nivel entre el Cumplimiento de Estandares de Categorizacion y la necesidad de
Servicios de Salud, ademas de poder ver la relacion entre las dimensiones de
Recursos Humanos en un Nivel Moderado (al evaluar el déficit de Personal en los
Centros de Salud), de igual forma la dimension de Equipamiento en un Nivel
Moderado (al evaluar la atencién parcial de todos los requerimientos en
equipamiento biomédico, mobiliario y administrativo, etc. en cada Centro de Salud),
también en la dimension de Infraestructura encontrado en un Nivel Moderado (al
verificar las condiciones arquitectonicas de cada UPSS en cada Centro de Salud);
al igual al evaluar las cantidades de atencién que se evalGan por cada tipo de
proveedor de salud en cada Centro de Salud que se puede dar de dos tipos: por
déficit de recurso Humano o por “falta de confianza o desconfianza” en el Personal
de Salud, y por ultimo en este estudio la evaluacion de los tipos de atencién que se
evaltan por falta de Recursos Humanos, financieros y Logisticos en cada Centro
de Salud; que como se ha referido anteriormente no han sido objeto de

Investigacion en otros trabajos anteriores al presente.

» En relaciébn a la Hipdtesis General, sobre si: Existe relacion entre el
Cumplimiento de los Estandares de Categorizacion y la necesidad de
servicios de salud en los EE.SS. publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022, aqui
se obtuvieron los resultados p= 0,000 y R= 0,957 para correlacionar la
hipétesis general; ademas de obtener para la Variable: Cumplimiento de
Estandares de Categorizacion se observé que, en 34 EE.SS. con Categoria

[-3 se encuentran en el Nivel Medio (56.7%), mientras que 19 EE.SS. con
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Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo (31.7%), por ultimo, se encontré
07 EE.SS. con Categoria 1-3 se encuentran en el Nivel Alto (11.7%),
determinando asi que la mayoria de EE. SS. de la DIRIS Lima Norte con
Categoria I-3 (34 EE.SS. de un total de 60 EE.SS.) cumplen en forma parcial
las condiciones minimas de la evaluacion de su Categorizacion para su Nivel
Resolutivo en las Dimensiones: Recursos Humanos, Equipamiento e
Infraestructura; por otro lado, Ayala (2018) afirmé que en la evaluacion de la
categorizacion de EE.SS. en el nivel |- 4 de atencion publica de las redes de
salud de Lima Norte y Lima Sur demuestra con respecto a la variable de
categorizacion, un Nivel Medio de 90.0% y un Nivel Bajo de 10%, con una
p= 0,023 (Nivel I-4), de igual forma se obtuvo para la Variable: Necesidad de
Servicios de Salud se observé que, en 37 EE.SS. Categoria 1-3 se
encuentran en el Nivel Medio (61.7%), mientras que 18 EE.SS. con
Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo (30.0%), por ultimo, se encontrd
05 EE.SS. con Categoria 1-3 se encuentran en el Nivel Alto (8.3%),
determinando asi que la mayoria de EE.SS. de la DIRIS Lima Norte con
Categoria I-3 (37 EE.SS. de un total de 60 EE.SS.) cumplen en forma parcial
las demandas de la poblacion en funcién a sus necesidades de servicios de
salud: la cantidad de atenciones, el tipo de atencién, un grupo particular de
poblacién, la duracion de la necesidad y el tipo de proveedor que brinda el
servicio, por otro lado Saenz (2021) menciond en su estudio realizado en
México con respecto a la utilizaciéon de los servicios de salud, por lo que se
estimaron a través de estudios de Modelos Bivariados que buscan identificar
la relacion entre variables dependientes, obteniendo p= -0,2425, por lo que
la no utilizacion de los servicios de Salud va a persistir como barreras para
obtener el acceso a los servicios de salud; por lo tanto si Existe Relacién en
un nivel muy alto entre el Cumplimiento de los Estandares de Categorizacion
y la necesidad de servicios de salud en los EE.SS. publicos de la DIRIS Lima
Norte, 2022.

