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El objetivo del presente estudio ha sido determinar el nivel de cumplimiento de los
estandares de categorizacion en los establecimientos de salud publicos de Lima
Metropolitana 2015, del nivel I-4 en el componente del recurso humano en salud.

La metodologia empleada se enmarca en las investigaciones observacionales,
descriptivas, retrospectivas y de corte transversal y para la determinacion de la
muestra se ha empleado el procedimiento de célculo de tamafio muestral, arrojando
que del total de EESS del nivel I-4, corresponde tomar una muestra de 17 EES de
este nivel elegidos de manera aleatoria; las herramientas documentales que se han
empleado para el analisis, son la normatividad vigente emitida por el Ministerio de
Salud enfocada en el componente del recurso humano, utilizandose la lista de
chequeo sustraido de la Norma Técnica N° 021-MINSA/ DGSP/V.01 — Categorias
de Establecimientos del Sector Salud el 13 de julio de 2011 y la guia técnica para
la categorizacion de establecimientos del sector salud emitido el 29 de enero del
2014, asi como data del INEI, de las Redes de Salud de Lima Metropolitana y del

Instituto de Gestiéon de Servicios de Salud.

El analisis de la informacién que corresponde a la muestra, da como resultado que
los EESS deben contar con 9 UPSS que comprenden 44 tipos de recursos
humanos en salud para poder categorizar en este nivel I-4, observandose que de
la muestra de 17 EESS solo cuentan con las nueve unidades productoras de
servicios de salud (UPSS) el 26% de los EESS, mientras que el 74% restante es
cumplido sélo por una parte de la muestra.

En conclusion, se ha evidenciado que los EESS de la muestra no cuentan con la
totalidad de recursos humanos en salud exigidos por la Norma Técnica de Salud
“Categorias de Establecimientos del Sector Salud” ni tienen implementadas en su
totalidad, las UPSS que les corresponde tener en vigencia. Asimismo, se evidencia
la falta de una adecuada gestion del sector en asegurar que estos EESS cumplan
con la obligacion de contar con la totalidad de sus recursos humanos en salud
exigidos por la Norma y que hay una carencia de control por parte de los
organismos encargados de llevarlo a cabo.

Palabras clave: Cumplimiento de la Norma de Categorizacion.

ABSTRACT



The objective of this study has been to determine the level of compliance of
categorization standards in public health facilities of Metropolitan Lima in 2015, with

level 1-4 in health human resource component.

The employed methodology is classified into observation, descriptive, retrospective
and cross section investigations, and for determination of sample, procedure for
calculating the sample size has been employed, demonstrating that from total health
facilities with level 1-4, it is necessary to take a sample of 17 health facilities of this
level, which should be chosen randomly; documentary tools, which has been
employed for analysis, are the current regulations issued by Department of Health,
focused in the human resource component, using the check list from Technical
Standard N° 021-MINSA/DGSP/V.01 — Categories of Health Sector Facilities on
July 13, 2011 and technical manual for categorization of health sector facilities
issued on January 29", 2014, as well as INEI (National Institute of Statistics and
Informatics) data, from Health Networks of Metropolitan Lima and from Health
Services Management Institute.

According to information analysis corresponding to sample, health facilities should
count on nine Health Service Production Units comprising 44 types of health human
resources in order to categorize in this level I-4, noting that from sample of 17 health
facilities, only 26% of them count on these nine Health Service Production Units,
and the remaining 74% is met just by a part of the sample.

It is concluded that health facilities of the sample do not count on the whole health
human resources as demanded by Health Technical Standard “Categories of Health
Sector Facilities”, and none of Health Service Production Units which has to be in
force are implemented. Likewise, there is no a suitable sector management
guaranteeing that such health facilities comply with duty of counting on the whole
health human resources as demanded by Standard and there is no control by the

responsible bodies.

Key words: Compliance of Categorization Standard.



