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RESUMEN

Determinar el nivel de avance en la estrategia de nutricion basado en la
implementacion de normas técnicas para manejo de anemia en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de Lima Este en los afios 2016 —
2017. Se tuvo un enfoque cuantitativo, investigacion tipo aplicada, de disefio
comparativa, teniendo como poblacién y muestra a 15 Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPRESS) de dos sistemas de salud Ministerio de Salud y
el Seguro Social (MINSA y EsSalud). Se hicieron dos tomas de datos: Pre test y
Post test, teniendo como intervalo de toma de datos seis meses. Durante esa
etapa se capacito al personal para que mejore las dimensiones propuestas en la
investigacion. Para el analisis de los datos se emple6 una prueba de comparacion
no paramétrica de Wilcoxon al 95% de confianza. Conclusion: Se determiné que
no hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
implementaciéon de los documentos técnicos normativos sobre anemia y
suplementaciéon con hierro en IPRESS de EsSalud pero si hubo diferencias
significativas (p=0.025<0.05) entre el Pre test y el Post test, siendo mejor la
evaluacion después de la intervencion en las IPRESS pertenecientes al MINSA
de Lima 2016 -2017.

Palabras clave: desnutricion infantil, anemia, cumplimiento de normas.



ABSTRACT

To determine the level of the advances in the nutrition strategy based on the
implementation of technical standards for anemia management in Health Service
Provider Institutions (IPRESS) of East Lima in the years 2016 - 2017. A
guantitative approach was used, applied type research, design comparative,
having as population and sample 15 Health Service Provider Institutions
(IPRESS) from two health systems Ministry of Health and Social Security (MINSA
and EsSalud). Two data collections were made: Pretest and Posttest, with a data
collection interval of six months. During this stage, the personnel were trained to
improve the dimensions proposed in the investigation. For data analysis, a
Wilcoxon non-parametric comparison test with 95% confidence was used.
Conclusion: It was determined that there was no difference between the Pretest
(before) and Posttest (after) of the implementation of the normative technical
documents on anemia and iron supplementation in EsSalud's IPRESS, but there
were significant differences (p = 0.025 <0.05) between the Pre-test and the Post-
test, the evaluation being better after the intervention in the IPRESS belonging to
the MINSA of Lima 2016 -2017.

Keywords: child malnutrition, anemia, compliance with standards.
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INTRODUCCION

En cumplimiento del reglamento de grados vy titulos de la Universidad Privada
San Juan Bautista se presenta la tesis “Avances en la estrategia de nutricion:
estudio retrospectivo basado en la implementacion de normas técnicas para
manejo de anemia en instituciones prestadoras de servicios de salud. Lima 2016
-2017”, que tuvo como objetivo Determinar el nivel de avance en la estrategia de
nutricibn basado en la implementacion de normas técnicas para manejo de
anemia en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) de Lima
Este en los afios 2016 — 2017

La presente tesis ha sido estructurada en cinco capitulos, de acuerdo con
el formato proporcionado por la Escuela de Posgrado. En el capitulo |
Planteamiento del problema, se presentan la descripcion de la realidad
problematica, formulacion del problema, objetivos de la investigacion,
justificacion e importancia de la investigacion, limitaciones del estudio,
delimitacién del estudio. En el capitulo Il, Marco tedrico, antecedentes de la
investigaciéon, bases tedricas, marco conceptual, formulacién de la hipoétesis,
identificacién de variables e indicadores, operacionalizacion de variables. En el
capitulo 1ll, metodologia, disefio metodoldgico, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, técnicas para el procesamiento de la
informacion y aspectos éticos. En el capitulo 1V, Resultados. En el capitulo V,

discusion, conclusiones y recomendaciones. Fuentes de informacién y lo anexos.

En la conclusion se determind que no hubo diferencia entre el Pre test
(antes) y Post test (después) de la implementacion de los documentos técnicos
normativos sobre anemia y suplementacion con hierro en IPRESS de EsSalud
pero si hubo diferencias significativas (p=0.025<0.05) entre el Pre test y el Post
test, siendo mejor la evaluacion después de la intervencion en las IPRESS
pertenecientes al MINSA de Lima 2016 -2017.

Xii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

La anemia sigue afectando en todo el mundo a 1620 millones de persona; un
24% del total de la poblacion mundial (Crudu et al., 2021); especialmente en
paises del Asia; del Africa, América Latina y el Caribe, cuya prevalencia son los
infantes de tres afios, mujeres gestantes y ancianos (Organizacion Mundial de la
Salud — OMS, 2016, Ellia et al., 2020); llegando a extremos de lo que significa
gue realmente, la anemia es una problematica sanitaria. Segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar — (2017) el Perd mantuvo una alta prevalencia
de 57% en comparacién de 2016, de casos de anemia, y estratificando estos
datos que se han registrado por la residencia, siendo la mas severa la region de
la sierra con un 60%, la region selva con un 55% y para la costa con un 42%;

detectandose como un problema de salud.

De acuerdo, al Andlisis Situacional de Salud (ASIS 2016), la prevalencia en Lima
Metropolitana, en pequefios menores de 5 afios con deficiencia de hierro y
también con anemia, son prevalentes en zonas como Cieneguilla (62,9%),
Pueblo Libre (56,0%), Chosica (53,8%), Magdalena del Mar (50,4%) e
Independencia (45,7%). Una situacion problemética, que oportunamente se ha
visto al implementarse normas técnicas, que se reflejan en la efectividad para el
control anémica y la suplementacion de hierro en los proveedores de atencién
médica (IPRESS) que tienen las autoridades de Lima este. El proposito de este
apoyo es sensibilizar a todos los centros de salud y otorgar la misma importancia

a la prevencion de nuevos casos (Arias, 2010).

Es funcion exclusiva de la Direccion de Salud, ejercer la autoridad

desconcentrada del Ministerio de Salud (D.S. N° 007-SA), desempefando otras
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funciones como la implementacion, evaluacién, cumplimiento de normas,
supervision en concordancia con las normativas del Ministerio de Salud - MINSA
(D.L. N° 1161) que promulga la ley de organizacion y las respectivas actividades,
ejerciendo asi, autoridad sanitaria (Ley N° 27658). En RM N° 095-2015 / MINSA,
se utiliza en esta técnica la definicion del trabajo de las autoridades sanitarias
para modificar el art. 1 RM N° 020-2014 / MINSA.

1.1.1. Formulacién del problema

1.1.2. Problema general

¢, Cuales fueron los avances en la estrategia de nutricion basado en la
implementacion de normas técnicas para manejo de anemia en IPRESS de Lima
Este en los afios 2016 - 20177

1.1.3. Problemas especificos

¢, Cuales fueron los avances en las estrategias de nutricion basado en los
documentos de gestion y administrativos para la implementacion de normas
técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-
20177

¢, Cuales fueron los avances en las estrategias de nutricion basado en los
documentos de gestion de medicamentos para la implementacion de normas
técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-
20177

¢,Cuales fueron los avances en las estrategias de nutricion basado en los
documentos de gestion de Infraestructura para la implementacion de normas
técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-
20177
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¢ Cudles fueron los avances en las estrategias de nutricibn basado en los
documentos de gestién de equipamiento para la implementacién de normas
técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-
20177

¢, Cudles fueron los avances en las estrategias de nutricion basado en los
documentos de gestion de recursos humanos para la implementacién de normas
técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-
20177

¢, Cuales fueron los avances en las estrategias de nutricion basado en los
documentos de gestion de bioseguridad y la garantia de calidad para la
implementacion de normas técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima
Este en los afios 2016-20177

1.2. Objetivos de la investigacién

1.2.1. Objetivo general

Determinar cuales fueron los avances en la estrategia de nutricién basado en la
implementacion de normas técnicas para manejo de anemia en IPRESS de Lima
Este.

1.2.2. Objetivos especificos

Determinar los avances en las estrategias de nutricion basado en los documentos
de gestién y administrativos para la implementacion de normas técnicas en el

manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-2017.

Determinar los avances en las estrategias de nutricion basado en los documentos
de gestion de medicamentos para la implementacién de normas técnicas en el

manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-2017.
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Determinar los avances en las estrategias de nutricion basado en los documentos
de gestion de Infraestructura para la implementacion de normas técnicas en el

manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-2017.

Determinar los avances en las estrategias de nutricion basado en los documentos
de gestiébn de equipamiento para la implementacion de normas técnicas en el

manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-2017.

Determinar los avances en las estrategias de nutricién basado en los documentos
de gestion de recursos humanos para la implementacion de normas técnicas en

el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-2017.

Determinar los avances en las estrategias de nutricion basado en los documentos
de gestion de bioseguridad y la garantia de calidad para la implementacion de
normas técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios
2016-2017.

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

1.3.1. Justificacion

Este estudio se justica porque proporcioné novedosos aportes en la salud
publica, incluyendo normativas, estandarizacion de protocolos y procedimientos
para controlar esta enfermedad en la jurisdiccion Lima Este.

Implementar estandares técnicos, manejar la anemia y con respecto a los
suplementos de hierro, es un proceso de socializacion, difusién y desde luego la
aplicacion propia en las IPRESS publicas, convirtiendo asi, un protocolo para la
atencion de calidad a los usuarios que padecen de esta patologia, y, en
consecuencia, deben recibir una éptima atencion por los profesionales sanitarios
involucrados en el desarrollo de este proceso. Implementacién y efectividad, un
binomio que tiene repercusién no solo en los profesionales de salud, sino también

en los gerentes y directivos de los establecimientos publicos de Lima Este; lo que
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hace efectiva la estandarizacion de los procedimientos, puesto que su
diagnostico, tratamiento, y supervision de las distintas implicancias, de manera

gue se logré bajar la incidencia, en particular en esta poblacion vulnerable.

1.3.2. Importancia

Este estudio es importancia en la medida que diagnostica la realidad de una
jurisdicciéon como la DIRIS Lima Este, lo que proporcionara un aporte no solo a
la academia, sino también a los decisores de la misma DIRIS, en el tema de la
anemia y la suplementacion con hierro tanto en las IPRESS de EsSalud como

del Ministerio de Salud durante los afios 2016 y 2017 para mejorar la gestion.
1.4. Limitaciones del estudio

Este estudio tuvo como limitaciones no solo la espera de su sustentacién, sino
también los tramites correspondientes a la universidad para obtener la
aprobacion. Mas alla de ello, se consideré que la literatura fue también una

dificultad, puesto que es muy escaso en este tema de gestion documentaria.
1.5. Delimitacién del estudio

El estudio se delimita solo a un momento en el tiempo, entre 2016-2017, por
tanto, los datos recopilados en ese entonces, han sido determinantes para su
andlisis. No obstante, otra delimitacidn se presento en las 14 IPRESS, en un inicio
los gerentes fueron reacios para ejecutar la estrategia de intervencion, luego de

explicarselos, dieron todas las facilidades para su ejecucion.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacion
Internacionales

Para Benet, et al., (2018) Aplicar una variedad de estrategias de educacion para
la salud dando forma a las actividades diarias del servicio y modificar las
actividades de los expertos y usuarios finales. Por tanto, se visualizan en la
incorporacion de las actitudes, sensibilidades y practicas iniciadas en antiguos
modelos, especialmente en la atencion de partos. Ademas de los espacios que

se tecnifican y toman decisiones de manera oportuna.

Asimismo, Cabero et al. (2018), describié el proceso de certificacion de una
unidad hospitalaria de urgencia pediatricas a la luz de las normas 1SO
9001:2015. Se tratd de un estudio exploratorio descriptivo. Se revisaron
protocolos y procedimientos médicos y de enfermeria. Los resultados incluyeron
35 protocolos médicos y 15 protocolos de atencidén de enfermeria que requieren
indicadores de calidad controlados los cuales fueron revisados. Registro y
corrobord riesgos evidenciados, la gravedad, probabilidad de ocurrencia y
actividades tomadas para prevencion. Por tanto, la implementacion de
un sistema de gestion para la calidad basada en la norma ISO 9001: 12025

contribuy6 a una atencién de calidad hacia los clientes.

Por otra parte, Gonzéalez y Valcarcel (2017) identificaron un nuevo problema en
el Sistema Nacional de Salud (SNS). Ante la necesidad de publicar Guias de
Practica Clinica (GPC) para que el personal sanitario pueda mejorar la calidad
de la atencion, en el que concreta en el articulo 59. De esa manera, la ley
complementa las estrategias del sistema sanitario, ademas de la promocién
para las mejoras significativas en los procedimientos de diagnostico y

tratamiento en la practica clinica. Por tanto, la importancia de implementacion
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de normas, demuestran su eficiencia, ciertas ventajas, pero también riesgos y

las limitaciones presentadas en la clinica sanitaria.

Nacionales

De acuerdo a Molina (2017), el uso de normas técnicas en el sentido de los
manuales de préactica clinica implica el desarrollo de este método que se orienta
en la aplicacion y la consideracion como las recomendaciones del Ministerio de
salud, esta guia clinica demostré efectividad en la practica sanitaria, y que su
difusion y/o publicacién, no necesariamente significa asegurar la aplicacion de
la misma en las précticas clinicas, tampoco se logra alcanzar el objetivo para su
desarrollo o aprobacién para la ayuda del mismo trabajador en los IPRESS
estatales a tomar decisiones médicas basadas en su conocimiento.

Moreno y Moriana (2016), describieron aspectos claves en el uso de estrategias
y los recursos disefiados por Instituto Nacional de cuidados y excelencia de la
salud para la implementacion de guias clinicas para la salud mental. Se
identific6 a 212 elementos relacionados a la implantacion de guias
de ansiedad generalizada y depresion, destacando la variedad de materiales
disponibles integrdndose en tres estrategias esenciales como son las
intervenciones que se dirigen a los profesionales, datos estructurales y
organizativos; herramientas que se aplican a este tipo de investigacion, lo que
permite valorar la viabilidad. El desarrollo de guias técnicas fue inadecuado para
su aplicacion en la practica clinica. Por lo tanto, debemos tomar medidas para
avanzar. Es asi, que los recursos y estrategias podrian ser aplicados en otros
lugares, permitiendo de ese modo, a los gerentes y demas profesionales
sanitarios tomar como propuesta los disefios de programas para mejorar la
atencion tanto en los tratamientos, como en la asistencia a los usuarios, esto

ayuda a mejorar el acceso a tratamientos de salud nacionales eficaces.
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Azafa (2015), propuso estrategias para intervencion, ello permitio hacer una
mejor articulacion, alineamiento e integracion entre el gobierno local y
el sector salud, para alcanzar las metas esperadas. Es un estudio de casos,
enfoque cualitativo. En sus resultados se evidencio que la estrategia utilizada
en el sistema de incentivos del gobierno local ha reducido la cantidad de datos
directos de las Denominaciones Comunes Internacionales (DCI); por ello los
profesionales del Ministerio de Salud (MINSA) recomendaron
la implementacién del centro de promocién y vigilancia comunal del cuidado
integral de la Madre y del Nifilo, considerada como una estrategia
comunitaria donde se desarrollan actividades para promover en las familias
la adopcién  de practicas saludables y contribuir con el adecuado
crecimiento y desarrollo infantil. En este sentido, el dialogo ciudadano en
salud sobre la desnutricion cronica infantii en ese distrito posibilitd
las coordinaciones con los funcionarios de la municipalidad y del sector
salud de la region para replantear estrategias dentro del sector sanitario a fin
de ser implementadas, otorgandole sostenibilidad en el trabajo articulado
intersectorial.