En relacion a la Hipotesis Especifica 01, sobre si: Existe relacion entre los

Recursos Humanos y la cantidad de atenciones en los EE. SS. Publicos de
la DIRIS Lima Norte, 2022, aqui se obtuvieron los resultados p= 0,000 y R=
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0,55 para correlacionar la hipétesis especifica; ademas de obtener para la
dimensién: Recursos Humanos de la Variable: Cumplimiento de Estandares
de Categorizacién observandose que, en 33 EE.SS. con Categoria I-3 se
encuentran en el Nivel Medio (55.0%), mientras que 19 EE.SS. con
Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo (31.7%), por ultimo, se encontré
08 EE.SS. con Categoria 1-3 se encuentran en el Nivel Alto (13.3%),
determinando asi que la mayoria de EE. SS. de la DIRIS Lima Norte con
Categoria I-3 (33 EE.SS. de un total de 60 EE.SS.) cumplen en forma parcial
las condiciones minimas de la evaluacion de su Categorizacion para su Nivel
Resolutivo por parte de su Recurso Humano en las UPSS: Consulta Externa,
Patologia Clinica, Diagnostico por Imagenes y Farmacia, Por otro lado,
Espinoza (2015) argumenta que el nivel de cumplimiento en los EE.SS.
publica ubicados en Lima metropolitana (Nivel I-4), depende del nUmero de
trabajadores de salud, obteniendo que solo el 26% cumplié con el grado de
cumplimiento de los estandares de categorizacién; y el 74% restante lo hizo
sélo por una parte de la muestra; de igual forma se obtuvo para la Dimension:
Cantidad de Atenciones de la Variable: Necesidad de Servicios de Salud
observandose que, en 54 EE.SS. Categoria I-3 se encuentran en el Nivel
Medio (90.0%), mientras que 03 EE.SS. con Categoria I-3 se ubicaron en el
Nivel Bajo (05.0%), por ultimo, se encontré 03 EE.SS. con Categoria I-3 se
encuentran en el Nivel Alto (05.0%), determinando asi que la mayoria de
EE.SS. de la DIRIS Lima Norte con Categoria 1-3 (54 EE.SS. de un total de
60 EE.SS.) cumplen en forma parcial las demandas de la poblacion en este
caso por la cantidad de atenciones en funcibn a sus necesidades de
servicios de salud: o sea atienden menos de 3 pacientes por hora de trabajo
de acuerdo al grupo ocupacional, por otro lado Diez (2021) afirm6 en su
estudio con respecto a la cantidad de atenciones dadas en el Hospital
LanFranco de Puente Piedra con respecto al estudio realizado obteniendo
p<0,001 IC: 95% 1,05 — 1,27 por la cantidad de atenciones atendidos ; por
lo tanto si Existe Relacion en un nivel moderado entre los Recursos
Humanos y la cantidad de atenciones en los EE.SS. Publicos de la DIRIS