INTRODUCCION

El sistema de salud del Pert, se encuentra fragmentado, comprendiendo un
conjunto de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) adscritas a
diferentes ministerios, y actualmente sin articulacion coordinada entre ellas, como
es el caso de EsSalud, fuerzas armadas, policia nacional, Gobierno Regional,
Ministerio de Salud e instituciones privadas en las que se encuentran las clinicas
privadas, consultorios médicos y odontologicos, laboratorios clinicos entre otros
gue pone en evidencia la incapacidad resolutiva del primer nivel de atencién y su

deficiente sistema de referencia y contrarreferencia que oferta el sector salud.

El Estado cuenta con 380 establecimientos de salud responsables de la atencién
de Lima Metropolitana, estos adicionalmente brindan atencion en salud a la
poblacion peruana referidos desde las diferentes regiones del pais, actualmente se
encuentran a cargo del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS),
institucion adscrita al Ministerio de Salud, los mismos que se encuentran
clasificados por categorias de acuerdo a su nivel de complejidad y capacidad
resolutiva, categoria que en una parte de establecimientos de salud (EESS) se
sostiene sin haberse evaluado las condiciones actuales de la unidad productora de
servicios de salud (UPSS), como son: la infraestructura, el equipamiento, el recurso
humano en salud y la organizacion que respondan a la cartera de servicios ofertada
por cada establecimiento de salud que les permitio obtener la categoria que
ostentan, pudiendo haber variado por diversas razones hacia otra categoria, segun
las normas que el Ministerio de Salud ha emitido como son las Normas Técnicas
de Categorizacion de Establecimientos de Salud en sus tres versiones, las mismas
que se han ido actualizando a fin de enmarcarlas en la Reforma de la Salud Publica
y su Guia técnica para la categorizacion de establecimientos del sector salud
emitido el 29 de enero del 2014.

Desde hace varios afios se ha disefiado el esquema de Categorizaciéon de los
EESS, muchos de los cuales, como ya se ha anotado, tienen asignada una
Categoria la cual con el transcurrir de los afios y el incremento de la demanda que
ha obligado a mejorar la oferta de servicios, ha traido como consecuencia que las
categorias obtenidas por algunos establecimientos haya variado hacia un mayor

nivel, tanto asi como establecimientos que no han renovado equipos ni mejorado
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su infraestructura asi como tampoco han cerrado brechas de recursos humanos en
salud que atienda la mayor demanda de servicios, originando desorden que este
trabajo de investigacién pretende establecer en cuanto al cumplimiento de los
estandares de categorizacion actualizados segun los lineamientos emitidos por el
Ministerio de Salud, registrando la informacion actualizada de los establecimientos
de salud, ante Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), a través del
Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
(RENAES).

El 6 de noviembre de 2014 se public6 en el diario El Peruano el Decreto Supremo
N° 008-2014-SA, en la cual se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
de la Superintendencia Nacional de Salud, indicando en su Novena Disposicion
Complementaria Final, hacen referencia que Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) que no se encuentren categorizadas o no cuenten
con una categorizacion podran realizarlo hasta el 31 de diciembre del 2017, también
dispones que a partir del 1 de enero del 2018 los establecimientos de salud publicos
y privados que no se encuentren registrados, en consecuencia no categorizadas no

podré brindar servicios de atencién en salud a nivel nacional.

Con estas disposiciones se obliga a los establecimientos de salud a categorizarse
por ende demanda a mejorar la calidad del servicio ofertado y con ello mantener
los estandares que permitan sostener sus niveles de eficacia y eficiencia acorde a
su capacidad resolutiva de un nivel I-4. Y por el contrario esta disposicion trae
consigo una serie de efectos, que prolongara las dificultades de estos
establecimientos de salud al brindar los servicios de atencion, los que finalmente
impactan en la calidad de los servicios de salud que el usuario demande, hasta el
2018,

El Ministerio de Salud y su actual Reforma impulsa la atencioén integral en salud al
individuo, familiay la comunidad a través del Modelo de Atencién Integral de Salud,
esta organizacion de la oferta de servicios de salud esta orientada hacia la
satisfaccion de las necesidades de salud de las personas, en términos cualitativos

y cuantitativos.