Junco (2015) analizé la distribucion, accesibilidad y entrega oportuna de
los micronutrientes con el fin de proponer acciones de mejora que beneficie en
la reduccién de la anemia. Se trat6 de un estudio cualitativo, desarrollado
mediante estudio de caso, teniendo como poblacién a madres de menores de 3
aflos beneficiarios del programa. La implementacion del programa con
micronutrientes no estan siendo eficientes para contrarrestar el problema mayor
de la anemia nutricional de los nifios en esta localidad.

Los elementos que limitan la efectividad del plan de la implementacion de la
suplementacion de micronutrientes, que se contemplan por la débil intervencion
educativa y comunicacional desde los establecimientos sanitarios; las barreras
culturales y linglisticas de las madres que repercuten en el consumo

adecuado y sostenido en el soporte de micronutrientes. Por otro parte, esta la
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participacion de los agentes comunitarios en el monitoreo a las madres y por
tltima estéd capacidad de los profesionales sobre los procesos estandarizados
del andlisis de hemoglobina que permita garantizar un diagndstico confiable de
la anemia.

Desde la normatividad, se toma en cuenta Ley N°26842, Ley de Salud, Ley N°
27657, Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°007-2016-SA, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del MINSA; R.M. N°095-
2015/MINSA. La Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, realiza
funciones de regulacion, supervision, fiscalizacion e inspeccion para cumplir con
las normas y procedimientos de salud con base en lo establecido en la Ley 1161,
aprobar y fiscalizar la Ley de Organizacion y Actividades del Ministerio de Salud.
Norma Técnica de Salud - NTS N° 117-MINSA/ DGSP-V.01 "Un marco
tecnoldgico de higiene para el desarrollo y uso de guias de salud".

Con la RM 028-2015/MINSA, se aprobo la "Guia Clinica para el Diagndéstico y
Tratamiento de la Deficiencia de Hierro en Nifias, Hombres Jovenes vy
Adolescentes en Establecimientos de Atencion Primaria de Salud", de fecha 16
de enero de 2015. RM055-2016/MINSA, de 29 de enero de 2016, aprobo la
"Orden de salud para la prevencion de la anemia ferropénica y alimentos
complementarios para nifias y nifios menores de 36 meses". RM 250-
2017/MINSA aprobo “Marco Tecnologico de Higiene No. 134-MINSA / 2017 /
DGIESP para el tratamiento y prevencion de la anemia en nifios, adolescentes,

gestantes y mujeres adultas” el 12 de abril de 2017.
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2.2. Bases teoricos

2.2.1. Variable Independiente: Anemia

En relacion a las variables, se toma en cuenta la variable Anemia, entendida
como la manifestacion comun que consiste en disminuir el nimero de glébulos
rojos en la sangre, a causa de la escasez de hierro. De este modo, el organismo
obtiene hierro mediante los alimentos, y por el metabolismo de hierro de
los globulos rojos viejos. Es de considerar, que el hierro es un elemento quimico
clave en la hemoglobina, la misma que en situaciones de anemia ferropénica
los niveles de hemoglobina y hematocrito bajan mas de la cuenta del estandar
normal, y los glébulos rojos pueden ser microciticos e hipocromicos (Contreras,
2011). Por lo general, son las mujeres las que conservan mas reservas de hierro
en comparacion a los varones, y desde luego, tienen mas pérdida mediante la
menstruacion, muchas veces ésta es la causa principal para dejar en claro que
son ellas las que padecen mas riesgo de volverse anémicas en comparacion a
los varones (Contreras, 2011).

La Guia de Practica Clinica (GPC), se describe como “recomendaciones
disefiadas de manera ordenada para ayudar al sector de la salud y los pacientes
a tomar mejores decisiones en determinadas situaciones clinicas”. Estas
recomendaciones estan relacionadas con el movimiento cientifico que brinda la
medicina basada en la evidencia, porque se basan en nuevos hallazgos de
investigacion que se han realizado de manera sistematica. Se enfatiza que es
importante considerar la prioridad del paciente ya que la evidencia presentada
es “la mejor combinacion de evidencia cientifica con experiencia clinica y
valor para el paciente” y no solo un resumen.

En la elaboracién de recomendaciones de GPC, especialmente cuando se
prescribe tratamiento a largo plazo o condiciones asintomaticas (diabetes
precoz, dislipidemia, hipertension, etc.) (Constantino-Casas, 2009). La
implementacién de estas guias, brinda respuestas al disefio e implementacion

propuestos del plan y brinda sus recomendaciones de manera sistematica. En
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muchos casos, el uso de estas guias no aparece en el trabajo diario de
los profesionales del sector salud. Por tanto, es necesario realizar algunos
pasos de implementacion o mecanismos que faciliten la transferencia de

conocimientos al trabajo para mejorar los cuidados de salud.

2.2.2. Variable dependiente: Avance de documentos técnicos normativos

Segun Barragan (2010), “Los servicios de salud estdn completamente integrados
e incluyen no solo el conocimiento de las condiciones y enfermedades de la
comunidad, sino que también requieren herramientas para apoyarlas” (p. 305).
Sin embargo, el conocimiento se adquiere durante un largo periodo de tiempo en
esta situacion: la salud / enfermedad requiere un examen exhaustivo del tema,
tanto a nivel individual como en la poblacion. A diferencia de los sistemas de
atencion tradicionales, donde el problema principal es el paciente, este sistema
nos permite mejorar nuestra perspectiva general. Por otro lado, el orden social
requiere la presencia de un grupo energético bien organizado vy, por lo tanto, la
vision es divisiva. Por tanto, para el autor, la dinAmica de este sistema esta
relacionada con todo lo relacionado con la salud publica, el desarrollo humano,
la experiencia médica, el saneamiento ambiental y la salud ocupacional. Los
sistemas de implementacion de rutina son sistemas estratégicos, sistemas,
herramientas y/o recursos disefiados para mejorar los sistemas de salud para
satisfacer las necesidades publicas y ambientales. Los seres humanos nacen de

interacciones ambientales y sociales. (Barragan, 2010, p. 306).

La aplicacion de las normas técnicas, es un proceso disefiado para abordar
problemas sociales en la sociedad y comunicar recomendaciones de manera
ordenada. El uso de medios técnicos a menudo no se refleja en el trabajo
diario de los profesionales de la salud. Por ello, es necesario tomar medidas

para mejorar e implementar una modalidad en la que se pueda "promover la
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transferencia de conocimiento al trabajo para mejorar la salud y sus cuidados”.
(Molina, 2017, p. 18).

La implementacion de las normas es un modelo de gestiébn de la calidad,
comprobada por miles de instituciones mundiales, las mismas
gue manifiestan su plena satisfaccion por el mejoramiento constante y el logro
de una mayor productividad mediante procesos mas eficientes, detectando y
eliminando los sobrecostos de actividades que no agregan valor, Chavez (2012;
citado por Nufiez, 2016).

Al respecto, los expertos de la OMS (2008) afirmaron que la calidad de
la atencién de la salud es un compromiso de los trabajadores de la salud para
abordar los efectos de los servicios de salud inadecuados, como los que se
producen como consecuencia de una gestion publica inadecuada. El reclamo
esta relacionado con los requisitos del Gobierno; su impacto esta en la familia y
la comunidad. La aprobacion de la aplicacién de la norma técnica por parte del
Ministerio de Salud significa que se debe garantizar el suministro de recursos
humanos, equipos, bienes de consumo y equipamiento médico, segun el nivel
de atencion y el tipo de IPRESS. Debe garantizar el control y la disponibilidad de

los diferentes recursos incluidos en la norma técnica.

Implementacién de normas técnicas

La implementacion de principios técnicos es un proceso disefiado para abordar
problemas sociales e implementar recomendaciones de manera ordenada. El uso
de la norma técnica a menudo no refleja el trabajo diario de los profesionales de
la salud. Por lo tanto, es necesario dar un método o proceso de Implementacién
que facilita efectivamente la transferencia de conocimientos para mejorar el
tratamiento en la salud publica (Molina, 2017). La aplicacion estandar es un
modelo de calidad, uno de los controles efectivos probados por miles de agencias

globales es su plena satisfaccion de continuar logrando los mas altos estandares
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mediante los procesos efectivos y eficientes, descubriendo y anulando costos
adicionales de distintos servicios sin valor afiadido (Chavez, 2012).

Teorias relacionadas al tema

Desde el enfoque sistematico propuesto por Londofio y Frenk, (1997),
generalmente consideran la integracion de la sociedad y las organizaciones,
posibilitando la reforma de regalamiento, financiamiento y prestacion de servicios
médicos disefiado como una utilidad para sistemas médicos. En la percepcion
peruana de la realidad, es claro que la descentralizacion es parte de la
descentralizacién constitucional y, por lo tanto, hay dinero en el proceso
sistematico. Sin embargo, en grupos socioculturales en lugares relacionados con
la interculturalidad, la acumulacion de problemas administrativos que han ido
aislando es un problema complejo. Por otro lado, la duplicacion del empleo
afectara los recursos nacionales y afectara la vida de los grupos en riesgo.
Ademads, indicaron que “los sistemas de Salud son los vehiculos por medio de
los cuales se utiliza las tecnologias y a ellos también se debe prestar atencion si
se quiere que las tecnologias modviles hagan una diferencia” (p. 16). Como
consecuencia el comportamiento de los usuarios depende de la segmentacion, y
la seguridad social a menudo es administrada por el Ministerio de Salud y el
sector privado. Esta decision la toman los consumidores que ya han pagado una
prima anteriormente, la cual genera pérdidas financieras por el pago repetitivo a
usuarios y negocios.

Desde el modelo de la calidad de Deming, la calidad es una estructura mental
interna de saber ser para hacer bien las cosas. Para volver a la calidad,
tenemos que pensar en ella como la Unica forma de progresar. Por tanto, el deseo
de conseguirlo es personal y sin duda es un factor importante de igualdad para
toda la humanidad. Para una de estas especies, solo es necesario abordar
las diferencias y condiciones de desigualdad social y humana. Segun

Deming (2001, en Chiavenato, 2004), "la teoria de la calidad busca definir la
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naturaleza y condicion de cada persona y, en el mejor de los casos, sus
percepciones continlan mejorando significativamente”. (p. 6).

Pero ahora el problema humano es la condicibn de libertad, poder y
responsabilidad para poder hacer algo diferente a otras personas o ciertas
especies animales, que no tienen libertad para vivir. Por lo tanto, la calidad segun
las recomendaciones de Deming es una caracteristica para hacer las cosas bien,
ya que, siempre tiene un desarrollo de mejoria en todo su esplendor. No hay
contradiccion entre lo que se hace y lo que se desea, y es un principio de armonia

frente a la satisfaccion comun, asi como de una persona.

Dimensiones de la variable avance de documentos técnicos normativos

En relacién a las dimensiones, se tom0 en cuenta la propuesta de Barragan
(2010) se logran traducir en la disponibilidad de los recursos necesarios para
implementar los documentos técnicos normativo. Ademas de la planificacion y la
implementacion del plan de implementacién de documento técnico normativo
y por ultimo esta los mismos servicios de atencion, los mismos que tienen en
cuenta al mismo establecimiento de salud, que tienen el cumplimiento de un
rol en la aplicacion de documentos técnicos normativos.

En la Dimensién Uno: Documentos de Gestidén y administrativos, para Robbins y
Judge (2009) se argumentan que las decisiones se toman mediante documentos
de gestion, debido al impacto en las personas de la organizacion. Son las vias
en las cuales se plasman lo mas importante de una organizacion, éstas son
entendidas como cuerpos de larga duracion, un cuerpo estd compuesto por
personas que en su accionar, van modificandolas, ademas son las que toman
las decisiones y el rumbo. Esta sostenibilidad es casi humana. Asi, las
organizaciones que se dirigen a los individuos que las crean y a los del entorno
en el que interactian y enfatizan el valor de la integracion interna permiten una

mayor diversidad individual (Gémez, 2013).
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Por tanto, estos datos se dan mediante documentos, pues permiten planificar y
llevar a cabo tareas. Por otro lado, también se tiene a la Dimension Dos:
Medicamento, estos son productos utilizados para auxiliar en la cura, prevencion
y diagnostico de enfermedades. Estos productos tienen como base una o mas
sustancias — el denominado principio activo (farmaco) (Mendoza y Garcia, 2009).
La gestion de los medicamentos es de suma importancia para garantizar la
calidad de atencion en la cura de las personas.

Por otro lado, la Dimension Tres: Infraestructura, referida como el conjunto
organizado de personas de un ambito geografico y brinda atenciones de salud a
la poblacién a libre demanda (NTS N° 113MINSA/DGIEM-V01). Del mismo
modo, Dimensién Cuatro: Equipamiento, se entiende como el conjunto de bienes
de un establecimiento de salud necesarios en el desarrollo de prestaciones
sanitarias y/o acciones administrativas; comprende los equipos, mobiliario,
instrumental y vehiculos (NTS N° 113MINSA/DGIEM-VO01).

En cuanto a la Dimension Cinco: Recursos humanos, Stoner et al., (1996)
enfatizd que es la disposicion y la organizacién de los recursos de uno a mas
individuos para obtener los resultados esperados. No obstante, se puede
generalizar como un arte que anticipa acciones en cambios estructurales, con la
finalidad de desarrollar constantemente estrategias que garanticen el futuro
deseado de una institucion, de modo que alcancen unificar esfuerzos y recursos
para lograr un determinado obijetivo.

Por otro lado, la Dimension Seis: Bioseguridad, para la OMS (2005) la seguridad
biol6gica o bioseguridad es el término mas frecuente para referirse a los
principios y/o préacticas aplicadas con la finalidad de evitar la exposicidbn no
intencional a patégenos, toxinas y/o su liberacion accidental es en cierto modo,
enfatizar en las medidas preventivas pertinentes a los riesgos biolégicos para
proteger la salud y, por ende, la seguridad del personal que labora en alguna
institucion hospitalaria.
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Por ultimo, la Dimension Siete: Garantia de calidad, Urriago (2010) relaciona a
la calidad como la apreciacién subjetiva realizada por los usuarios de los
servicios sanitarios, lo que se comprende como un conjunto particularidades en
la satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona. Por tanto, la
valoracion tiene mucha importancia para lograr una buena gestion en la toma de

las decisiones y con ello elegir un buen servicio.

2.3.  Marco conceptual

Planificacion: la planificacion es un proceso de toma de decisiones para
alcanzar un futuro deseado, teniendo en cuenta la situacion actual y los factores
internos y externos que pueden influir en el logro de los objetivos" (Arias, 2010,
p.33).

Guia clinica para diagndstico y tratamiento: es un documento de gestion que
regula, supervisa, fiscaliza e inspecciona para cumplir con las normas y
procesamiento de salud (RM N° 028-2015/MINSA).

Anemia: es un trastorno en el cual el nUumero de glébulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo (Minsa, Norma técnica 2017).

Cumplimiento de metas: gira en base a una planificacion institucional que en
un determinado tiempo se va ejecutando, algunas veces con modificaciones, en
otras sin alteracidon alguna; las mismas son monitoreadas y evaluadas por la

autoridad competente (Chiavenato, 2004, p. 346).
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2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Diferencia en los avances en la estrategia de nutricibn basado en la
implementacion de normas técnicas para manejo de anemia en IPRESS de Lima
Este en los afios 2016 — 2017.

2.4.2. Hipodtesis especificas

Diferencia en los avances en las estrategias de nutricibn basado en los
documentos de gestion y administrativos para la implementacion de normas
técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-
2017.

Diferencia en los avances en las estrategias de nutricibn basado en los
documentos de gestion de medicamentos para la implementacion de normas
técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-
2017.

Diferencia en los avances en las estrategias de nutricibn basado en los
documentos de gestidn de infraestructura para la implementacion de normas
técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-
2017.