Lima Norte en el afio 2022.
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» En relacion a la Hipotesis Especifica 02, sobre si: Existe relacion entre el
Equipamiento y el Tipo de Atencion en los EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima
Norte, 2022, aqui se obtuvieron los resultados p= 0,000 y R= 0,691 para
correlacionar la hipotesis especifica; ademas de obtener para la dimension:
Equipamiento de la Variable: Cumplimiento de Estandares de
Categorizaciéon observandose que, en 39 EE.SS. con Categoria 1-3 se
encuentran en el Nivel Medio (65.0%), mientras que 18 EE.SS. con
Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo (30.0%), por ultimo, se encontré
03 EE.SS. con Categoria 1-3 se encuentran en el Nivel Alto (05.0%),
determinando asi que la mayoria de EE. SS. de la DIRIS Lima Norte con
Categoria 1-3 (39 EE.SS. de un total de 60 EE.SS.) cumplen en Nivel
Moderado las condiciones minimas de la evaluacion de su Categorizacion
para su Nivel Resolutivo por parte de su Equipamiento en las UPSS:
Consulta Externa, Patologia Clinica, Diagnostico por Imagenes y Farmacia;
de igual forma se obtuvo para la Dimension: Tipo de Atencién de la Variable:
Necesidad de Servicios de Salud observandose que, en 50 EE.SS.
Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Alto (83.3%), mientras que 05 EE.SS.
con Categoria 1-3 se ubicaron en el Nivel Bajo (08.3%), por ultimo, se
encontrd 05 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran en el Nivel Alto (08.3%),
determinando asi que la mayoria de EE.SS. de la DIRIS Lima Norte con
Categoria I-3 (50 EE.SS. de un total de 60 EE.SS.) cumplen en Nivel Alto las
demandas de la poblacién en este caso por el Tipo de Atencién: Promocién
de la Salud, Prevencion de Enfermedades, Actividades de Recuperacion y
Rehabilitacion, en funcién a sus necesidades de servicios de salud, por otro
lado Barreto (2021) menciono en su estudio realizado en la Region Ancash
con el objeto de ejecutar estrategias para la realizacion de tipos de atencion
de salidas a domicilio, aplicando un enfoque cuantitativo descriptivo y
revision sistematica siendo lo ideal aplicarla en personas mayores de 65
afios encontrando que el 70% sufren por inamovilidad — adultos mayores, el
88,6% cuentan con tratamientos oncoldgicos y el 712,4% fallecieron en el
hogar; por lo tanto si Existe Relacion en un nivel moderado entre el
Equipamiento y el Tipo de Atencion en los EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima
Norte en el afio 2022.
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» En relacion a la Hipotesis Especifica 03, sobre si: Existe relacion entre la
Infraestructuray el Tipo de Atencion en los EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima
Norte, 2022, aqui se obtuvieron los resultados p= 0,018 y R= 0,305 para
correlacionar la hipétesis especifica; ademas de obtener para la dimension:
Infraestructura de la Variable: Cumplimiento de Estdndares de
Categorizacién observdndose que, en 26 EE.SS. con Categoria 1-3 se
encuentran en el Nivel Medio (43,3%), mientras que 22 EE.SS. con
Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo (36.7%), por ultimo, se encontré
12 EE.SS. con Categoria -3 se encuentran en el Nivel Alto (20.0%),
determinando asi que la mayoria de EE. SS. de la DIRIS Lima Norte con
Categoria 1-3 (26 EE.SS. de un total de 60 EE.SS.) cumplen en Nivel
Moderado las condiciones minimas de la evaluacion de su Categorizacion
para su Nivel Resolutivo por parte de su Infraestructura en las UPSS:
Consulta Externa, Patologia Clinica, Diagnostico por Imagenes y Farmacia,
mientras tanto Reategui (2022) en su estudio aplicado en la DIRESA San
Martin encontr6 con respecto al Nivel de Gestidn de Infraestructura se
consideré lo siguiente: Nivel Medio (30,0%), para el Nivel Medio (42,9%) y
para el Nivel Bajo (27,1%); de igual forma se obtuvo para la Dimensién: Tipo
de Atencion de la Variable: Necesidad de Servicios de Salud observandose
que, en 50 EE.SS. Categoria 1-3 se encuentran en el Nivel Alto (83.3%),
mientras que 05 EE.SS. con Categoria I-3 se ubicaron en el Nivel Bajo
(08.3%), por ultimo, se encontré 05 EE.SS. con Categoria I-3 se encuentran
en el Nivel Alto (08.3%), determinando asi que la mayoria de EE.SS. de la
DIRIS Lima Norte con Categoria 1-3 (50 EE.SS. de un total de 60 EE.SS.)
cumplen en Nivel Alto las demandas de la poblacion en este caso por el Tipo
de Atencién: Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Actividades de Recuperaciéon y Rehabilitacién, en funcion a sus necesidades
de servicios de salud, por otro lado Barreto (2021) menciono en su estudio
realizado en la Region Ancash con el objeto de ejecutar estrategias para la
realizacion de tipos de atencion de salidas a domicilio, aplicando un enfoque
cuantitativo descriptivo y revision sistematica siendo lo ideal aplicarla en