En este sentido, los procesos que se orientan a optimizar la organizacion de los
servicios de salud, reduciendo las barreras de acceso a los servicios y asegurando
la satisfaccion del servicio, en cuanto al desarrollo de Redes y Micro redes, la
adecuada categorizacion de establecimientos de salud y la organizacion del

sistema de referencia y contra referencia.

La categorizacién de establecimientos de salud o la determinacién del tipo de
establecimientos que son necesarios para abordar las demandas de salud de la
poblacion que se atiende, constituye uno de los aspectos importantes de la
organizacion de la oferta, porque permitira consolidar redes asistenciales
articuladas por niveles de complejidad, un sistema de referencia y contra referencia

efectivo y principalmente el ordenamiento de la actual oferta de servicios.

Sin embargo, categorizarlos en particular a los de nivel 1-4, no ha merecido la
atencion necesaria que se ajuste a norma, lo cual impide asegurar una adecuada
organizaciéon en la oferta de servicios, que se manifiesta con un crecimiento
desordenado de la oferta de servicios de salud en cada realidad local sanitaria de
Lima Metropolitana, generando la coexistencia de establecimientos de salud de
similar complejidad, creando una falta de articulacion de servicios de atencién en

salud, lo que trae consigo una ineficiencia del sistema.

En el Analisis de Situacion de Salud del Pert en el 2012 publicado por la Direccién
General de Epidemiologia del Ministerio de Salud, se evidencia claramente que la
insatisfaccion del usuario ha ido incrementandose, siendo el maltrato del usuario
interno y externo uno de los principales motivos, falta de confianza en el sistema de

salud, prolongando tiempo de espera para la atencion.

La Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD), a través de su Registro
Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo (RENAES),
reconoce a los establecimientos de salud publicos quienes cumplen con los

requisitos, categorizandolos respectivamente al nivel que les corresponde.

El objetivo del estudio se ha centrado en determinar que si los establecimientos de

salud publicos categorizados como nivel 1-4 en Lima Metropolitana, cumplen con



los estandares de categorizacion dispuesto en la normatividad vigente por el

Ministerio de Salud.

Este estudio se ha centrado en establecimientos de salud del Primer Nivel de
Atencién pertenecientes a la Categoria del nivel I-4, perteneciente a las nueve
Direcciones de Salud, las que se encuentran localizados estratégicamente en el
territorio de Lima Metropolitana, actualmente administradas bajo la jurisdiccion del
Instituto de Gestion de los Servicios de Salud (IGSS), dichos establecimientos
cuentan con recurso humano asignado con un perfil y tipo necesarios para el
servicio requerido en primer nivel de atencién, segun lo estipulado en la Norma
Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP-V.03 "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud", aprobada por la Resoluciéon Ministerial N° 546-2011/MINSA, y su
“Guia técnica para la Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud” emitido
el 29 de enero del 2014, este estudio fue viable puesto que nos basamos en los
parametros ya establecidos, y a la autorizacion para evaluar los establecimientos

de salud segun el esquema planteado en la presente investigacion.

Este estudio servira como punto de partida para identificar el estado de
cumplimiento normativo que permite o que impide una adecuada categorizacion de
estos establecimientos de salud y los criterios condicionantes de categorizacién que
les permitirh mantenerse en el nivel I-4en cuanto al tipo de recursos humanos; para
con ello propiciar la reingenieria, su adecuada organizacion del establecimiento y
la adecuacion de la cartera de servicios ofertada en salud a fin de atender la

demanda existente por la poblacion limefa.

CAPITULO |
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1.1 Antecedentes de la investigacion.