Diferencia en los avances en las estrategias de nutricibn basado en los
documentos de gestion de equipamiento para la implementacion de normas
técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-
2017.
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Diferencia en los avances en las estrategias de nutricibn basado en los
documentos de gestion de los recursos humanos para la implementacion de
normas técnicas en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios
2016-2017.

Diferencia en los avances en las estrategias de nutricibn basado en los
documentos de gestion de seguridad para la implementacion de normas técnicas

en el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-2017.

Diferencia en los avances en las estrategias de nutricibn basado en los
documentos de gestion de calidad para la implementacion de normas técnicas en

el manejo de anemia en IPRESS de Lima Este en los afios 2016-2017.

2.5. Identificacion de variables e indicadores

2.5.1. Definicion conceptual

Variable: Anemia

Entendida como la manifestacion coman que consiste en disminuir el nimero
de globulos rojos en la sangre, a causa de la escasez de hierro. De este modo,
el organismo obtiene hierro mediante los alimentos, y por el metabolismo de
hierro de los globulos rojos viejos. Es de considerar, que el hierro es un elemento
quimico clave en la hemoglobina, la misma que en situaciones de anemia
ferropénica los niveles de hemoglobina y hematocrito bajan mas de la cuenta
del estandar normal, y los glébulos rojos pueden ser microciticos

e hipocrémicos (Contreras, 2011).

Variable Avance de documentos técnicos normativos
es un modelo de gestion de la calidad, comprobada por miles de instituciones
mundiales, las mismas  que manifiestan su plena  satisfaccién por

el mejoramiento constante y el logro de una mayor productividad mediante
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procesos mas eficientes,

detectando y eliminando

los sobrecostos de

actividades que no agregan valor, Chavez (2012; citado por Nufez, 2016).

2.6.

Tabla 1

Operacionalizacién de variables

Operacionalizacién de la variable Anemia

p NIVEL Y
VARIABLE DIMENSION CONCEPTO INDICADOR ESCALAS
RANGO
Cantidad de nifios
anémicos inscritos al
inicio del programa
Cantidad de nifios que
revertieron la anemia al
Logro de 1aS srming del programa
metas
anualmente
establecidas en el TeC = Total de

CONTROL DE ANEMIA Y SUPLEMENTACION CON HIERRO

Cumplimiento
de las metas
en base al
plan anual

plan anual de
supervision y
monitoreo,

documento de
mucha utilidad

para el criterio de
evaluacion de las
IPRESS.

Tasa de cobertura
(TeC) Se basa en la
relacion inversa entre el
namero total de nifios
anémicos que
participaron en el
programa y los que
completaron el
programa.

Tasa de real (TeR) el
programa se basé en la
relacién inversa con el
ndmero  de nifos
anémicos que
participaron en el
programa y finalmente
retrocedieron la
enfermedad.

nifios inscritos/

Total de nifios

gue acaban *
100

TeR = Total de
nifios con
anemia/ Total
de nifios que
acabaron
revertiendo la
enfermedad *
100

Alto (= 85%)

Regular (<85%
y 250%)

Malo (<50%)
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable avance de documentos técnicos normativos

VARIABLE DIMENSION CONCEPTOS INDICADOR ESCALA NIVEL Y
RANGO
Documento Se hacen varias Normativas,
técnico - recomendaciones con documentos técnicos
normativo regularidad para ayudar
a los profesionales de la .
salud y a los pacientes a _ Cumple Optimo (1;
tomar decisiones sobre Materiales (2 ptos) gtgz; )mas
8 la atencién médica.
> ) En proceso
'<§T: Parcial (16 a 11 ptos
0,
% Nivel de Proceso de Verificacion de (1 proy :50;)85/0 Y
z implementacion  socializacién, monitoreo  Historia Clinica
8 y evaluacién que se No Cumple En inicio (10
% debe cumplir para lograr Inst_rl.Jme.n,to _ gle (0 ptos) ptos 0 menos
9 la aplicacion de la guia.  Verificacion Sanitaria > <50%)
; Elaboracion d
I9 socializacion del Plan
E de implementacion
% Nominal
@) Recurso Profesionales de la Conocimiento de la Dicotomico
8 Humano salud que brindan Guia técnica.
'-'DJ atencion a los pacientes
w diagnosticados con Bioseguridad y
9 anemia o no garantia de la calidad
<
<>E Infraestructura ~ Conjunto de materiales Disponibilidad de

que se brinda a una
persona para el manejo
y seguimiento de la
anemia o]
suplementacion

Equipos e insumos en
laboratorio y
farmacia.

Equipamiento
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es aplicada, entendida como una investigacion que da
respuesta a la solucion de un problema practico (Sanchez y Reyes, 2018), fue
desarrollado dentro de un marco de disefio pre-experimental. Estudio

retrospectivo.

Pre-experimental. Se manipuld las variables de analisis haciendo una evaluacion
antes (Pre test) y después (Post test) de un mismo grupo. Fue de seccion
longitudinal puesto que los datos se recopilaron en dos tiempos, teniendo en el
interin un proceso de capacitacion y supervision del programa. (Hernandez y
Mendoza, 2018).

3.1.2. Nivel de investigacion

Nivel de estudio descriptivo, porque permite medir las variables, analizarlas y
diagnosticar revelando sus atributos mas caracteristicos de los constructos

considerados en el estudio.
3.1.3. Disefo

En este estudio se involucra la manipulacion deliberada de la variable, con la
finalidad de observar las consecuencias que dicho proceso ocasiona, dentro de
un proceso controlado por el investigador. Se empled la prueba estadistica de
Wilcoxon para pares rango. Su esquema se representa de la siguiente manera

La esquematizacion de investigacion es la siguiente:

M: O: X O>

Donde:
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M: Es la muestra de estudio: Instituciones Prestadoras de Salud de Lima
Este

O1: Observacion de la Variable 1. Avances en la implementacion de

las normas técnicas en la medicion antes (Pre test)

O2: Observacion de la Variable 1: Avances en la implementacién de

las normas técnicas en la medicion después (Post test)

x: Es el proceso de intervencién de capacitacion acorde con

el programa de Anemia.

El método que sera utilizado, es el método hipotético-deductivo, puesto que el
punto de partida fue la observacion del fenbmeno de estudio, las cuales fueron
las bases para el planteamiento del problema y las hipétesis correspondientes,
a su vez con el andlisis se comprobd y verifico la autenticidad de los enunciados

inferidos.

3.2. Poblacion, muestray muestreo
Poblacién:

En el ambito jurisdiccional, se tiene 332 IPRESS, entre publicos y privadas,
distribuidas estratégicamente para que la poblacion pueda acceder a los

servicios; se establecieron los siguientes criterios para el estudio:
Criterios de inclusion: IPRESS publicas

Criterios de exclusion: IPRESS privadas y aquellas que no contaban con

categorizacion vigente

Siendo la poblacion para el estudio de 28 IPRESS publicas con criterio de
incorporacion de categorizacion vigente en la fecha de evaluacion, criterios en

comun como: poblacion asegurada (SIS, EsSalud), paquetes prestacionales
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similares, entre otros; de los distritos de San Juan de Lurigancho, El Agustino,
Santa Anita y La Molina, correspondientes a los niveles I-3 al 1I-2.

Muestra:

Se consider6 como muestra aquellas IPRESS publicas, que pueden ser
comparativas por tratarse de sistemas similares de salud, siendo la muestra de
15 IPRESS publicas con categorizacion vigente en la fecha de evaluacion y
criterios en comun, de los distritos de San Juan de Lurigancho, El Agustino,
Santa Anita, La Molina, Ate, Chaclacayo, Luriganchoy Cieneguilla,
correspondientes a los niveles I-3 al |I-2. La seleccion de esas 15 IPRESS, se

realizd segun la siguiente segmentacion:
06 IPRESS - EsSalud

09 IPRESS - MINSA

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica.

Recoleccion de informacion de historias clinicas de nifios menores de 5 afios,
con el uso del instrumento de verificacion sanitaria que evaluaran los aspectos
de infraestructura, equipamiento, disponibilidad de normativa, registro de
antecedentes, signos/sintomas principales, diagnéstico,

tratamiento/suplementacion acorde con lo indicado en la norma.

35



3.3.2. Instrumentos

Instrumento de Verificacion Sanitaria: Normas de Tratamiento de anemia y

suplementacion con hierro.
3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los documentos de permisos se solicitaron en la oficina de post grado de la
Universidad Privada San Juan Bautista y se presentaron a las autoridades de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este - DIRIS LIMA ESTE. Luego
de aprobado, los datos se extrajeron por separado de las guias de normativa
clinicos. Los datos se cargaron en MS Excel y luego el consolidado se exporto a
la version 26 del programa IBM SPSS Statistics. Cada dato se presenta en tablas

y figuras con su propia interpretacion estadistica.
Método de anélisis de datos

Para el andlisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS v.26. Los
resultados obtenidos seran ilustrados en tablas y gréaficos, para luego analizar e
interpretar. Se procede luego al analisis de los datos a fin de dar respuesta a las

interrogantes de la investigacion
Estadistica descriptiva

Se utilizaron para la determinacién de las frecuencias en base a los resultados
cuyos datos fueron recopilados durante la aplicaciéon de instrumentos. Estos
resultados se ilustrardn en tablas y figuras de barras a través de frecuencias

absolutas (N) y relativas (%).
Estadistica inferencial/Prueba de hipotesis

La prueba estadistica de Rangos de Wilcoxon se us6 para corroborar las
hipotesis con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de 0,05.

Esta prueba se emple6 porque permiti6 comparar los resultados Antes (Pre test)
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con Después (Post test). La eleccion de esta prueba se fundamentdé en lo
sefialado por Herndndez, Fernandez y Baptista (2014, p. 334), quienes indicaron
gue para diferencia de grupos relacionados (pareados) con datos contrastables
tipo ordinal (Inicio; En proceso; Optimo), la prueba no paramétrica de Wilcoxon
para pares de rangos es la correcta, sefialando también que ésta prueba es
equivalente a la T- Student para datos pareados, sin embargo, para este analisis
no se pudo realizar debido a que los datos no cumplen con el supuesto de

normalidad que se requiere como requisito para emplear la prueba T.
3.5. Aspectos éticos

Este estudio sigue las reglas éticas de investigacion de la universidad privada de
San Juan Bautista. Independientemente de intereses no académicos, se manejan
de manera confidencial y la persona responsable solo utilizara los resultados de

este estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Variable: Implementacion de los documentos técnicos normativos sobre anemia

y suplementacién con hierro

Tabla 3.

Resultados de la evaluacion antes (Pre test) y después (Post test) de la

implementacion de los documentos técnicos normativos sobre anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Implementacién de los documentos técnicos normativos sobre anemiay

suplementacién con hierro

Sistema
de salud Pre Test Post Test

Inicio En proceso Optimo Inicio En proceso Optimo

n % n % n % n % n % n %
EsSalid v 00 5 83 1 167 0 00 2 333 4 667
MINSA 1 111 8 88,9 0 0,0 0 0,0 5 55,6 4 44.4

Fue notorio que en la evaluacion del Pre test la mayor cantidad de IPRESS

evaluadas para el MINSA y EsSalud se ubicaron en el nivel ‘En proceso’ con 88,9

y 83,3% respectivamente, observandose solamente un 16,7% de las IPRESS de

EsSalud en el nivel ‘Optimo’ y un 11,1% en el nivel ‘Inicio’ solo para entidades

pertenecientes al MINSA. No obstante, en la evaluacion Post test se mejoraron

considerablemente las proporciones para el nivel ‘Optimo’ en un 66,7% para las

entidades pertenecientes a EsSalud y un 44,4% para las del MINSA, teniéndose

un 55,6% y un 33,3% de instituciones del MINSA y EsSalud, respectivamente, en
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el nivel ‘En Proceso’. Lo mejor fue observar que ninguna de las instituciones
evaluadas se ubico en el nivel ‘Inicio’, a diferencia de la evaluacion del Pre test.
En el siguiente detalle se aprecia visualmente.

Dimensién 1. Documentos de Gestion/Administrativos
Tabla 4.

Resultados de la evaluacién antes (Pre test) y después (Post test) de la
implementacion de los documentos de gestion/administrativos sobre anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Documentos de Gestion/Administrativos

Sistema de Pre Test Post Test
salud Inicio En Proceso Optimo Inicio En Proceso Optimo
no % n % n % no % n % n %
EsSalud 1 167 1 167 4 667 O 00 O 00 6 1000
MINSA 3 333 1 111 5 556 2 222 1 111 6 667

En el Pre test se observo que hubo un 33,3% de establecimientos del MINSA y
un 16,7% de EsSalud que se ubicaron en el nivel ‘Inicio’. Un 16,7 y 11,1% de
establecimientos pertenecientes a EsSalud y al MINSA respectivamente, se
ubicaron en el nivel ‘En proceso’ y, mayoritariamente, con un 66,7 y 55,6% de las
entidades de EsSalud y MINSA respectivamente, en la categoria ‘Optimo’. En el
post test se observo que solo un 22,2% de las entidades pertenecientes al MINSA
estuvieron en el nivel ‘Inicio’. Un 11,1% de estas mismas entidades se ubicaron
en ‘En proceso. En contraste a esto, para el nivel ‘Optimo’ se vio un 100% de las
entidades de EsSalud y un 66,7% del MINSA, lo que definitivamente indica un

buen nivel de la intervencion.
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Dimensiéon 2. Medicamento
Tabla 5.

Resultados de la evaluacion antes (Pre test) y después (Post test) de la
implementacion de gestion de los medicamentos de anemia y suplementacion
con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Medicamento

Sistema de Pre Test Post Test
salud Inicio En Proceso Optimo Inicio En Proceso Optimo
n % n % n % n % n % n %
EsSalud 1 16,7 O 0,0 5 833 0 00 0 0,0 6 100,0
MINSA 0 00 0 0,0 9 1000 O 0,0 0 0,0 9 100,0

Para esta dimension, en el Pre test se vio solamente un 16,7% en el nivel ‘Inicio’.
No hubo ninguna entidad en el nivel ‘En proceso’, mientras que en el nivel
‘Optimo’ hubo un 83,3% de las instituciones de EsSalud y un 100% de las del
MINSA. Lo mejor fue que para el Post test todas las entidades se agruparon en
el nivel ‘Optimo’ con un 100% tanto paras las que pertenecieron a EsSalud y al
MINSA.
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Dimension 3. Infraestructura
Tabla 6.

Resultados de la evaluacion antes (Pre test) y después (Post test) de la
implementacion de gestidn de la infraestructura de los ambientes donde atienden
pacientes con anemia y suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -
2017.

Infraestructura

) Pre Test Post Test
Sistema £ £
de salud Inicio n Optimo Inicio N Optimo
proceso proceso

n % n % n % n % n % n %
EsSalud 4 667 0O 00 2 333 2 333 0 00 4 66,7
MINSA 8 89 0 00 1 111 5 556 0 00 4 444

En esta dimension se vio que para el Pre test el nivel de ‘Inicio’ fue el mas alto
en frecuencias, teniendo un 66,7% para las IPRESS que pertenecieron a EsSalud
y un 88,9% al MINSA. No se reportd ninguna entidad en la categoria ‘En proceso’,
pero si se tuvo un 33,3% y un 11,1% de las entidades de EsSalud y el MINSA
para la categoria ‘Optimo’ respectivamente. En el Post test se vio una disminucién
en el nivel ‘Inicio’ con un 33,3% (EsSalud) y un 55,6% (MINSA) y tampoco hubo
ninguna en el nivel de ‘En proceso’, teniendo que en el nivel ‘Optimo’ hubo un
66,7% (EsSalud) y un 44,4% (MINSA) viéndose que hubo una mejoria con

respecto al Pre test.
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Dimension 4. Equipamiento

Tabla 7.