personas mayores de 65 afios encontrando que el 70% sufren por
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inamovilidad — adultos mayores, el 88,6% cuentan con tratamientos
oncologicos y el 71,4% fallecieron en el hogar; por lo tanto si Existe Relacion
en un nivel bajo entre la Infraestructura y el Tipo de Atencién en los EE.SS.
Publicos de la DIRIS Lima Norte en el afio 2022.
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VI. CONCLUSIONES:

» Primero: Existe Relacion en un nivel muy alto entre el Cumplimiento de los
Estandares de Categorizacion y la necesidad de servicios de salud en los
EE.SS. publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022.

» Segundo: Existe Relaciéon en un nivel moderado entre los Recursos
Humanos y la cantidad de atenciones en los EE.SS. Publicos de la DIRIS

Lima Norte en el afio 2022.

» Tercero: Existe Relacion en un nivel moderado entre el Equipamiento y el
Tipo de Atencion en los EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte en el afio
2022.

» Cuarto: Existe Relacion en un nivel bajo entre la Infraestructura y el Tipo de
Atencion en los EE.SS. Publicos de la DIRIS Lima Norte en el afio 2022.
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Vil. RECOMENDACIONES:

» Primero: Revisar el presente trabajo presentado nos permite encontrar una
correlacion en Nivel Muy Alto entre las variables Cumplimiento de
Estandares de Categorizacion y necesidades de Servicios de Salud en los
EE.SS. Publicos de Nivel I-3 de la DIRIS Lima Norte, por lo que deberia
servir de insumos no solo para realizar futuros trabajos de investigacion ya
que no existen trabajos previos al respecto ademas de insumo para la DIRIS
Lima Norte para revisar las evaluaciones de la Categorizacion de sus EE.SS.

del Primer Nivel de Atencién, en este caso los de categoria I-3.

» Segundo: De igual forma, al revisar el presente trabajo, que de por si es
NOVEDOSO, se podria revisar las demas hipotesis especificas ya que se
puede correlacionar entre las diferentes dimensiones entre variable y alli

evaluar el nivel de relacién entre ellas.

» Tercero: Evaluar de igual forma, el presente trabajo ya que también de la
misma forma se podria trabajar en sus diferentes niveles de atencion dentro
del primer nivel de atencion (como en el caso de la DIRIS Lima Norte), a
nivel hospitalario (segundo o tercer nivel de atencion) o de Institutos de Salud

publicos.

» Cuarto: Por ultimo, se puede evaluar en cada relacion entre dimensiones y/o
variables el Nivel de Relacion entre ellas, con el fin de poder servir de insumo
para futuras investigaciones y/o trabajos correlacionales en el Campo de la
Salud.
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ANEXOS:

Anexo A: Autorizacién para desarrollar Proyecto de Investigacién en Ciencias
Médicas

Decenio de la Igualdad de Oponunidad para Mujerss y Hombres
“Aha del Fortalecimeio de la Soberanls Nacioaa”

Independencia, 24 de Junio del 2022

CARTA N° DD1-2022/EPG-UCV-LN/LAVG

Sefor Doctor

HERNAN EDUARDO NAVARRO CAYCHO

Directer General

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Norte

Calle A Mza. 2 Lote 3 Asaciacion Victor Radl Haya de la Torre - Independencia
Presente -

Asunto: Autonzacion para desarrollar Proyecto de Investgacién en Clencias
Médicas.