En el trabajo necesidades de médicos especialistas en establecimientos de
salud del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales, afio 2010, se precisa que
el andlisis de la demanda de médicos especialistas, esta se basa en dos
metodologias, siendo la primera la demanda de médicos especialistas segun la
norma de categorizacién de los establecimientos de salud y las unidades
productoras de servicios que ellas deberian ofrecer para la categoria asignada
y el aseguramiento de la atencion de los usuarios en el horario asignado y la
segunda metodologia, se baso en la demanda de médicos especialistas segun

el perfil epidemiolégico bajo la metodologia desarrollada por un estudio?.

En el Perd se muestra como resultado de la demanda de médicos con
especialidad conforme a la Norma de categorizacion y Unidades Productoras
de Servicios de Salud (UPSS) para el 2010, que se contaba con 7,421
establecimientos de salud a nivel nacional pertenecientes al MINSA, de los
cuales 318 estan categorizados como I-4, y 30 de ellos se encuentran en Lima
Metropolitana. De esto se anota, que en la citada Fuente se informa que se
encontraron en total 155 establecimientos de salud a nivel nacional no

categorizados?.

En cuanto a la especialidad, la brecha es mayor en las cuatro especialidades

basicas: ginecologia-obstetricia, pediatria, medicina interna y cirugia general y

las conclusiones propuestas anotan que existe una gran brecha entre la oferta

y la demanda de médicos especialistas a nivel nacional y regional que, de forma

agregada, representa el 45% de la oferta actual.

Las premisas que soportan la estructura del estudio llevado a cabo por el

MINSA para determinar la dotacién equitativa del recurso humano en salud

son las siguientes:

e Andlisis centrado en el primer nivel de atencion, coherente con el Modelo de
Atencion Integral de Salud y la necesidad de hacer efectiva y viable una

expansion de la oferta que atendiese de manera eficiente la creciente



demanda de servicios, proceso promovido por el incremento de la cobertura
que se desarrolla con el Seguro Integral de Salud.

e Analisis centrado en los grupos profesionales de ciencias de la salud de
medicina, enfermeria, obstetricia y odontologia, y en menor grado, quimico
farmacéuticos, psicélogos y nutricionistas, por ser todos estos los grupos
profesionales requeridos fundamentalmente en el primer nivel de atencién
(Conforme lo establece la Resolucion Ministerial N° 769-2004/MINSA, que
aprueba la Norma Técnica N° 021-MINSA/ DGSP/V.01 — Categorias de
Establecimientos del Sector Salud emitido el 26 de julio de 2004).3

1.2 Bases Tebricas.

En el documento publicado por la Organizacibn Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). Desafios de Toronto del
Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud, el estandar de
disponibilidad conjunta de médicos y enfermeras es de 25 por 10 mil habitantes,
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en conjunto con la Direccion
Técnica de Demografia del Ministerio de Salud, ha estimado que en el Peru la
poblacion es de 31,151,643 millos de habitantes en el 2015, del cual la
poblacion estimada en Lima Metropolitana corresponde a 8, 894,412 millones
de habitantes distribuidos en los 43 distritos de su jurisdiccion, y segun el
célculo de las densidades por cada una de las redes del Recurso Humano
asistencial en relacién a la poblacion demandante efectiva a nivel de las redes

se determiné un indicador de 21.7 por cada 10, 000 habitantes.

Existen algunas redes que superan la densidad de 25 por cada 10,000
habitantes las cuales son: Red Barranco Chorrillos, Red Lima Ciudad, Red San
Juan Villa Maria; siendo la brecha mucho mayor en relacion a la poblacion, de
los cuales la mayor poblacion corresponde a San Juan de Lurigancho
correspondiendo al 12.3 % de la poblacion total, seguido de San Martin de
Porras correspondiendo al 7.9%, Ate cuenta con el 7.1%, Comas en el cuarto

lugar con un 5.9% y otros distritos que tienen menos de 500 mil habitantes.