Resultados de la evaluacion antes (Pre test) y después (Post test) de la

implementacion de gestion del equipamiento para los pacientes con anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Equipamiento

. Pre Test Post Test
Sistema
de salud Inicio En Optimo Inicio En Optimo
proceso proceso
n % n % % n % n % n %
EsSalud 0O 00 O 00 6 1000 O 00 O 00 6 1000
MINSA 3 33 0 00 6 667 1 111 0 00 8 889

En el Pre test se vio un 33,3% de las entidades del MINSA en el nivel ‘Inicio’, en

el nivel ‘En proceso’ no se vio ninguno. Para el nivel ‘Optimo’ se vio un 100% de

las entidades de EsSalud y un 66,7% para las del MINSA. Para el Pre test, hubo

una reduccion al 11,1% de las entidades del MINSA en el nivel ‘Inicio’. No hubo

ninguna en el nivel ‘En proceso’, mientras que en el nivel ‘Optimo’ hubo un 100%
para las del EsSalud y un 88,9% del MINSA.
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Dimensiéon 5. Recursos Humanos

Tabla 8.
Resultados de la evaluacion antes (Pre test) y después (Post test) de la
implementacion de gestion de los recursos humanos en el programa anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Recursos Humanos

) Pre Test Post Test
Sistema = =
de salud Inicio n Optimo Inicio " Optimo
proceso proceso

n % n % n % n % n % n %
EsSalud 5 833 0O 00 1 167 3 5,0 0 00 3 500
MINSA 6 667 0O 00 3 333 1 111 0 00 8 889

En esta dimension, para el Pre test se observé una mayor cantidad de entidades
ubicadas en el nivel ‘Inicio’ con 83,3% (EsSalud) y un 66,7% (MINSA), no hubo
ninguna entidad en el nivel ‘En proceso’ pero en el nivel ‘Optimo’ hubo un 16,7%
(EsSalud) y un 33,3% (MINSA). En el Post test hubo un 50% y un 11,1% en el
nivel ‘Inicio’ para las entidades de EsSalud y el MINSA respectivamente. No se
observé ninguna en el nivel ‘En proceso’. En el nivel ‘Optimo’ hubo un 50% para

las entidades pertenecientes a EsSalud y un 88,9% para las del MINSA.
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Dimension 6. Bioseguridad
Tabla 9.

Resultados de la evaluacion antes (Pre test) y después (Post test) de la

implementacion de gestion de bioseguridad en el

programa anemia Yy

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Bioseguridad

Sistema de Pre Test Post Test
salud Inicio En proceso Optimo Inicio En proceso Optimo
n % n % n % n % n % n %
EsSalud 1 167 0 00 5 83 0 00 0 00 6 1000
MINSA 2 222 0 00 7 778 3 333 0 00 6 667

En el Pre test se vio que un 16,7% de IPRESS de EsSalud y un 22,2% de las del
MINSA se ubicaron en el nivel ‘Inicio’, ninguna entidad se ubicé en el nivel ‘En
proceso’ y un 88,3% (EsSalud) y un 77,8% (MINSA) se ubicaron en la categoria

‘Optimo’. Para el Post test se vio un incremento en las instituciones del MINSA

en el nivel ‘Inicio’ con un 33,3% mientras que las de EsSalud no tuvieron ni una

sola entidad. Tampoco se vieron entidades en el nivel ‘En proceso’. En el ‘Optimo’
el 100% (EsSalud) y el 66,7% (MINSA) se ubicaron en ‘Optimo’.
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Dimensiéon 7. Garantia de calidad
Tabla 10.

Resultados de la evaluacion antes (Pre test) y después (Post test) de la
implementacion de gestion de garantia de calidad en el programa anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Garantia de calidad

Sistema de Pre Test Post Test
salud Inicio En proceso Optimo Inicio En proceso Optimo
n % n % n % n % n % n %
EsSalud 0 00 0O 00 6 1000 0O 00 O 00 6 1000
MINSA 1 111 0 00 8 89 1 11,1 0O 00 8 889

Para esta Ultima dimension, tanto en el Pre test como en el Post test los
porcentajes fueron similares para todos los niveles. Esto quiere decir que los
niveles fueron buenos tanto en el momento antes de la intervencién como en el

después de la intervencion. Como se aprecia a continuacion.
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4.2. Resultados inferenciales.
Hipotesis general.

Hi:  Hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
implementacién de los documentos técnicos normativos sobre anemia y

suplementacioén con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Ho:  No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
implementacion de los documentos técnicos normativos sobre anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Tabla 11.

Resultados de la prueba de Wilcoxon antes (Pre test) y después (Post test) de la
implementacion de los documentos técnicos normativos sobre anemia y

suplementacioén con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Implementacion de los documentos técnicos normativos sobre
anemia y suplementacién con hierro (Post Test) - Implementacion

SISTEMA - . .
de los documentos técnicos normativos sobre anemia y
suplementacién con hierro (Pre Test)
Z -1,732°
EsSalud Sig. asin.
(bilateral) 0,083
Z -2,236°
MINSA Sig. asin.
(bilateral) 0,025

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

¢. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.
d. Se basa en rangos positivos.

Teniendo en cuenta los valores de las significancias obtenidas, para la
comparacion entre el Pre test y el Post test en las entidades de EsSalud no se
tuvo un contraste significativo pues el valor obtenido fue mayor que el propuesto
(p=0,083>0,05) por lo tanto no se tuvo evidencia para rechazar la hip6tesis nula,

afirmandose que no hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después)
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de la implementacion de los documentos técnicos normativos sobre anemia y
suplementacion con hierro en IPRESS de EsSalud de Lima 2016 -2017.

No obstante, en el contraste de las entidades del MINSA, el valor obtenido fue

menor que el propuesto (p= 0,025<0,05) razén por la cual se tuvo evidencia para

rechazar la hipétesis nula, aceptando la alterna, indicAndose que hubo diferencia

entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la implementacion de los

documentos técnicos normativos sobre anemia y suplementacion con hierro en
IPRESS de Lima 2016 -2017.

Hipodtesis especificas.

Hi.1:

Hio:

Ha.1:

Hz.0:

Hs.1:

Hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
implementaciéon de los documentos de Gestion/Administrativos sobre

anemia y suplementacién con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
implementacion de los documentos de Gestion/Administrativos sobre

anemia y suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion
de medicamentos contra la anemia y suplementacion con hierro en
IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestiébn de medicamentos contra la anemia y suplementacién con hierro
en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion
de la infraestructura donde se atienden los pacientes con anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.
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Hs.o:

Ha.1:

Ha.o:

Hs.1:

Hs.o:

He.1:

He.o:

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestién de la infraestructura donde se atienden los pacientes con anemia

y suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion
del equipamiento con el que se atienden los pacientes con anemia y
suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion del equipamiento con el que se atienden los pacientes con anemia

y suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion
de los recursos humanos que atienden a los pacientes con anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestién de los recursos humanos que atienden a los pacientes con anemia

y suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion
de la bioseguridad de los pacientes con anemia y suplementacion con
hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de la bioseguridad de los pacientes con anemia y suplementacién
con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.
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H7.1:

H7.o:

Hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion
de la garantia de calidad a los pacientes con anemia y suplementacién con
hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de la garantia de calidad a los pacientes con anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.
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Tabla 12.

Resultados de la prueba de Wilcoxon antes (Pre test) y después (Post test) de las hipotesis especificas para el programa

de anemia y suplementacién con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Documentos de Recursos Garantia de
Gestion/Administrativos Medicamento Infraestructura Equipamiento  Humanos  Bioseguridad calidad
SISTEMA (Post Test) - (Post Test) -  (Post Test) - (Post Test) - (Post Test) - (Post Test) - (Post Test) -
Documentos de Medicamento Infraestructura Equipamiento  Recursos  Bioseguridad Garantia de
Gestién/Administrativos  (Pre Test) (Pre Test) (Pre Test) Humanos (Pre Test) calidad (Pre
(Pre Test) (Pre Test) Test)
Z -1,342° -1,000° -1,414° ,000° -1,414° -1,000° 0,000¢
EsSalud «; ;
Sig. asin. 0,180 0,317 0,157 1,000 0,157 0,317 1,000
(bilateral)
V4 -0,816" 0,000°¢ -1,732° -1,414° -2,236" -1,000¢ 0,000¢
MINSA q; ;
>ig. asin. 0,414 1,000 0,083 0,157 0,025 0,317 1,000
(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.
c. La suma de rangos negativos es igual a la suma de rangos positivos.

d. Se basa en rangos positivos.
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En los resultados de los contrastes de las IPRESS que pertenecieron a
EsSalud, ninguno de ellos tuvo valores menores que el nivel propuesto para las
siete (7) hipétesis especificas, por lo que no se tuvo suficiente evidencia para

rechazar las hipétesis nulas, teniendo que aceptarlas todas, afirmando que:

No hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
implementacién de los documentos de Gestion/Administrativos sobre anemia y
suplementaciéon con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017, tampoco hubo
diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion de
medicamentos. No se determiné diferencia entre el Pre test (antes) y Post test
(después) de la gestion de la infraestructura donde se atienden los pacientes con
anemia y suplementacion. No hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test
(después) de la gestién del equipamiento con el que se atienden los pacientes.
Tampoco hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de los recursos humanos que atienden a esos mismos pacientes. No se
determiné diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion
de la bioseguridad en las IPRESS analizadas y, tampoco hubo diferencia entre
el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion de la garantia de calidad a

estos mismos pacientes.

En los resultados de los contrastes de las IPRESS que pertenecieron al
MINSA, solo en la hipotesis especifica 5 se tuvo un valor significativo
(p=0,025<0,05), por lo que solamente para esa hipétesis se rechazé la hipotesis
nula afirmando que hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después)
de la gestiéon de los recursos humanos que atienden a los pacientes con anemia
y suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017, siendo mejor el

Post test.

En el caso de las demas hipodtesis especificas no se tuvo diferencias

significativas, no teniendo evidencias para rechazar las hipétesis nulas, por lo
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que se afirmo que: No se determiné diferencia entre el Pre test (antes) y Post test
(después) de la implementacion de los documentos de Gestion/Administrativos
sobre anemia y suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017,
tampoco hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de medicamentos. No se determiné diferencia entre el Pre test (antes) y
Post test (después) de la gestion de la infraestructura donde se atienden los
pacientes con anemia y suplementacién. No hubo diferencia entre el Pre test
(antes) y Post test (después) de la gestion del equipamiento con el que se
atienden los pacientes. No se determinoé diferencia entre el Pre test (antes) y Post
test (después) de la gestion de la bioseguridad en las IPRESS analizadas v,
finalmente, tampoco hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test

(después) de la gestion de la garantia de calidad a estos mismos pacientes.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. DISCUSIONES.

En los resultados descriptivos se observé que hubo una variabilidad entre el Pre
test y el Post test pues las entidades pertenecientes de EsSalud y el MINSA,
aunque, para las instituciones pertenecientes al MINSA se vio que en el nivel
optimo paso de 0% en el Pre test a un 44,4% en el Post test, lo que revela un
buen resultado, tal como se esperaba. En ese sentido, las estrategias de
intervencion tienen justamente esa relevancia, como lo sefiald6 Benet, et al.,
(2018), asimismo Cabero et al., (2018) destacaron la importancia de los procesos
de monitoreo y certificacion de procesos en entidades prestadoras de salud
destacandose como punto principal en la mejora continua que realza la calidad
en prestacién del servicio, pues, la importancia del empleo de normativas
técnicas enmarcadas dentro de las normas formalmente aceptadas por el
Ministerio de salud en el pais.

Por lo tanto, este tipo de resultado ratifica la relevancia de investigaciones
interventoras para cambiar positivamente la realidad observada en los diferentes
programas de salud dentro de las IPRESS de ambos sistemas de salud, por lo
gue es muy relevante incrementar la cantidad de investigaciones en este mismo
rubro de gerenciamiento de programas de salud, como también lo sefialaron
Moreno y Moriana (2016).

En la mayoria de los resultados descriptivos para las dimensiones, el resultado
no fue tan disimil, existiendo diferencias sutiles entre los niveles de las
mediciones Pre y Post test, pero algunas de las dimensiones resultaron ser una
buena fortaleza, por ejemplo, en la gestién de medicamentos (Dimensién Dos)
en donde no hubo tanta diferencia entre los niveles éptimo del Pre test y Post test
gue estuvieron entre 100% y un 83,3%. Lo mismo paso en la dimension Cuatro

(Equipamiento) que tampoco mostré mucha diferencia porque en el Pre test hubo
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hasta un 100% en las entidades de EsSalud, no alterdndose en absoluto en el
Post test.

Lo mismo se vio en la dimensién Seis (Bioseguridad) en donde el porcentaje
minimo en el nivel 6ptimo del Pre test tuvo mas del 77,8%, aunque en el Post test
las entidades del MINSA disminuyeron su porcentaje, yendo en contra de lo
esperado, lo que definitivamente revela la poca atencion a la bioseguridad que
se le daba a este factor en las entidades. Finalmente, en la dimension Siete
(Garantia de calidad), fue muy interesante observar que no hubo ninguna
variabilidad considerable entre el Pre test ni el Post test lo que revela un buen
nivel de gestion de la calidad en las entidades pertenecientes tanto a EsSalud
como al MINSA, como también lo visualizaron oportunamente Molina (2017) y
Moreno y Moriana (2016).

En el resultado de los contrastes, para el caso de la hipotesis general, se
determin6 que no hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después)
de la implementacion de los documentos técnicos normativos sobre anemia y
suplementaciéon con hierro en IPRESS de EsSalud pero si hubo diferencias
significativas (p=0,025<0,05) entre el Pre test y el Post test, siendo mejor la
evaluacion después de la intervencion en las IPRESS pertenecientes al MINSA
de Lima 2016 -2017, condicion que fue avizorado desde los resultados
descriptivos para las entidades de este sistema de salud. Este resultado
inferencial es interesante en la medida que se permite analizar la relevancia de
las intervenciones en el proceso de mejora de la calidad de procesos
administrativos que sirven de soporte al servicio de salud que se brinda al usuario
externo, como muy bien lo visualizé Azafia (2015), pues el incremento de las
frecuencias en el nivel 6ptimo es favorable en la mistica de mejora continua que
el sector salud tiene en su mision de brindar su servicio.

Para el caso del contraste de la primera hipétesis especifica se encontré que no
hubo diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la

implementacion de los documentos de Gestion/Administrativos sobre anemia y
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suplementacion con hierro tanto en las IPRESS pertenecientes a EsSalud como
al MINSA en Lima 2016 -2017, situacion que se pudo percibir desde la emisién
de los resultados descriptivos correspondientes debido a que los niveles ‘Optimo’
no tuvieron mucha diferencia entre las mediciones Pre test y Post test. Situacion
que Junco (2015) y Gonzalez y Valcéarcel (2017) lo visualizaron bien pues
explicaron muy bien la gestion administrativa de las entidades de salud, siendo
muy importante el soporte y buena organizaciéon de los documentos que
garantizan perfectamente la funcionabilidad de las instituciones.