De mi mayor consideracion

Es muy grato gngirme a usted, como estudiante de Post Grado al cursar la
Maestria en la Universidad Cesar Vallejo Fisal Lma Norte, y en refacion al
documento de referencia solicito la autorzacion para la realizacion del Trabajo
de Investigacion (TESIS) “Necesidad de Servicios de Salud y Cumplimiento
de los Estandares de Categorizacién en los establecimientos de salud
publicos de la DIRIS Lima Norte, 2022”7 del Programa de Maestria en Gestidn
de Servicios de Salud de fa Universidad Cesar Valleo

Sin ofro particular, agradeciendo por anticipado la atencidn brindada a la
presenta, hago propicia & ocasidon para expresarle s sentimentos de mi
consideracdn y estima personal

Atentaments,

Luis Alberio Vasquez Gil
DNI 40116043
2aA2%
frot S bl vrinete
% Moes DL LA MOE™,
MFSA DE PAOTES

¢ 14 UK 10 X

60



Anexo B: Listado de Establecimientos de Salud de Nivel I-3 de la DIRIS Lima Norte:

Distrito

Establecimiento de Salud

Ancon

1. San José

Villa Estela

Carabayllo

Juan Pablo Il

La Flor

Raul Porras Barrenechea

San Benito

San Pedro de Carabayllo

Villa Esperanza

Comas

© ® N oo A WD

Ao Nuevo

10.Carmen alto

11.Carmen Medio

12.Carlos A. Protzel

13.Carlos Phillips

14.Clorinda Malaga

15.Collique Il Zona

16.Comas

17.El Alamo

18. Gustavo Lanatta

19.Husares de Junin

20.Sangarara

21.Santa Luzmila |

22.Santiago Apoéstol

Independencia

23. Ermitafio Alto

24.Ermitaiio Bajo

25.Milagro de la Fraternidad

26. Tahuantisuyo Alto

27.Tupac Amaru

28.Carlos Cueto Fernandini

29.Enrique Milla Ochoa
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Los Olivos

30. Laura Caller

31.Los Olivos

32.Los Olivos de Pro.

33.Primavera

34.Rio Santa

35.Sagrado Corazén de Jesus

36.San Martin de Porras - Confraternidad

37.Villa del Norte

Puente Piedra

38.Jerusalén

39.Laderas de Chillon

40.La Ensenada

Rimac

41.Caqueta

42.Ciudad y Campo

43.Flor de Amancaes

44.Leoncio Prado

45. Mariscal Castilla

46.San Juan de Amancaes

47.Villa Los Angeles

San Martin de Porres

48. Ama Kella

49.Condevilla

50.Ex Fundo Naranjal

51.Gustavo Lanatta Lujan

52.Infantas

53.Los Libertadores

54.Mesa Redonda

55.Pert lll Zona

56.Peru IV Zona

57.San Martin de Porres

58.San Juan de Salinas

59.Valdiviezo

60.Virgen del Pilar de Naranjal.
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Anexo C: Instrumento:

NO

DIMENSION: RECURSOS HUMANOS

CUMPLE

CONSULTA EXTERNA

Sl

NO

Médico Cirujano

Médico Especialista de cualquier especialidad

Licenciado en Nutricion

Licenciado en Psicologia

Cirujano Dentista

Licenciada en Enfermeria

N ol o A WO NP

Licenciada en Obstetricia

Patologia Clinica

Tecnologo Médico en Laboratorio Clinico y Anatomia Patolédgica

Lic. en Biologia

10

Técnico de Laboratorio

Diagnostico Por Imagenes

11

Médico Cirujano entrenado en Ecografia

12

Tecndlogo Medico en Radiologia

Farmacia

13

Quimico - Farmacéutico

14

Técnico de Farmacia

NO

DIMENSION: EQUIPAMIENTO

CUMPLE

CONSULTA EXTERNA

SI

NO

Balanza

Camilla

Tensiometro

Al W[ N P

Termémetro
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5 Estetoscopio

6 Tallimetro

7 Unidad Dental

8 Infantometro
Patologia Clinica

9 | Microscopio Binocular Estandar

10 | Centrifuga Universal de Tubos

11 | Centrifuga para Hematocrito

12 | Equipo de Bafio Maria

13 | Contador de Células Sanguineas

14 | Espectrofotbmetro / Fotometro Digital

15 |Refrigeradora

16 | TermOmetro para Refrigeradora
Diagnoéstico por Iméagenes: Para Radiologia Convencional.