POBLACION DE LIMA METROPOLITANA DISTRIBUIDOS SEGUN DISTRITOS




Porcentaje de distribucion de la Poblacion
de la Jurisdiccion de Lima Metropolitana -
2015

FUENTE: INEI -DIRECCION TECNICA DE DEMOGRAFIA / MINSA- OFICINA GENERAL DE ESTADISTICA E
INFORMATICA
Actualmente los 380 establecimientos de salud fueron transferidos por el

Ministerio de Salud hacia el Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS).

El 2013 se crea Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS), con el
Decreto Legislativo N° 1167, mediante la Ley N° 30073, que le otorga al poder
ejecutivo la facultad de legislar en materia de salud y fortalecimiento del sector
salud para el proceso de reorganizacion del Ministerio de Salud y sus
Organismos Publicos, en el marco de la descentralizacion a fin de un brindar
un mejor desempefio y a la vez fortalecer en la prestacion de servicios de los

establecimientos de salud bajo su dependencia.

El Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS), es un organismo publico
ejecutor orientado a propiciar una gestion efectiva y eficaz de la operacion,
administrativa, econdmica y financiera en el marco de las politicas establecidas
por el Ministerio de Salud , constituyendo un pliego presupuestal de derecho
publico, autonomia funcional adscrito al Ministerio cuenta con personeria
juridica, siendo esta institucibn competente para la gestion operacion y
articulacion de las prestaciones de servicios de salud de alcance nacional pre
hospitalarios y prestaciones de Servicios de Salud Hospitalarios en los
Institutos Especializados y Hospitales Nacionales asi como de la prestacion de

servicios de salud de los establecimientos de Lima Metropolitana y brinda



asistencia técnica en la prestacion de servicios de salud Hospitalarios a los

Gobiernos Regionales.

el IGSS es responsable de la atencion de los problemas de Salud Publica de
poco mas de Nueve Millones de habitantes y en relacién a la atencion individual,
ésta es compartida con otros prestadores como EsSalud, Sanidades,
Instituciones Privadas, asumiendo el IGSS la atencion de casi Seis Millones de

habitantes.

En los dltimos afos, el crecimiento acelerado de la poblacion de Lima
Metropolitana, se debe fundamentalmente a las oleadas migratorias desde las
diferentes regiones del pais. El sector de salud Limefio, no planifico el
crecimiento de sus establecimientos de salud para hacerle frente,
evidenciandose en los altas quejas de insatisfaccion por los usuarios internos
y externos, teniendo pacientes en largas colas de espera, aglomeracion de
pacientes en los pasillos, exceso de demanda en los hospitales, y en el primer
nivel de atencion por déficit de profesionales con especialidad para dar atencion
a las patologias de resolucién del primer nivel de atencion lleva a que los
pacientes sean referidos a los hospitales complejos para su atencion, poniendo
en evidencia que los anillos de contencién que dan soporte a estos hospitales,
no brinden la atencién correspondiente no resolviendo el problema de salud
de la poblacién, siendo actualmente hegeménico, el enfoque hospitalario, por
ello es impostergable impulsar en el corto y mediano plazo el Fortalecimiento

del Primer Nivel de Atencion.

Existen establecimientos de salud que cuentan con un profesional para atender
a una poblacién de mas de 500 personas, establecimientos que carecen de la
infraestructura y el equipo necesario para atender en condiciones adecuadas,
poblaciones quechua hablantes que no pueden expresarse ante los
profesionales de salud en su propia lengua, lo cual se agrava cuando son los
mismos ciudadanos quienes no perciben a la salud como un derecho exigible,
gue sienten que los médicos o profesionales de los establecimientos de salud
les brindan un favor al atenderlos®.