En el contraste de la segunda hipotesis especifica, tampoco se encontré
diferencia entre las evaluaciones del Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de medicamentos contra la anemia y suplementacién con hierro en
IPRESS pertenecientes a EsSalud como al MINSA en Lima 2016 -2017, lo que
fue visualizado previamente en los resultados descriptivos debido a que muy
poca variabilidad se vio en el nivel 6ptimo del Pre test con respecto al Post test,
observandose un buen nivel de la gestion de estos insumos. Esto reflejaria un
buen manejo de esta dimension, en ambos sistemas de salud, lo que revelaria la
fortaleza del manejo para la misma. En ese sentido, la acotacién de Barragan
(2010) fue precisa al sefialar como base del sistema de provision de salud, a la
garantia de una buena gestion de los medicamentos para los pacientes o
usuarios externos. Asimismo, esta condicion es una buena sefial de calidad de
servicio, pues acorde con lo sefialado por Molina (2017), el soporte de los
servicios de la salud es tan importantes como la provision del servicio mismo.
Para el contraste de la tercera hip6tesis especifica, tampoco se hallé diferencia
entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion de la infraestructura
donde se atienden los pacientes con anemia y suplementacién con hierro en
IPRESS pertenecientes a EsSalud como al MINSA en Lima 2016 -2017. Este
resultado fue coherente con el previamente sefialado en la segunda hipotesis

especifica, pues el segundo aspecto relevante en la provision de los servicios de
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salud es justamente la infraestructura que debe tener para efectos de brindar el
espacio fisico donde se brindara el servicio.

En ese sentido, las precisiones de Contreras (2011), Constantino-Casas (2009),
Barragan (2010) y Chavez (2012) fueron oportunas al indicar que sin
infraestructura no se puede brindar un servicio de calidad para la atencién en
salud. No obstante, el resultado de igualdad de condiciones entre el Pre test y el
Post test para esta dimension, se evidencia que no hubo un progreso en el Post
test. Este resultado es negativo porque revelaria que no se hizo las gestiones
suficientes para levantar las observaciones iniciales y se continué con las mismas
en la segunda evaluacién. A manera de explicacion, podria decirse que, debido
a la envergadura de las inversiones en este rubro, es probable que el factor
tiempo sea una variable a analizar, debido a que quizas las omisiones para el
levantamiento de las observaciones estuvieron vinculadas con los burocraticos
tramites ante el ministerio de salud para lograr una mejora de infraestructura y
que, debido a la distancia del tiempo entre el Pre test y el Post test (seis meses),
poco se pudo mejorar.

En los resultados de la cuarta hipotesis especifica, no se determiné diferencia
entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion del equipamiento con
el que se atienden los pacientes con anemia y suplementacién con hierro en
IPRESS pertenecientes a EsSalud como al MINSA en Lima 2016 -2017, lo que
fue previamente visualizado en los analisis descriptivos previos, pues en dicho
analisis se vio que el nivel ‘Optimo’ fue el que congregd la mayor cantidad de
entidades en el Pre test, manteniéndose en el Post test, teniendo incluso, una
mejora para las entidades pertenecientes al MINSA (de 66,7 a 88,9%). Este
resultado es interesante porque, al igual que en la dimensién de medicamentos,
el equipamiento representa un punto muy importante en el soporte de la provision
de servicios de salud. Como lo sefialaron acertadamente Barragan (2010) y
Molina (2017). Lo resaltante del resultado es que en las dependencias de

EsSalud, se mantuvo el porcentaje del 100% en el nivel éptimo antes y después
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de la intervencion de esta investigacion, reflejando una buena fortaleza del
sistema.

En los resultados de la quinta hipotesis especifica, solamente hubo diferencia
significativa (p= 0,025<0,05) entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de los recursos humanos que atienden a los pacientes con anemia y
suplementacion con hierro en IPRESS del MINSA en el intervalo del 2016 al
2017, no observandose ninguna diferencia significativa entre el Pre test y el Post
test en esta dimension para las entidades pertenecientes a EsSalud.
Indudablemente, es deducible que para el caso de las entidades pertenecientes
a EsSalud tuvieron un mejor manejo del recurso humano, no siendo nueva esta
condicion en este sistema, pues la mistica de trabajo y las tratativas de los
vinculos laborales son mucho mas confiables en ese sistema, en comparaciéon
con los del MINSA, como también lo ratificaron Moreno y Moriana (2016) y Azafia
(2015).

Probablemente esto se explique en el tipo de gerenciamiento que tiene EsSalud,
el mismo que proporciona mayor estabilidad ante los cambios de los gobiernos
de turno, condicién que dificilmente se observa en el MINSA, en donde la
burocracia y las directrices de contratacion y/o nombramiento de personal, asi
como también el del manejo financiero para dicho fin, se transforman en su propia
traba para que se genere la confianza y tranquilidad laboral en el personal que
brinda servicio en la unidad de anemia y suplementacion con hierro.

Por otra parte, en la determinacion de la sexta hipotesis especifica, no se
encontré diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestidon
de la bioseguridad de los pacientes con anemia y suplementacion con hierro en
IPRESS pertenecientes a EsSalud como al MINSA en Lima 2016 -2017. En los
resultados descriptivos se vio que el nivel 6ptimo agrupo6 la mayor cantidad de
instituciones en el Pre test, repitiéndose el patron en el Post test. Lo interesante
del resultado es que para el caso de las entidades dependientes de EsSalud hubo

un incremento porcentual en la segunda evaluacion, mientras que en el caso de
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las instituciones dependientes del MINSA, hubo un descenso porcentual entre el
Pre test y el Post test, lo que refleja una gestion no tan eficiente en el MINSA,
pues en el Post test, las entidades de este sistema se incrementaron en el nivel
‘Inicio’, lo que fue explicado muy bien por Azafa (2015). Por otra parte, es
probable que, por esas falencias del sistema del MINSA, actualmente se tuvo
muchas vicisitudes en la provision del servicio durante la crisis sanitaria por el
nuevo coronavirus, y que, debido a lo mismo, se tuvo la tasa mas alta del mundo
en la enfermedad y hasta el fallecimiento de personal de salud que tuvo contacto
con los primeros contagios de Covid- 19.

Finalmente, en la demostracion de la sétima hipotesis especifica, no hubo
diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion de la
garantia de calidad a los pacientes con anemia y suplementacion con hierro en
IPRESS pertenecientes a EsSalud como al MINSA en Lima 2016 -2017. Fue muy
interesante este resultado, porque al igual que los obtenidos en las hipétesis
especificas segunda, cuarta, y sexta, la gestion de la calidad ha sido uno de los
propositos que tanto EsSalud como el MINSA se embarcaron hace mas de 10
afos en el Perd. Lo que definitivamente revela que se tienen resultados a la
fecha, no obstante, también revela la necesidad de continuar con los monitoreos,
pues es evidente que aun no se genera la cultura de la calidad en los gestores
de salud del pais, como también lo visualizaron muchos autores como Cabero et
al., (2018), Gonzalez y Valcarcel (2017), Moreno y Moriana (2016) y Azafa
(2015).
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5.2.

CONCLUSIONES.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
implementacion de los documentos de Gestidon/Administrativos sobre
anemia y suplementacién con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de medicamentos contra la anemia y suplementacion con hierro
en IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de la infraestructura donde se atienden los pacientes con anemia
y suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion del equipamiento con el que se atienden los pacientes con anemia
y suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

Hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la gestion
de los recursos humanos que atienden a los pacientes con anemia y
suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de la bioseguridad de los pacientes con anemia y suplementacién
con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.

No hay diferencia entre el Pre test (antes) y Post test (después) de la
gestion de la garantia de calidad a los pacientes con anemia y

suplementacion con hierro en IPRESS de Lima 2016 -2017.
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5.3.

RECOMENDACIONES

A los altos funcionarios del Ministerio de Salud, decisores que tienen a su
cargo la Estrategia de Nutricion, que ejecuten los avances de la
implementacion de las normas técnicas para el manejo de anemia en las
IPRESS de Lima Este, una herramienta apropiada para mejorar la calidad
de atencién en todos los niveles de atencion sanitaria.

A los directores de la Entidad de Seguridad Social de Salud (ESSALUD)
del Perq, institucion que atiende a los empleados, tomar en cuenta los
resultados de este estudio con la finalidad de implementar los avances de
los documentos de gestién y administrativos en sus establecimientos de
salud.

A los funcionarios de las Direcciones de las Redes Integradas de Salud
(DIRIS) y los gerentes sectoriales de ESSALUD, se sugiere que evaluen
los informes alcanzados por cada uno de los establecimientos de salud de
toda la jurisdiccion para implementarlas estrategias y tener un mejor
control sobre los medicamentos para el mejorar el manejo de anemia de
IPRESS de Lima Este.

Al personal de salud de las instituciones evaluadas se sugiere que
participen mas en los programas de capacitacion y fortalecimiento de
competencias de gerenciamiento que se brinda, porque se observd una
alta tasa de ausentismo en mas de una jornada de trabajo.

A los investigadores en Salud se recomienda profundizar aspectos
vinculados con las dimensiones gestion del recurso humano,
infraestructura y gestion de la bioseguridad en el proceso de provision de
los servicios de salud en las IPRESS, enfatizando en aquellas que

pertenecen al Ministerio de salud de manera directa.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Avances en la estrategia de nutricion: Estudio retrospectivo basado en la implementacién de normas técnicas para manejo de anemia en IPRESS de Lima, 2016-2017.
AUTOR: Cristina Isabel Rios Huaman

LINEA DE INVESTIGACION: Maestra en Salud publica

Problemas

Objetivos

Hipétesis

Dimensiones e indicadores

Problema general

¢Cudles fueron los avances en la
estrategia de nutricidon basado
en la implementacion de
normas técnicas para manejo
de anemia en IPRESS de Lima
Este en los afios 2016 - 2017?

Problemas especificos

¢éCudles fueron los avances en
las estrategias de nutricidon
basado en los documentos de
gestidon y administrativos para la
implementacion de normas
técnicas en el manejo de
anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-20177

¢Cudles fueron los avances en
las estrategias de nutricidén
basado en la gestion de
medicamentos para la
implementaciéon de normas
técnicas en el manejo de
anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-20177?

¢Cudles fueron los avances en
las estrategias de nutricion

basado en la gestion de
Infraestructura para la
implementacion de normas
técnicas en el manejo de

anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-20177

Objetivo general

Determinar el nivel de efectividad
de los avances en la estrategia de
nutricién basado en la
implementacion  de  normas
técnicas para manejo de anemia
en IPRESS de Lima Este en los afios
2016 —-2017.

Objetivos especificos

Determinar el nivel de avance en
las estrategias de nutricién
basado en los documentos de
gestion y administrativos para la
implementaciéon de  normas
técnicas en el manejo de anemia
en IPRESS de Lima Este en los afios
2016-2017.

Determinar el nivel de avance en
las estrategias de nutricién
basado en los medicamentos para
la implementacion de normas
técnicas en el manejo de anemia
en IPRESS de Lima Este en los afios
2016-2017.

Determinar el nivel de avance en

las estrategias de nutricién
basado en la gestion de
infraestructura para la
implementacion de  normas

técnicas en el manejo de anemia
en IPRESS de Lima Este en los afios
2016-2017.

Hipdtesis general

Diferencia en los avances en la
estrategia de nutricién basado
en la implementacion de
normas técnicas para manejo
de anemia en IPRESS de Lima
Este en los afios 2016 — 2017

Hipdtesis especificas
Diferencia en los avances en las

estrategias de nutricién basado
en los documentos de gestion y

administrativos para la
implementacion de normas
técnicas en el manejo de

anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-2017.

Diferencia en los avances en las
estrategias de nutricién basado
en los medicamentos para la
implementacién de normas
técnicas en el manejo de
anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-2017.

Diferencia en los avances en las
estrategias de nutricién basado
en la gestién de infraestructura
para la implementacion de
normas técnicas en el manejo
de anemia en IPRESS de Lima
Este en los afos 2016-2017.

Diferencia en los avances en las
estrategias de nutricion basado

Variable Independiente: Avance de documentos técnicos normativos

DIMENSION INDICADOR ESCALA NIVEL Y
RANGO
Documento Normativas,
técnico - documentos técnicos
normativo
Cumple Optimo ar
Materiales ptos o mas 2>
(2 ptos) > 85%)
Nivel de Verificacion de
implementacién  Historia Clinica : En proceso
P Parcial (16 a 11 ptos
1 pto)/ > <85% vy
Inst.rl_Jme.n,to _ Fie (1 pto) >50%)
Verificacién Sanitaria
Elaboracion de No Etn inicio (10
socializacién del Plan Cumple ptos 0 menos
. L 2 <50%)
de implementacion (0 ptos)
Recurso Conocimiento de la
Humano Guia técnica.
Bioseguridad y ]
garantia de la calidad  Nominal
Dicotémic
Infraestructura  Disponibilidad de O
Equipos e insumos en
laboratorio y
farmacia.

Equipamiento

FUENTE: Verificacidn de los datos in situ.(IPRESS MINSA y Essalud)
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¢éCuales fueron los avances en
las estrategias de nutricion
basado en la gestion de
equipamiento para la
implementacién de normas
técnicas en el manejo de
anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-20177?

¢éCudles fueron los avances en
las estrategias de nutricion
basado en la gestion de recursos

humanos para la
implementacion de normas
técnicas en el manejo de

anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-20177

¢Cuales fueron los avances en
las estrategias de nutricion
basado en la gestion de
bioseguridad para la
implementacion de normas
técnicas en el manejo de
anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-20177

¢Cudles fueron los avances en
las estrategias de nutricién
basado en la garantia de calidad
para la implementacion de
normas técnicas en el manejo
de anemia en IPRESS de Lima
Este en los afios 2016-20177?

Determinar el nivel de avance en

las estrategias de nutricion
basado en la gestion de
equipamiento para la
implementacién de  normas

técnicas en el manejo de anemia
en IPRESS de Lima Este en los afios
2016-2017.

Determinar el nivel de avance en

las estrategias de nutricion
basado en la gestién de los
recursos humanos para la
implementacion de  normas

técnicas en el manejo de anemia
en IPRESS de Lima Este en los afios
2016-2017.

Determinar el nivel de avance en

las estrategias de nutricion
basado en la gestion de
bioseguridad para la
implementaciéon de  normas

técnicas en el manejo de anemia
en IPRESS de Lima Este en los afios
2016-2017.

Determinar el nivel de avance en
las estrategias de nutricién
basado en la garantia de calidad
para la implementacion de
normas técnicas en el manejo de
anemia en IPRESS de Lima Este en
los afios 2016-2017.

en la gestién de equipamiento
para la implementacion de
normas técnicas en el manejo
de anemia en IPRESS de Lima
Este en los afos 2016-2017.

Diferencia en los avances en las
estrategias de nutricién basado
en la gestion de los recursos

humanos para la
implementacién de normas
técnicas en el manejo de

anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-2017.

Diferencia en los avances en las
estrategias de nutricion basado
en la gestion de bioseguridad
para la implementacion de
normas técnicas en el manejo
de anemia en IPRESS de Lima
Este en los afios 2016-2017.

Diferencia en los avances en las
estrategias de nutricion basado
en la garantia de calidad para la
implementaciéon de normas
técnicas en el manejo de
anemia en IPRESS de Lima Este
en los afios 2016-2017

Variable dependiente: Control de anemia y suplementacion con hierro

DIMENSION

INDICADOR

ESCALAS

NIVEL Y
RANGO

Cumplimiento
de las metas
en base al
plan anual

Cantidad de nifios
anémicos inscritos al
inicio del programa

Cantidad de nifios que
revertieron la anemia al
término del programa
anualmente

Tasa de cobertura
(TeC) Se basa en la
relacion inversa entre el
namero total de nifios
anémicos que
participaron en el
programa y los que
completaron el
programa.

Tasa de real (TeR) el
programa se basé en la
relacion inversa con el
ndmero de  nifios
anémicos que
participaron en el
programa y finalmente
retrocedieron la
enfermedad.