17 Equipo de Rayos X Estacionario, no menor de
300 mA/s(miliamperio/segundo).

18 |Equipo de Rayos X portétil o mévil, no menor de 50 mA/s.

19 Revelador automético de peliculas radiogréficas e impresora de
peliculasradiograficas

20 | Equipo de oxigenoterapia.

b1 Negatoscopio de dos 0 mas cuerpos, con brillo de 1500 cd/m y
monitoresde resolucion no menor a 2.5 Mega Pixeles

oo Delantales, collarines, lentes, protectores faciales para los
trabajadores de salud, y protector de go6nadas vy tiroides
emplomado para los pacientes.
Para Ecografia

23 | Ecografo
Farmacia
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24 | Mobiliario para dispensacion / expendio
25 | Mostrador
26 |Parihuela
27 | Anaquel
28 | Refrigeradora Domeéstica
29 |Balanza
30 | Termo higrometro
31 |Sistema para aire acondicionado
i CUMPLE
N°| DIMENSION: INFRAESTRUCTURA si T NO

Consulta Externa

1 | Consultorio fisico con lavamanos
PATOLOGIA CLINICA
2 | Area Atencién Pre Analitica (Toma de muestras)
3 | Area Analitica (Procesamiento de muestras)
4 | Area de Lavados y esterilizacion
DIAGNOSTICO POR IMAGENES
5 | Puertas amplias y corredores de ancho minimo de 2.20 mts
6 |Sefales de advertencia luminosa
v Sefalizacién con simbolo de radio protecciéon (areas
controladas y sys&ds
Ambiente de radiologia convencional con sala de examen, sala de
8 |control/mando, sala de revelado o cuarto oscuro (solo equipos
analogos),
area de lectura.
9 | Ambiente de ecografia

FARMACIA

65



10

Area especifica para dispensacion / expendio

11

Area especifica para gestién de programacion

12

Ambiente para almacén especializado

) DIMENSION: Cantidad de Atenciones CUMPLE
N SI | NO
1 |0 - 2 atenciones/hora
2 |3 -4 atenciones/hora
3 |+ de 4 atenciones/hora

. DIMENSION: Tipo de Atenciones CUMPLE
N SI | NO
1 |Preventivo
2 |Promocional
3 | Recuperativo
4 | Rehabilitacion

) DIMENSION: Grupo Etareo de la Poblacion CUMPLE
N SI | NO
1 |Nifo
2 |Adolescente
3 |Adulto
4 | Adulto Mayor
5 | Mujer en Edad Fértil
6 |Gestante
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. DIMENSION: Duracién de la Necesidad CUMPLE
N SI | NO
1 |Inmediato
2 |Agudo
3 | Cronico
\° DIMENSION: Tipo de Proveedor que brinda el Servicio CUMPLE

SI | NO
1 |Medico
2 |Enfermeria
3 | Obstetricia
4 | Nutricion
5 |Psicologia
6 | Odontologia
7 | Laboratorio
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Anexo D: Matriz de Operacionalizacion de Variables:

S

CisaR VALLER®

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Cumplimiento de Estandares de Categorizacion

Dimensi indicadores items Niveles o rangos
Establecimientos de salud que | 1,2,3.4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 ESCALA:
Recursos cuenta con recurso humano 1=NO,2=8|
Humanos capacitado, especialistas de NIVELES:
acuerdo a la categoria BAJO: 14 -18
establecida. MEDIO: 19 - 24
ALTO: 25-28
Establecimiento de salud que | 15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37, | ESCALA:
Equipamiento | cuenta con los equipos | 38,39,40,41,42,43 44 45 1=N0, 2=8l
adecuados vy necesarios de NIVELES:
acuerdo a las unidades BAJO: 31-40
productoras de servicios de MEDIO: 41 - 53
salud (UPSS) ALTO: 54 - 62
Infraestructura | Establecimiento de salud que | 46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57 ESCALA:
cuenta con medidas, 1=N0, 2=8l
iluminacion y dreas NIVELES:
adecuadas de acuerdo a su BAJO: 12-16
categoria. MEDIO: 17 - 20
ALTO: 21-24

Fuente: Elaboracidn propia.