Segun el andlisis situacional de salud publicado por la Direccién General de

Epidemiologia del Ministerio de Salud, en el Analisis de Situacion de Salud del



Perd 2012, revela que el indice de insatisfaccion de los usuarios se ha
incrementado siendo por orden de prioridad el maltrato del personal, la falta de

confianza en los servicios, la demora de la atencion.

Por su parte el Instituto Nacional de Estadistica e Informativa (ENEI), en la
Encuesta Nacional de Hogares, publicada el 2011, dan por resultado que los
problemas de la salud de la poblacion no son resueltos por los servicios de la
salud, siendo el gasto de bolsillo creciente de acuerdo a las Ultimas mediciones

de las cuentas nacionales del 2005.

Siendo una necesidad perentoria iniciar el proceso de ordenamiento de la oferta
de servicios de salud, el Ministerio de Salud busca contribuir con la mejora de
la organizacion de los servicios de salud, estableciendo claramente las
categorias de establecimientos necesarios para cada nivel de atencion. En el
2004 se promulga la Norma Técnica de Categorias de Establecimientos de
Sector Salud, emitida con Resolucion Ministerial N° 0021-MINSA/DGSP.V.01,
y su actualizacion en el afio 2010 y 2011, donde la mencionada norma detalla
gue el primer nivel de atencion estd definido como la puerta de entrada al
sistema de salud, que tiene una estructura de recursos disponibles acorde a su
nivel de categorizacion y desarrolla capacidad de gestion local y financiera asi
como la organizacion para las prestaciones de salud con calidad, equidad y

eficiencia de acuerdo a las necesidades y demandas de salud de la poblacién.

El Primer Nivel de Atencion, comprende establecimientos con categoria de I-1
al I-4, estructuralmente organizados en Redes de Salud, actualmente el
gobierno y el sector salud impulsa el fortalecimiento del primer nivel de atencion
a través de las Redes Integradas de Atencion Primaria de Salud (RIAPS). Estos
establecimientos de salud atienden el 70% a 80% de la demanda del sistema.
Esta atencion corresponde a la de los problemas mas frecuentes de una
comunidad asignada, haciéndose énfasis en las actividades de promocion de
la salud y proteccidon especifica, asi como diagnostico precoz y tratamiento

oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes.

Definiendo que el nivel de atencion I-4 es el establecimiento de salud del primer

nivel de atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la



poblacion de su ambito jurisdiccional, brindando atencion médica integral
ambulatoria y con Internamiento de corta estancia principalmente enfocada al
area Materno-Perinatal, con acciones de promocion de la salud, prevencién de
riesgos y dafos y recuperacion de problemas de salud mas frecuentes a través
de unidades productoras de servicios basicos y especializados de salud de

complejidad inmediata superior al centro de salud sin internamiento.

El sector salud busca promover una eficiente organizacién de la oferta de los
servicios de salud en torno al Modelo de Atencién Integral de Salud de las
personas, buscando facilitar el acceso oportuno de las personas que demandan
estos servicios, con especial atencion de aquellas poblaciones mas
vulnerables, permitiendo una mayor eficiencia en la administracién de los
Recursos Humanos y Materiales en los establecimientos de salud del sector

publico.

En el 2014 se publica la guia técnica de categorizacion de establecimientos de
salud, con la finalidad de uniformizar el desarrollo de las evaluaciones en la
fase del proceso, buscando proporcionar a las autoridades sanitarias los
criterios técnicos y metodolégicos para el desarrollo de una adecuada
evaluacion la cual dispone de consideraciones especificas en dos etapas: etapa

I: planeamiento y etapa Il: ejecucion del proceso de categorizacion.

En la primera etapa, Planeamiento, el Ministerio de Salud difunde la norma a
la autoridad Sanitaria y a las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana sobre
el proceso de categorizacion y se establece la Organizacién del Comité Técnico
de Categorizacion y el Equipo Operativo de Categorizacion.