TeC = Total de

nifios inscritos/

Total de nifios

gue acaban *
100

TeR = Total de
nifios con
anemia/ Total
de nifios que
acabaron
revertiendo la
enfermedad *
100

Alto (= 85%)

Regular (<859
y 250%)

Malo (<50%)

o

Fuente: Datos estadisticos de las IPRESS MINSA y Essalud.

70



Anexo 2. Matrices de operacionalizacion de las variables.

Tabla 2.1.

Operacionalizacion de la variable avances de la implementacion de normas

técnicas
VARIABLE DIMENSION CONCEPTOS INDICADOR ESCALA NIVEL Y
RANGO
Documento Se hacen varias Normativas,
técnico - recomendaciones con documentos técnicos
normativo regularidad para ayudar
a los profesionales de la .
salud y a los pacientes a Cumple Optimo . (7
i Materiales ptos o mas >
tomar decisiones sobre (2 ptos) > 85%)
8 la atenciéon médica.
= ) En proceso
K Parcial (16 a 11 ptos
= 1 pto)/ > <85% vy
% Nivel de Proceso de Verificacion de (1 pro) 250%)
P implementacion  socializacion, monitoreo  Historia Clinica
8 y evaluacion que se No En inicio (10
LE) debe .cumBIir para Iog,rar Inst.rL.Jme.n,to . Fie Cumple ptos o0 menos
o la aplicacién de la guia. ~ Verificacion Sanitaria > <50%)
ll-'_J (O ptos)
%) Elaboracién d
|C_) socializacién del Plan
E de implementacion
=
) . -
(8] Recurso Profesionales de Ila Conocimiento de la Nominal
8 Humano salud que brindan Guia técnica. Dicotémic
L atencién a los pacientes
[a) X . . . o
w diagnosticados con Bioseguridad y
Q anemia o no garantia de la calidad
<
>
< Infraestructura  Conjunto de materiales Disponibilidad de

que se brinda a una
persona para el manejo
y seguimiento de la
anemia 0
suplementacién

Equipos e insumos en
laboratorio y
farmacia.

Equipamiento

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2.2.

Operacionalizacién de la variable Programa de Anemia

VARIABLE DIMENSION CONCEPTO INDICADOR ESCALAS EKINEEJ

Cantidad de nifios
anémicos inscritos al
inicio del programa
Cantidad de nifios que
revertieron la anemia al

Logro de 1as samino del programa

metas
anualmente

establecidas en el TeC = Total de

Cumplimiento
de las metas
en base al
plan anual

CONTROL DE ANEMIA Y SUPLEMENTACION CON HIERRO

plan anual de
supervision y
monitoreo,

documento de
mucha  utilidad

para el criterio de
evaluacion de las
IPRESS.

Tasa de cobertura
(TeC) Se basa en la
relacion inversa entre el
namero total de nifios
anémicos que
participaron en el
programa y los que
completaron el
programa.

Tasa de real (TeR) el
programa se baso en la
relacién inversa con el
nimero  de nifios
anémicos que
participaron en el
programa y finalmente
retrocedieron la
enfermedad.

nifios inscritos/

Total de nifios

que acaban *
100

TeR = Total de
nifios con
anemia/ Total
de niflos que
acabaron
revertiendo la
enfermedad *
100

Alto (= 85%)

Regular (<85%
y 250%)

Malo (<50%)

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3. Instrumento y refrendo (RD).

MONITOREO / SUPERVISION

nom

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

Av. Cesar Valigo Cana 13 SNV E) Agustno
Tefef 2630909 (Arux 224222-223) / wwww limansie goo pe

ACTADEMONITOREO / SUPERVISION N° «2016DESPDAISESANS ESNI-EW -DISA IVLIMA ESTE

Loy N* 2842 - Loy Genr dl G Salerd 1 D 5. N 0T 200684 - R amenko de Estabiecimuntos o Saud y Servicios Midcos de Apoyo 0

RM. N 056.201MINSA - Aprueta ejr cicio de por dela AR con ¥ DS, 00T 09SA - Aprueta ROF del MINSA
NOMERE DEL ESTABLECMIENTO INST I UCION:
DIRECCION DEL EST ABLECIMENT O CATEGOR®
DIRECT OR DEL ESTABLECMENTO DNIN® COLEGIO PROFESIONAL N*-
NOMEBRE DEL INSPECCIONADOA) DNIN® COLEGIO PROFESIONAL N*-
NOMBRE DEL VERFICADOR SANITARIO : Lic. Nut. Pier Cuallar Huaringa DNING 07958485 COLEGIO PROFESIONAL N 9958
NOMBRE DEL VERFICADOR SANTTARIO : Lic. Nust. Cris tina b abel Rics Huam an DNIN° 08783604 COLEGIO PROFESIONAL N*. 212
NOMBRE DEL VERFICADOR SANITARIO : Lic. End. Medalt Velez Vizcara DNIN® 30542298 COLEGIO PROFESIONAL N*: 84222
FECHA DE INSPECCION (dd mm' ) HORA DE NKCIO: HORA 0E SALIDA:
PFarciad (1 punto)
Docusments T Cuadro N 1 Cumrde courtin (oe = 85% & ba |Cuands cunriia coe B3% # 84% | Cuande csarman con < 50% deies
1 %o b Consokdado tove voricados de poierdo 3 s de los feme vericados de aouerdo | tems verdcades de acuerdc o i
o o CArRYD e 3G Ss B % GMRrA e servicus awn de :vees
s oo Cuadro N 1 Cumnde conrtin coe = 85% S ion  |Cusndo cuvrtan coe 50% & 84% | Cuando cuertan con < 50% de ioe
Cmponibihdad i ‘""" ey r_" L e wwriicades de puande 3 sy e 108 Mom verkondus S buardo | e verficatos de acuwnde &
de recurvon Carera do serveos § ™ Cartern du servicoR cafer de Voot
| jpwala
mplementasion 4 oy Cusdro N 1 Cuande cvertan coe = 5% doos |Cunmedo cuertan coe 50% 2 84% |Cuando ceentan con « 40% de ks
de DTN 1, ’ r‘. . Noemn e ricados S houendc 4 M e |on e verSoados & wuerdo | e varicados de acuerde & W
Carera do 3ervoos # ' Carkea de HrVICOS afen de WVas.
RRHH, Bosgunded Cuadre N 1 Cumdo conrtan toe » 85% & on  |[Cusado cuvrten coe 50N o 84% | Cusndo coenten con < 50% duics
4 |y Gaarta de 2 C‘. Siado o verdades de anierda 3 W de 105 s verdzados de smerdo | s verdcados de ocuerda a i
CaMad o Carmrn do 3ervoos 2 W Carera de SerVCOs amm de wrvocs
t. £l Pan mens con dagnosice
(barrwras y Sokiadcmil
Babaracion y
xcaakzacea del Pae wny POOpIN o schibiin Currple con wmo (01) de bos
Elaboracion y L] & % Cooun de hodes No cungle con nngun colero
emcucion dal musl ¥ o vakiuce
Il [Plan de 2 El v oals ook i entre ol
p i RR MM det EE S8
'de DTNS. Moeso process
.'”“'p" Awanae det 4o de o Avince del proceso de Avance del procew de
1 xm b Ielorom & Ade ;:;"ll”ﬂﬁﬂtllw' mplemeraaon de ocwerdo of mpleoweaoco 3o aoserde ¥
4 "
DTNE periade orunograne eabe 30 y 4% aosograma monoe o 50%
CheclLstN® 4 R
: msa""?“ ::‘:m:::;:::.nm Cussdo cunple ente ol 20 y 84% | Cuando cumplo mesos del 50% de
MNEADGSP. oo de créeron segin Check Ll cinson segun Cheok L
v ChecllmiN® & oy " »
g i 05 NOGS- Combs o £ 05% dv » Cuando aumpie ente ol 30 v B4A% | Cuando cumpio mesas de! 50% de
EIEESS | | Hoboss Choean | waresa ocse- soi(n Chech Lt de acuerdo d DTN [ - opr o segin Check Lt artesos segun Chack Lig
\n| €ompleconi | |ascedos estucarsies V.01 rekrseades
apiioaeidn de los y aspedo de carry Ferce
DINS M promw, wegln O';I':";:l i‘;::m:r%" 2 DTN Cuando aumpic entre 0! 30 y B4% |Cuando aerpio mesos del 50% de
d 20 . X de crieros sagun Check Ll iesoxwegle Check Lt
Checl Lt N 10/ © - . "
10 NTS 08 7- ;:9:\“ l;r%“c.nm Cunado cumpie enire »l 50 y 84% | Cuardo cempls mesas del 505 de
MNEA DCER. 4
o mplacunados 39 Cieras segin Check Lst oEN0s SegUn Chadk Lig
puntas Tovac| |
o s [ PUNTAJE | PORCENTAJE| DESEMPENO |
(= 85%) (<85%y 2 50%) {=<50%)
En ceso de No Aplicar colocar “NA™ y o se dlebe conde o e ver (0cach & b puniuc on gener o
Verificador Santario DISAIV-LE Verificader Smitario DISA IV- LE Verificador Sanitario DISA IV - LE Director Medico del EE 83
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RECOMEMNDACIONES :
Sendo @S horas, del de del 2016, se conduye b Supsrvede/eniores del EE. 55, obrgandose al Diescior MEdico un plam de
[ 1 3% kabdes pard sehadsar B obsarvEoONES ¥ curphr con s mecomeadaconss planeades, e que smn verlcadas regpede de W

curplimienio en una sgEenie visia, @ gque sera comunicada con anielacdn. S da @rmino a b SuperrmdonWonioreo con & from de los: representanies del Esablecmiesio de Sakud y
HEA. WV Lima Ede

Vorificadon Sanitwin DISA V- LE Warificador Banitario DISA IV LE Vorificadon Ramitwin DISA V- LE Director Médicn dal EE 38
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o
@ PERU

Av, Cesar Vallgo Cora 13 3/N £ Aguating

Winistari

die Salud

MONITOREO/ SUPERVISION

Tt~ JEI0S0H (Aroc 224-222- 20/ www. imoeste gob pe

Implementacién de Documentes Técnicos Normatives
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIOMNAL

ACTA DE MONITOREQ ! SUPERVISION N°

- MEGDESPDAISESANS-ESNI-EVN - DISA IVLIMA ESTE

Loy W° 26842 - Loy General de Salud 7 0.5, N 0132006-5.4 - Reglaments de Establecimientcs de Salud y Servicics Mécicos de fpows 17
RUML M (2521 5 MIMS A - Aprusba jercicic de Sutoridad Sanitaria por delegacion de la Al Direccin.

CUADRO N2 1: CONSOLIDADO DE PUNTUACION

Pnn:u-ll' t

w|  Accién Tactica Documentos Técmicos Normativos (DTH) Evidencia |00 ";'::‘ e | chtents taje | sion
Aplics | @ ol e
MENED DE CADENADE FRID P—— -
EVENT 05 SUFLEST AMENTE ATRIBUIDDS ALAVAGUNACION  |checkemimz| 8
Documentos | ESIUEMANACIONAL DE VACUNAGION P
: Tecnicos  |SUPLEMENTACION EN NINOS DE 6 A 36 MESES P
Normativos  |DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENT O DE ANEMIA P
CONTROL DE CRECIMIENT O ¥ DESARROLLD E———
TOTAL 23
MENE IO DE CADENADE FRIO
EVENT 05 SUPLEST AMENTE ATRIBUIDDS ALAVAGUNACION | crectistnsz| 2
Insumos,  |ESQUEMANAGIONAL DE VAGUNAGION
2| materialesy |[SUPLEMENTACION EN NINOS DE 6 A 36 MESES nacivisehas]| 4
medicamentas |DAGNOSTICO Y TRATAMENT O DE ANEMIA thectinewar]| 1
CONTROL DE CRECIMIENT O ¥ DESARROLLD prmT—
TOTAL B
MENE IO DE CADENADE FRIO theckiinsi 1| 16
EVENT 05 SUPLEST AMENTE ATRIBUIDDS ALAVAGUNACION
ESQUEMANACIONAL DE VACUNACION theckuimis| 11
Infraestructura ¥ [5ii5) EMENT ACION EN NINGS DE 6 A 36 MESES cheekiisnmes| 3
Equipamiento  |miasNAETICO ¥ TRATAMIENT O DE ANEMIA theekummts| 3
CONTROL DE CRECIMIENT O ¥ DESARROLLD E—
TOTAL 4
MENE IO DE CADENADE FRIO P
EVENT 05 SUFLEST AMENTE ATRIBUIDDS ALAVACUNACION |chectimnmiz| 2
RRHH, ESQUEMANAGCIONAL DE VAGUNAGION theekLatmra] 10
Bisseguridady oo Py ENT AGION EN NINDS DE B A 36 MESES theckiimms| 4
Garantiadela  |mas RETICG ¥ TRATAMIENT O DE ANEMIA P
Calidad.  [FRMTROL DE GRECIMIENT O ¥ DESARROLLD E—
TOTAL 27

|*) Considerara la presente calificacidn para el porcentaje y puntuacidn

CALIRCACION

2 punios

1 punto 0 puntos.

Watilicados Saniteio DISA IV L0

Waifcador Saniiic DISA V. LT

Warificador Sanitaiis DSA W . LE
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PROGRAMA ARTICULADONUTRICIONAL (PAN)

MANEJO DE CADENA DE FRIO b
[RM N GO0 2007 MINSA que apruaba la Nomma Tecnica Sanitarkia N* 058.MINSADGSP.Y,017) -

OERBCCIEN O RALLIS Y
L

CHECK LISTN 1: ASPEC TOS AENERALES
OBSERVACION

I. DOCUMENTOS DE GES TMOM/ADMINISE TRATIVOS 3 5

1 Cuiedila Con procedimienios Operalvis SCLANZEI0E DEFE &1 SUm plifeento de 18 Busnas
Prdcie: g8 de Al SC SRAm BN v &l mansjo 08 18 cadena de rg
El Servcio cusnta con docum enlos lecnicos | plan de conligencia y cadena de Fia.

ETSendtio cuenia con docum enfos fecnkos . manualde procedimienios para ka baja y
JER iU idn de vVatunas N AEs

Plan de Manienimienta Preventvo y Corectiv de 2quipss - (A 327)

Digporbilidad fzcade ANTS

| wn| ]| e | R

Regis o de socializacion de |a N TS en el @i tablecimento de salud

ILINFRAESTRUCTURA 5l NO OBSERVACION

Cuenia Con am bienie Wo area para @ sendio de Vacunatong, (N TS NOEE-MNSATDGSP -
W01 ) (Amikente para cadena e o)

7

3 |DIspoRe de ambeEntes I pics con alks nivel de asepsia, vertilacisn, (lumim acion ratural wo
arificial adecuada al ambienbs

N Sum inis irg de agua segura, sufie ienie ¥ pemm anenie s egln necesidades vy lavadero para el

lavado de manos, jabdn Ilguido, papel toalla &n &l semicio de vacunstono. (Ad. 357

1 |Instalaciones el&ciricas en buen estaco y no =pues s 3 la inkemperie. (&129°inc.c )

. EQUIPAMIEN TO 51| MO OBEERVACION

Cuenia con refrigeradar honzontal a com presidn elécirica de capacidad de 60 a 110 livos ©
1 jre®igerador honzontalherical de absonion gaselec s de capacidad de 50 a 70 liros, ¢
refigeradem horeoniaherical fotovoltaica (5 olar) con capacidad de 30 a 90 Wiros

12 |[Congeladar horzomal con capacidad de 70 a 200 liiros para pagueies frios

I3 |Sistema elecirtnico de controd de bem peraura y energia, con alarma

U [Monitores de regetm de iemparatura

15 [Cuenia con grupd elec Nigeno yes i inEresnectado & I equipos 08 M acen 4 vacunas

16 | Térm o pona vae unge con juens adicionsl de paquelse Moe de agua.