Variable: Necesidad de Servicios de Salud

Dimensiones indicadores items Niveles o rangos

Establecimientos de zalud | 58,5960 ESCALA

Cantidad de Atencion que brinda una adecvada 1=N0Q,2=4l
cantidad de atenciones de MIVELES:
acuerdo a la necesidad de BAJO-3-4
Bervicioz de Salud. MEDIO: &

ALTC: 6

Establecimientos de salud | §1,62,63 64 ESCALA

Tipo de Atencion que Oferta ciertos Tipos de 1=N0Q,2=48l
Atencion de acuerdo a la MNIVELES:
necesidad de Servicios de BAJO-4-5
Salud. MEDIC: 6-7

ALTO. B

Grupo Particular de la Poblacidn | Establecimientos de salud | 65,66,67,68,69,70 ESCALA
gue Atiende a cierfos 1=N0,2=5l
Grupos  Particulares  de MIVELES:
Poblacidn de acuerdo a la BAJO:G-8
necesidad de Servicios de MEDIO: 8-10
Salud. ALTO: 11-12
Establecimientos de salud | 71,7273 ESCALA
que brinda atencion segin 1=N0,2=2l

Duracion de |a Mecesidad 1a duracitn de la necesidad MIVELES:
sanitaria de acuerdo a la BAJO:3-4
necesidad de Servicios de MEDIO: &
Salud. ALTOC B

Tipo de Proveedor que brinda el | Establecimientos de salud | 74,75.78,77,78,7%,80 ESCALA

Senicio gue cuenta con un Tipo de 1=N0,2=2l
Proveedor que brinda el WIVELES:
Bervicio de acuerdo a la BAJO.T-9
necesidad de Servicios de MEDIO: 10-12
Salud. ALTO: 13-14

Fuente: Elaboracion Propia.



Anexo E: Matriz de Consistencia:

Titulo: Necesidad de Servicios de Salud y Cumplimiento de Estandares de Categorizacion en Establecimientos de Salud Publicos — DIRIS Lima Nerte, 2022
Autor: Luis Alberto \iasquer Gil
PROELEMAS OBJETIVOS HIFOTESIS VARIAELES E INDICADORES
Ceneral: Ceneral: Ceneral: VARIAELE 01: CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE CATEGORIZACION
Cudlesla | -Determinar | -Friste DINENSIONES | INDICADORES TTEM ESCALADE [ NVELESO
mlaeién enfrs | larslaeion | relacion ene oo Feblacimientos de salud que cusstacon | 1234567 88,10,11.12 | ESCALA: BAJO: 1478
- - - Humarngos recurso homang capacitade, especialistas da | 1314 1=HNO, 2=5l | MEDIC:-19-24
Cumplumsent | Cumplimient | Complimient arusrdo 3 1a cateporia establecida. ATO 35-28
Brtiniores de | Butindoces de | Buintnes | EQUPAMIEHD | Establacumiento de sahud que cusnta con los | 15,16.17,18,19.2021 22, | ESCALA: BAJO: 31-4D
C-a P C-a . d; equipos adecuados v necesarios de acuerde a | 2324252627 223 7930, | 1=MN0, 2=351 | MEDIZ- 41 - 53
Gresonzes | Lt | T8 e La= umidades productoras da sarvicios de 1.32.93.34.35,36.77.35, ALTO: 54-62
e e | ooy e m“‘_‘g"“h izl salud (UPSS) 9404142430445
Sericios de | sercicios de aidad de | IMiraesiuctura | Establecimiento de salud que coenta con 45,47 46,49,50,51,52,23, | ESCALA: BAJO: 12-18
Ralndenloe | sindenlos | seecidine de medids, huminacicn  iress adscuadas e | 4595657 1=N0,2=51 | MEDIC. {720
- - - acuerdo a su categoria. r 21 -
flt!ut:bd];cﬁfl]::?i m‘:ﬂm ‘al"ldl:ﬁfe —_ VARIABLE0Z NECESIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
Prhlicos da piblicos de tos de sahad } E!izblecumal!bs de zalud que brindz mm= 53,5960 EECALA‘_; BAM3-4
la DIRIS la DIRIS PBublicos da CEHTJE_I:"-‘d de | adecuada r.'a.ntlda.d de atencicnes de acuerdo 1=H0, 2=5I | MEDIC: 5
Lirma Narta Limta Narta |a DIRIS Aencion 2 lz necesidad de Servicios de Salud. ALTC: 6
20227 2022 Lima Naorta,
%ﬁﬁ'ﬁ _E—I-:% ‘”Lﬁm_ E-tablacimentos de salud que Oferta cierios | B1.6263,68 ESCALR: BAJD 45
=“l im entre | La relacis _E_-Tli—Emsu = | Tipo de | Tipos de Afencion de acuerdo a Iz necesidad 1=M0, 2=31 | MEDIC: B-7
los Rormeans. | cateeton | velucin entre | AtE0CION de Sarvicios de Salud ALTC 3
Humanes y Fecursos los Recursos
foantided | Humanosy | Hhamahes ¥ | o0 Parbclr | Establecinentos de sabud qus ASande s | 656567 G960,10 ESCALR | BAJOLG-G
enlos de atencionss | de atenciones de la Poblacion | ciertos Gropos Particulares de Poblacion de 1=HN0, 2=31 | MEDIC: 810
Establacimie | enlos an los acuerde a la necesidad de Sarvicios da ALTO 11412
- Salud.
ntos de Balud | Establecomie | Establacmme Eztablecrmientos de salud que brinda T TET3 ESCALY BAJCC3-4
Piblicos de2 | mtos de Salud | mtos de Salud atencidn segin la duracién de la necesidad 1=N0,2=5I | MEDIO: 5
La DIRIS Publices d= Publices d= Durscion 92 13 | sanitaria de acuerdo a la necesidad de ALTC: 6
Lima Morte, | laDIFIS la DIFIS Necesidad Servicios de Balud
20227 LimaNorte, | Lima Narts,
Cumlesla | 2022 2022, Tipo de Establacimientos de salud que cussta conum | 74,75,76,77,78,79.80 ESCALE: BAJO T-0
relacién emtra | -Detenminar | -Existe Proveedor que | Tipo de Proveedor que brinda el Servicio de 1=N0, 2=351 | MEDIZ: 1012
el la relacion relarion entre | brinda &l aruerde a la necesidad de Servicios de ALTCr 13-14
Equipamisnt | entre &l el Sendcio Salud.
oyeltipode | equipamients | Equipamient
atencidn en ¥ el tipo de oy eltipo de
los atencidnen | atencidn en
E=tablecmmie | los los
ntos de Salud | Establecimie | Establecomie
Piblicos de | ntos de Salud | ntos da Salud
La DIRIS Publicos da Publicos d=
Lima Morte, | la DIRIS la DIRIS
20217 Lima Morte, | Lima Morte,
=:Codlesla | 2022 2022
relacidn entra | - -Existe
la Deatermmar Iz | relzcién entra
Infrasstructur | relacién entrs | la
aveltipode | la Infrasstructur
atencidn an infraestructer | av el tipo de
loz aveltipode | atenciénen
Establecimie | atencicnen | los
ntos de Salud | Loz E=tablecime
Piiblices d= Establecimie | ntos da Salud
1a DIRTS ntos da Balud | Piblicos de
LimaMorte, | Piblicos de | laDIRIS
20227 laDIRIS Lima Norta,
LimaNorts, | 2002.
2022
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Anexo F: Validez y Confiabilidad:
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