Team amatro weical de alcohol Solofeado,. para Brm oG pona Vacunas y ermometmn
Irianguiar de alk ohol codoreado para cajas ransportadoms de sacunas

It |Estabilzador de wolts|= (para refrigerador eldcinca)

Cuenla con dis posilive elecromco (DATALDGGER ) para & manilires Gano de la
lEmperalura y realzan control de 108 répories

Cuenia con tarata de control ws ibie KL para & congl @ moMmiano de (&5 vacunas y
20 \disposiives madico. (fecha, hoara, W' de ok, norboe de b v acuna, cantidsd por obe, Techa de
G i ke, @i j

11 |La capatidad inema del gabinete de refrigeracion supera el 60% del wilum en ol

= EIEEESS dispone de los insum os ymaleriales para la aencidén (estanie pama erngas,
algedan, @rieta o camé de vacunacion )

V. BIOSEGURIDAD 51| NO OBSERVACION

¥ |Realizan desindeccion del area de la cadena de fno en fomma adecusda

El pemsonal de saled reallza yus a [as precauciones unpensales: [avado e m anos y
bareras de proleccian { guantes, m andildn) durande los procedimientos

Sh caia da Ne Bpk: ar colocer THA" p fd i debe cosler o el verliads 418 pusheaiin general

Werificador Bembaric Di8A IV -LE Prol de la Balud Reap. de la Asecin Prof de la Sslud Resp. de la & tencion

EARRC LR O AL LD B
bk PR

PROGRAMA ARTICULADD NUTRICIONAL (PAN)
D IDEMIDLOG DE EVENTO D ENTE AT B4 A B4 £

(RN K* 0632014 MINSA que apruaba b Directha Saniaria N® 054207 AN ADGE 2017}

CHECK LIST N*® 2: ASPECTOS GENERALES

1. DOCUMEN TOS DE GES TION/ADMINIS TRATIVOS Al B DHELRMACIDN

1 JEI Sericin cusnta con aoenm enlos e e s Quia Bchica de evenite & upueslameanle
alibudos & vacunacion o Iffm uRiEacidn

2 |Cuenia con procedimiento operabnvo para |a identificacion, capiacion y nolifcacian de ESAV.

3 |Disporebilidad fsade @ HNTS

4 |Repgisio de socializacion de la NTS en &l establecimiento de salud

I INSUMOS 5l HO OBSERVACION
£ ||:ur.-n1: eon ficha de notifeacion inmedata de ESAN sewrn

& I':UB'MB con ficha de inesigacian clinice epidemiaiogica

lll. GARANTIA DE CALIDAD 51| NO OBSERVACION

7 IL':LIE"I'HE 0 are nive de inform & de inwsbgacidn e ESA

a |Eu=—n1a con registro de ewenios adversos abibuidos a kb vecunac Bn

fin canc de Mo Apkcarcolocsr THA” § no o8 debs conter ol bem verSicads 8 b8 punsseciSn gansrsl

YVerificador Baniwric [45&% W - LE Frof de la Balud Reap. de la Alercien Frol do | Salud Resp. da la Atencién
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) PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (PAMN
Y reno | i [ (PAN)

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

{RM N* §10-2012/MINSA gue aprusba la Morma Tecnica Sanrtaria N* 080-201 AIMINS ADGEP-V:03")

CHECK LISTN® 3: ASPECTOS GENERALES

5 | HO
|. DOCUMEN TOS DE GESTION/ADMINISTRATIVOS 3 & OBSERVACION
1 [El Benvicko cuenta Manual de Organizaciones y Funciones
3 Manual de Biose)uwidad, de acuerdo &l sendc sl que Inda (Inciuir impieza de am bienes yManeo e
FESI0U0E MEOE )
3 |Disponibildad Sisica de la N TS
4 |Regising de socializacion de & HTS en el estabiecimisnio de salud
ILINFRAESTRUCTURA (VACUNATORIO) 5 [ ND OBSERVACION
g [Cwervia con ambiente yio area para el servico de Vacunateno. Amisente para cadena de frio, sala de espera ¥
consulionio de vacunacdn)
| | pona de arbenies hmpeos con R0 NN 8] 08 GisgeE, v enSRCHn, AmrRcnn nalural o arihcial sdecusda al
7 |La denificacitn del servicio de vacunassno &5 en forma adecuada {consulloro de vaounacdn, horaris de akencitn)
a Elvacunatorio cusnta con fechos, paredes y pizos: isos, byables | seguros, mpsrmeabls s, de faol margsmimento v
gue no & acwmule pobvo (St 2% he.gh )
5 Surmnestro de agua segura, suficenie v permanenie segin necesidades v lavadero para & lavado de manos. phdn
liquada, papal toals en @l servico de vacunatons. (A 5%
80 |II'|5 talacones aklcin s an Duen 29 Bos yNo aXpuesias 4 |a intem parie. (An20% ne. ¢ )
lll. EGUIPAMIENTO 5 | HNO OBSERVACION
11 [Térm o pora vaounas con juegs sdie ional de pagquales Fos de agua
12 | Term dm etnd veriical o alcanod coloreado, (ara [erm oS pOrta vacunas
- Cimania con disposis 0 aRCIranco (L6 T8 LORSGER] para &l monioras dano de & lempa @i y (Gelzan conbol de los
rapories.
14 |E/EESE dispone da los msuwmos y materaks para B sencion. jcamila fil con forre de manerial ke able, cocks da
culpciones, fiionsrs medana, Wrbor paguefio, ArELs o carrsd de vacunscidn |
15 |Cuenta oon Kilde emengent ia para atiuar &n Cas o de snoc K anafildcieo. (adrenaling, jemnga )
IV. RECURSOS HUMANOS 5l | NO OBSERVACION
86 |Cumritan con un profesionsl maponaable del sem co vacunatsio, & mesmo asgneds con documents sus Tunciones
7 |El persenal se encuenira capacivdo yaciualizado en vacunacion segura yen cadena o fno
1B |E| personal cesnta con credencial de identibcacidon y esta adecuadamenie uniform ado
w |E| personal cusenta con gl esquem a Com pleio contra la Hepaiis B yAnbietanic a
V. BIOSEGURIDAD 31 | HNO OBSERVACION
20 |Realizan fes infel cidn del area o8 vacunacion en iorm a adec wada
Fal Bl paraonal de salud reakza y usa s precasconss univemaies lavado de manos y harreras de proteccn | guanias,
mandide) durante bs procedementos
= Tinila Con [RCiperis TGI00 pars B SETacion 08 maless] pun o orlante segon noime [ecncalbi 1P 217-
| |z004maisa)
gz | o0k de s residuns wdldos por una srpress prestadors de servicos de residuos sildos -575 RS- segdn NT HY
(FBE- MR SADIGESA-V 01, aprobado con RMRP 554- 2012658 )
V1. GARAN TIA DE CALIDAD 5l | NO OBSERVACION
4 |Cuenta N fegisio 08 vadunadedn de pacientes
I5 (Cuenfa con regisiro de nolificacion inm ediata
CHECK LISTN®4: VERIFICACION DEHISTORIA CLINICA PARA INMUNIZACIONES
- N
Ne La Historla Clindea W He i N M N7 He WHE  |arar CBSERVACION
1 ldenifcacidn del pacienis
7 |Edad del padients
3 [Hora de atencidn
4 |Fecha de aencidn
El esquema vacunacion aphcado
3 |eoeres pande a s establecids segin edad
Orientacion a los padres sobre las
6 |reacciones de a wac una y cuidado del nifio.
7 [H® de lobe de la vwacuna
A [Feloytma del Lic. Enterm
PUNTAJE TOTAL

Eimcaso de Mo Apicar colocar "HA” ¥ no se debe contar o lom vesicado 2kl pemsacion peneral

FUNT AJE PORCENT AJE

LN bt Rl b ]

i plos ptn ] 0 ptos

Werifcador Samitario DIBA IV - LE Prod. de |3 Salud Resp. & la ARncion

Prof de la Saled Resp. de la Awencion
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PERL

e sy PROGRAMA AR TICULADO NU TRICIONAL (PAN)
e Sand SUPLEMENTACION EN NINOS DE 6 A 36 MESES

(RMN" 055-2016/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N'068- MINSA/DGSP-V.01)

I.DOCUMENTOS DE GESTION/ADMINISTRATIVOS - - OBSERVACION

El profesional cuenta con asignacion de funcicnes

Disponbiidad fisica de la NTS

Registro de socalizacion de 13 NTS en el establecimiento de salud
MEDICAMEN TO si | NO OBSERVACION
|E1 EESS cuenta con suplemento para rifios y nifias
lI. INFRAESTRUCTURA Sl | NO OBSERVACION
Dispone de ambientes impios, venblacidn, ilumimacidn natural yo artificial adecuada al ambiente
Suministro de agua segura, sufaente y permanente segin necesidades ylavaden para el lavado de
manos_jabén liquido, papel toalla

. EQUIPAMIENTO SI | NO OBSERVACION |
Cuenta con microscopio, hemocitdmetro yo hemaglobinometro para recuentro de hemoglobina
RECURSOS HUMANOS SI | NO OBSERVACION |
El personal se encuentra capacitado y actualizado en suplementacién y en dosaje de hemoglobina
El personal cuenta con credencial de identificacion yesta adecuadamente uniformado

VI. BIOSEGURIDAD Sl | NO OBSERVACION

0 |E parsonal de salud realza y usa las Precaucones un ersales: kv ado de manas y barreras de proteccidn ( guantes
mandion) durame los procedimentos

Vil. GARANTIA DE CALIDAD si | NO OBSERVACION
11 [Cuenta con registro de suplementacion de pacientes

-
= wl | -

=1~

<

oo_<~4

N#| Lak TOTAL OBSERVACION

Edad del paciente
2 |Fechade atencidn

Se mucia la suplementacion de bs nfios y nilas, 3
3 |los 4 meses de edad con sulato ferroso o compljo
| |pobmekosado féerico (Tabla N'1)
Se cuple con of esquerma de suplementaciin con
4 |herro para nfias y nfos con bap peso al nacer yio
prematuros de 1a 5 meses (Tabla N*1)
Se cumple con of esquema de suplementacion con
5 |mcronutrentes 6 herro para ndlas y nifios de 6 a 35
rmeses (Tabls N'1)
LaH C consgna el Resutado del dosap (1) e
n globna alos 6 meses devdayalbos by 12
mMeses des puds de Nicada la suplementacdn con
R 1onulr B tes
[Entas nifias yninos de 6 a 35 meses de

edad con walores de hemoglobna de 100 a
10,9g/d1 (anemia lewe ) se continGa con la
suplementacion con Micronutrientes segan
normativdad wgente [con e stricto sepuimiento y
superviaion alconsumo yuna evaluscicén médica lo
mas actesposibiel
Consepna a la modre 6 cudador de la smportanco
de ks prevencion de ks anema.

d preparacin, uso y conserv ackn del

=

6

~

Regstroen b HC, camé delnfomnda y la
codficacdn en ol MS, SIEN, FUA X yio reporte de 1a

oc 6N segun corresponda
Se regista el seg de &b Sup on en
la Ficha de Monitoreo, intra y axtra nural
11 |Sedlo y firma del profesional

PUNTAJE TOTAL

£ncaso de No Aplcar colocar "NA” y 10 50 0abe Contar of hom verficadd a 3 puntuacitn geseral

-}

(*)El dosaje de HB no s condicionante para el inicio de la suplementacion

PUNTAJL PORCENTAJE

Verificador Sanitwio DISA IV . LE Prof de 1 Seud Resp de la Almcion Prof de 12 Salud Resp de 12 Anacion
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PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (PAN)

(R WY 2 7

i R I 1y . GENERA

1. DOCUMENTOS DE GESTION/ADMINIS —
El profesonal cuenta con asignacién de funcones

Disponabilidad fimca de a NTS

Registro de socalizacion de la NTS en el establecimiento de salud

~

w

—

Il. MEDICAMENTO Sl | NO OBSERVACION
a cuenta con medicamentos para Yatameento de anemea  para niNos y NiNas en stock
suficiente
Ill. INFRAESTRUCTURA Sl | NO OBSERVACION

o

Dispone de ambientes mpios . ventilacdn, fumimacon natural yo artficial adecuada al ambsente

Suministro de agua segura, suficente y permanente segin necesidades ylavadern para el lavado de
manos, jJabén liquido, papel toalla

6
IV. EQUIPAMIENTO Si | NO OBSERVACION |
T

Cuenta con microscopio, hemootomero yo hemoglobinometro para recuentro de hemoglobina

; SI | NO OBSERVACION |
8 El personal se encuentra capacitado yactualizado en ratameento de anemea y en dosaje de
hemoglodina
9 |El personal cuenta con credendal de identificacon yests adecuadamentie undormado
V1. BIOSEGURIDAD Sl | NO OBSERVACION

10 [Elpersonal de salud realiza y usa las precauciones universales: lavado de manos y barreras de
protecoon ( guantes, mandilén) durante ks procedimenios

VI. GARANTIA DE CALIDAD Sl NO OBSERVACION

1" [Cuenb con regsto deniflos con anemia

N HC

N2 La Historia Clinica cuenta TOTAL OBSERVACION

1 |Edad del paciente
2 |Peso del paciente
3 |Fechade atenodn
4 |Sgnes ysintomas
5

£l Dragndstco se determina con el valor de la Hb
en sangre segin edad. Ver Tabla N* 01-AyB
Resultado de dosye de hemoglobinaa los6 ya
los 12 meses de iniciado el consumo de
6 micronutnentes (Anema eve 10- 10.9mg y Moderaca

9.09mg). A bs 3 6y 2 bs 12 meses de ncado el
Fatamento en el caso de Anemia Moderada (M 7.
8.9mg)
Solicitud de examenes auXIRres em saraste b geo,
hecex serads thevensa o¥os)
Cumple Esquema de tratamiento de anem:a con
8 |Hiero & multmcronutnentes para nifos yniflas
seqn Tabla N* 05-A 06-8,08.
Reakza o el a3 al ralamento ¢ uanad Nay a Compietand &
9 |10 segUn esquema y & vakor 08 hemogloling se
EnCUBnire &N Nvess NOMMaks para ia edad
|~ |En1a Consuma NUNc onal Se regsira & 0 108 BCUEraos
10| e se led con 8 macre o cudad0N(3)

Registra corectamenie & codificacion en o HIS

11}(vewv) 5 reparte de la instinscidn

12|Sello y firma ded profesional
PUNTAJE TOTAL
En caso de Ne Aplcar colocar "NA" y 80 5e debe comtar of tem vericado 3 13 purtuacda general

CALICAGION PUNTAJE mm\.q

Verificador Sanitario DISA IV - LE Prof. de la Salud Resp. de o Atension Prot de b Salud Resp. de |a Atension
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INTT-T0m DE RALLD v

I.DOCUMEN TOS DE GESTION/ADMINISTRATIVOS

PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL (PAN)
R CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO-.CRED
(RMN® 990-2010/MINSA  NTS N°087-MINSA/ DGSP-V.01")

3 1 0 OBSERVACION
[ 1 JE1 Senicio cuenta Manual 0e Organizaciones y Funciones
2 |Disponibildad fisicade ANTS
3 |Registo de socializacion o¢ la NTS en el establec imiento oe 5alud
. MATERIALES SI_| NO OBSERVACION
[ETEESS dispone de 105 Insumos ymateriales para la ON (mes s para . coche de cur "
4 [¥™ina metakca para nsyumental, estetoscopio pedidtrico, Merna, pantoscop, martlo de percusidn, BApara de
cuelo de ganso, escainats de 2 pellafios. tambor, rfioneras, termometro. ba pleng:
as, algodon, gasa, eSParadrape)
5 |Cuenta con ormans de registro. cameé de CRED. HC, material ecucaivo
IIL INFRAESTRUCTURA sI | NO OBSERVACION
5 |Cuenta con ameients yio drea para el servicio de CRED y salk 06 espera
7 [Dspene de ambmntes bpies con Mo Nk 6l 00 a5 epsia v eNTEACKHN, RTEYACKn NAWIIA] y© ATACal 20ecuada al
ambiente_Ibre de ruldos
3 |La identficacion del servico de CRED es en forma adecuada (consuono de CRED, horario de atencidn).
H CONSuRONo Cuenta COn LeChos, PAredes ¥ BS0s KOs MvAles, SeQUIOS, MDer _de face y
que No se acumule PONO
10 Su 0 de 29ua segura, sufClente y permanente segun necesidades y lavadero para of lavado de manos, Rbon
FQuico. papel 1oR18 &N 8l SeV K10 de VACUNMONo
IV. EQUIPAMIEN TO SI | NO OBSERVACION
|, [Cventa con equip pometricos (Dalaza p a.00p a o ¢ Infa ¥o._cinta
mérica)en buen estado ycorrecta ubicacdn.
12 [Cuenta con muebles de escritono (escatono. sillas)
13 [Cuenta con batenas para ev akiackn del desarrolld y estmdacion.
V. RECURSOS HUMANOS SI | NO OBSERVACION
14 |Cuenta con un profesional respons able del servicio CRED, ol msmo asignado con docurmento sus funcione s
15 |El personal cuema con credencial oe identificacion yesta agecuadamente unitormado
Vi. BIOSEGURIDAD SI | NO OBSERVACION
14 |Reakzan desinfeccion del drea oe CRED en forma adecuada
B personal de sakud redliza y USa B3 Precauciones U ersales: lvado de manos y Bameras oe proteccin (
L Quantes, B
VIl. GARAN TIA DE CALIDAD SI | NO OBSERVACION
15 [Cuenta con regis¥o de atencidn de pacienkes en CRED

Ne La Histeria Clinica cuenta NHo L He

TOTAL OBSERVACION

1 acion del pacienie

2 |Edad del pacient
3 |Peso del paciente

4 |Talia del paciente

B esquers de Cr corresp
5 |a i estaniecido segan edad

Be de D comesponde 3
6 |b estabkicao segin ecaa

Realza b interconsulta & Odontologia para B

9 o on de ylo y o
recuperativ 0, segun corres ponda
o 9% Co o v
Consejeria en Lactancia Materna a los padres y
10 ded @ & nifis(c) segin
edad
Iltllu ) mt«conull 3 Nulrc 6n para iInco de
1 © desnutricién

12 En la Consulta Nuvicional 5@ registra los tres
diagndsticos nutncionales: PIT. T/E PE

En la & ol se registraelo bs
13| acuerdos que se lego con ka madra o cuidador(a)

u|5euo yfrm a del profesional

PUNTAJE TOTAL

4 0260 02 No Aphcar colootr "NA” y n0 o2 debe coeldr ol lem verSicade 3 b pusnacids genenl

AL o PUNTAJE PORCENTAJE

Verificador Sankario DISA IV.LE Prof_de a Salud Resp. de 13 Atencion

Prof. de 1a Salud Resp. de by Awwaidn
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MINISTERIO DE SALUD Ne. 214 - 200K DURED W Wi

Direccién de Satud 1V RS G-
LIMA ESTE B3

Resolucion Directoral

recna M S Norl\ de\ sai
VISTO: ZE0

El Expadiente N* 0171-2017, que contlene entre otres, el Informe N° 008-2017-DESP-DISA-IV-LE recepcionado
0l 24.03.17, de Ia Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas; y

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al marco normativo de la Ley N 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias, el Decreto
Legislativo N* 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministesio de Salud, y el Reglamento de
Establecmientos de Salud y Senvicios Médicos de Apoyo, aprobado por Decreto Supramo N° 007-2006-SA, as!
como de los procesos de reforma y modemizacion del sector salud, la verficacién sanitada de los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo comesponde exclusivamente a lravés de fas
Direcciones Regionales de Salud o Decclones de Salud;

Que, asimismo, mediante Resolucidn Ministerial N® 095-2015/MINSA se datermind lss funciones entre otros, de
Ia Direccién de Saiud IV Lima Este en su calidad de drgano desconcentrado del Ministerio de Salud y ejerciendo
Autoridad Sanitaria, relacionadas con la regulacidn, supervision, inspeccidn y contral del cumplimiento de las
normas y procedimientes en materia de salud en 8l marco de lo dispuesto en el Decreto Legislatvo N* 1181, en
mejora de la calidad de vids del ciudadano, familia y comunidad en el dmbito de Lima Melropoltana,
consicerando que de acuerdo al Reglamente de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado
por Decreto Supremo N* 008-2017-SA. se establecid un plazo de 120 dias habtiles para la aprobacion de los
lineamientos para ia formulacion de los Manvaies de Operaciones de sus drganos desconcentrades;

Cue, en atencidn al Ofico N 002-2017-DAIS-OFISA-IV-LE recepcionade el 23,0317, de la Direccidn de
~lencon  Integral oe Saluo y Calidad, mediante Informe N°* 006-2017-DESP-DISAAVAE recepcionado ol
24.03.17, |a Direccién Ejecutiva de Salud de s Personas ha solicitado 13 sprobacidn de los instrumentos
técnicos  denominados: ‘FORMATOS DE VERIFICACION SANITARIA DE LAS INTERVENCIONES
SANITARIAS DE DAIS", que 2 continuacion de sefialan:

a) Instructivo @ Instrumento ge Supervisidn/Verificacibn Sanitada y Monitoreo para kmpl in deo o entos 16
prionzades en Salud Mendal-2017,

b) nstructivo e Instrumento de Supanvision/Verificacin Sanitaria y M para Impl N de o os

nofmabivos del PP de Enfermedaces No Transmsibies-2017;

€) Instrucivo & Instrumento de Supervisién/Venficacitn Sanitaria wmwmwmmummlmm

wmnﬂmdcluimmmmeWymm
a)lmemaawmmwnmaymmmmmmammm
normalivoe dal PP TBVIH-2017:

@) Insyuetvo e hstrumento de SupervisinVernficacion Sanftaria y Moniioreo para Implamentacion de documeantos 1acnicos
normatives ol PP de Céncer-2017;

) Instructivo & Instrumento de Supervisicn/Veritficacon Sanitana y Moniioreo para Implementacidn de documenics déericos
normatives Priofizados en las Etapas de Vida Joven y Acuic Mayor-2017,
mhwmemmuwwmwﬂwkuommmmmmemum
NOrMEtves [ del PP Artculado N 12017

n) muumummmswm-»mwn SaﬂmyMonw para Implementacitn de cocumenics Ycnicos
NOMMaivos o dos dal PP de Enfi No Transmisbiles-Saiud Ocular, Dtscaaawadycm~2o17

)] Instuctivo & Instrumento de SupervisinVerdficacitn Santara y mmm Imp Nacion ce
mwmah&wmdoammmwmm»mny

J) strumento de Varificacién de Documensos Técnicos Normativos del Area de Caided 2017,

Que, le referida propuesu de Documento Teécnico cumple con las disposiciones pravistas en Iz “Nomma para la
Elaboracién de Do 1tes N ivos del Ministerio de Salud®, aprobado por Resaolucién N°® 526-2011/MINSA
publicads en ¢l Diario Oficial "El Peruano” el 14.07.11;

Que, con I3 finalidad de continuar con el desarrolio de las actividades y procesos técnico-administrativas a nivel
institucional, asl como cumglic con los objetives y metas en & Direccidn de Salud IV Lime Este, resulta
pertinente atender la propuesta presentada por |a Direccion Ejecutiva de Salud de les Persanas y en
consecuenca, emdir el correspondiente acto resolutivo, aprobando la propuesta de inslrumentos técnicos
denominados: ‘FORMATOS DE VERIFICACION SANITARIA DE LAS INTERVENCIONES SANITARIAS DE
DAIS®, de acuerdo al marco normativo vigente;
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Que, el Articulo 12° Literal c) del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccion de Salud IV Lima
Este, aprobado por Resolucién Ministerial N* 827-2003-SA/DM, establece tas atribuciones y responsabilidades
dal Director General, entre las cuales s& encuentra, la de expedi actos resolutivos en asuntos que sean de su
competencia y en tal sentido, €3 su prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor desarrolid y
cumplimiento de fas actividades institucionales en el mbito de la Direccién de Salud |V Lima Este,

Con las visaciones de Ia Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, y la Oficina de Asesorla Juridica, y

De conformidad con las normas contanidas en la Ley N” 26642, Ley General de Salud, y sus modificatorias; el
Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organlzacién y Funciones del Ministerio de Salud; el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobedo por Decreto Supremo N* 007-2006-SA; el
T.U.O. de la Ley N* 27444, Ley dal Procedimiento Administrativo Ganeral, aprobado con Decreto Supremo N°
005-2017-JUS; el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Direccion de Salud IV Lima Este, aprobado
por Resolucion Ministerial N° 827-2003-SA/DM, y la Resolucion Ministerial N° 085-2015-MINSA;

SE RESUELVE:

1°.. Aprobar instrumentos técnicos denominados. "FORMATOS DE VERIFICACION SANITARIA DE
LAS INTERVENCIONES SANITARIAS DE DAIS", que a continuacion s& sefialan:

a) Instructivo e Instrumento de Supervisidn/Verificacion Sanitaria y Monitoreo para Implementacion de
documentos técnicos nomativos priarizados en Salud Mental-2017;

b) Instructivo e Instrumento de SupenvisionVerficacidn Sanitaria y Moniforeo para implementacién de
documentos técnicos normativos del PP de Enfermadades No Transmisibles-2017;

c) Instructive e Instrumento de Supavisidn/Verificacion Sanitaria y Monitoree para Implementacion de
decumentos téenicos normativos de ia Estrategla Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva-2017;

d) Instructivo e Instrumenté de Supervision/Verificacion Sanitaria y Monitoreo para Implementacién de
documentos técices normativos del PP TBVIH-2017:

e) Instructivo @ Instrumento de SupervisidnNVerificacion Sanitaria y Monitoreo para Impiementacion de
documentos técnicos normativos del PP de Céancar-2017,

f) Instructive e Instrumento de SupervisionVerificacion Sanitaria y Monitoreo pera Implementacion de
documentos técnicos normatives Priorizados en las Etapas ce Vida Joven y Adulto Mayor-2017;

a) Instructivo & Instrumento de Supervision/Verificackdn Sanitaria y Monttoreo para implementacidn de
documentos tecnicos normativos priotizadus det PP Ariculcdo Mutricicnal-2017,

h) Instruciive e Instrumento de Supenvigidn/Verificacion Sanitaria y Monitoreo para Implementacion de
documentos técnicos normativos paorizados del PP de Enfermedades No Transmisbles-Salud Ocular,
Discapacidad y Cancer-2017,

i) Instructivo e Instrumento de Supervision/Verificacion Sanftaria y Monitoreo para Implementacidn de

docurnentos técnicos normatives priordzados de ia Estrategla Sandtaria de Enfermedades Metaxénicas
y OTVs-Zoonosis-2017. y
i} Instrumento de Verificacdn de Documentos Técnicos Normativos del Area de Calidad 2017,
los mismos que forma parte de (3 presente Resolucion Directoral como Anexos.
Articulo 2°.- Disponer la publicacién de fa presenie Resolucidn Diractoral, en e! Poral de Transparencia de &
Pagina Web de |a Direccion de Salud IV Lima Este.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

-Anﬂ

-
58
]

§€

280
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Anexo 4. Base de datos.

SISTEM ENTIDAD
A
1 CAP Huaycan
EPS 1 Hosp
1 Carlos
Alcantara
Hospital
1 Aurelio Diaz
Ufano Peral
Hospital Voto
1
Bernales
CAPEI
1 .
Agustino
Hospital Il
1 .
Vitarte
) Hospital
Vitarte
CMI Piedra
2 .
Liza
Hospital
2
Huaycan
) CMI Santa
Anita
2 CMI San
Fernando
) Hospital Jose
Agurto Tello
CMI Miguel
2
Grau
Hospital San
2 Juan De
Lurigancho
CMI Tambo
2 L
Viejo
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Documen Medi | Infrae | Biose | Gara
SISTEM ENTIDAD POS | POS | POS | POS | POS | POS | POS | POS | POS | POSL | POSL | tsgestion | ' i p | HITY o0 | post
A 1234|567 ]|8|9]o0 1| Administ POS | POS TEST

oy | POST | POST | 722 | 722 | pOST | POST
1 CAP Huaycan 1| 1] 1] 1)1 111 ]1]1 1 1.00 | 1.00| 1.00 | .00 | 1.00 | .00 | 1.00 | 1.00

1 EPS1HospCarlos |\ )y | g | g 1|1 1] 1| 1 1 1.00 |1.00 | 1.00 |1.00|1.00| 1.00 | 1.00
Alcantara 1.00

Hospital Aurelio Diaz

1 1 1111 |1l1]1]0] 1 1 1.00 |1.00| 1.00 | 100|050 1.00 | 1.00

Ufano Peral 0.91
Hospital Voto

1 1 11111l 1]1]1]| 1 1 1.00 |1.00 | 1.00 | 100|100 1.00 | 1.00
Bernales 1.00
1 CAP El Agustino 1 |11 1]o0olol1]1]o0] 1 1 1.00 | 1.00 | 0.00 | 1.00 | 050 | 1.00 | 1.00 | 0.73
1 HospitalllVitarte 1 | 1 | 1 | 1 | 0 | 1 | 1 | 1 | o | 1 1 100 | 1.00 | 050 | 1.00 | 050 | 1.00 | 1.00 | 0582
2 Hospital Vitarte 1 |11 1]o0o|11]1]1]1 1 1.00 | 1.00 | 050 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.91
2 CMI Piedra Liza 1 |1 1] 11 1lo]1]1]1 1 100 | 1.00 | 1.00 | 0.00|1.00| 1.00 | 1.00 | 0.91
2 Hospital Huaycan 1 |1 lo0 | 1] 111111 1 067 |1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.91
2 CMI Santa Anita 1 1|11 1lol1] 110 1 100 | 1.00 | 050 | 1.00 | 1.00 | 0.00 | 1.00 | 0.82
2 CMiSanFernando 1 | 1 | 1 | 1 |o | o | 1| 1| 1] o 1 1.00 | 1.00 | 0.00 | 1.00 | 1.00 | 0.00 | 1.00 | 0.73

, | MospitalloseAgurto g g g | g | g | g 1 1.00 |1.00 | 0.00 | 1.00|1.00 | 1.00 | 1.00
Tello 0.82
2 CMI Miguel Grau 1 | 111111 ]1]0] 1 1 1.00 | 1.00 | 1.00 | 1.00 | 0.50 | 1.00 | 1.00 | 0.91

2 Hospital SanJuanDe (| o | 5 | o | ¢ | 1 | 1 | 1| 1] 1 0 033 |1.00 | 1.00 | 1.00|1.00 | 1.00 | 0.00
Lurigancho 0.73
2 CMI Tambo Viejo 1 oo |1 ]|1]o0ol1]1]1] o 1 033 |1.00 | 050 | 1.00 | 1.00 | 0.00 | 1.00 | 0.64
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