El Comité Técnico de Categorizacion de la Autoridad Sanitaria mediante acto
resolutivo designara a los miembros del Comité Técnico de Categorizacion, por
un periodo de doce (12) este Comité Técnico de Categorizacidén tendra las
siguientes funciones: Planificar, organizar, ejecutar y evaluar el proceso de
categorizacion en su ambito socio-geo-sanitario y para su seleccion y
capacitacion, a los Equipos Operativos de Categorizacion quienes verificaran
la informacién ingresada por el prestador de servicios en el aplicativo,

supervisando que todos los items evaluados se cumplan para la asignacién de



la categoria a través de un Acto Resolutivo, con el que se otorgara la categoria
al establecimiento de salud y mantenerla actualizada la base de datos en el
RENAES.

En la segunda etapa, ejecucion del proceso de categorizacién, el prestador de
servicios debe cargar su informacion en el aplicativo del proceso de
categorizacion, la cual tiene caracter de declaracion jurada; tras el llenado
completo de todos los items, el proceso de categorizacion se inicia formalmente
dando paso a la verificacion de la informacidén ingresada al aplicativo del
proceso de categorizacion. Finalmente, a través de un Acta de Visita y de no
haber observaciones y de evidenciarse la consistencia de los datos, el Comité
Técnico de Categorizacion informara al prestador de servicios, via correo

electronico, la categoria asignada a su establecimiento de salud.

En noviembre de 2014, se aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones
de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD, con Decreto Supremo
N° 031-2014-SA, en la cual el Presidente de la Republica decreta que
considerando: a los articulos 3° y 5° del Decreto Legislativo N° 1158, que
dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud, establecen que la
Superintendencia Nacional de Salud es un organismo técnico especializado
adscrito al Ministerio de Salud, que cuenta con autonomia técnica, funcional,
administrativa, econémica y financiera, teniendo bajo su competencia a las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS),
asi como a todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
y a las Unidades de Gestibn de IPRESS; y en la Sexta Disposicion
Complementaria Final de la Ley antes mencionada, se ha previsto que
mediante Decreto Supremo se aprobara el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud; y mediante el Decreto
Supremo N° 008-2014-SA, se aprobd el Reglamento de Organizaciéon y
Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud; en la cual aprueban el
Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de
Salud, a fin de establecer las normas procedimentales especificas, la tipologia

de infracciones y los criterios para la determinacion de las sanciones aplicables



a las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS; dicho reglamento entrara en vigencia el
2018 , segun lo dispuesto en las Disposiciones Complementarias Finales,
Donde hace mencién en su Octava Disposicion que el Registro Nacional de
IPRESS de todos los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
publicos, privados o mixtos, que realicen atencién de salud con fines de
prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencién médica, que
tienen por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocion, diagnéstico,
tratamiento y/o rehabilitacion de la salud, inscritos en el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo — RENAES a la
entrada en vigencia de la presente norma, quedan registrados de oficio en el
Registro Nacional de IPRESS administrado por SUSALUD; sin perjuicio del
cumplimiento de las normas que ésta establezca para su implementacion,
acorde a lo dispuesto en la Novena Disposicion Complementaria Final del

presente Reglamento.

En su Novena disposicion hacen referencia que la Categorizacion y
Recategorizacion de las IPRESS, entran en vigencia de la categorizacién de
las IPRESS a nivel nacional se extiende desde la fecha de publicacion del
presente Reglamento en el Diario Oficial "El Peruano” hasta el 31 de diciembre
del 2017.

Las IPRESS que a la publicacion del presente Reglamento no se encuentren
categorizadas 0 no cuenten con una categorizacion vigente tendran hasta el 31
de diciembre del 2017 para obtenerla y es cuando SUSALUD, procedera a
cancelar de oficio el Registro de las IPRESS que a partir del 1 de enero del
2018 no cuenten con categorizacion vigente o hayan incumplido con las

disposiciones para la implementacion de su Registro ante SUSALUD.

Las IPRESS que no cuenten con registro en SUSALUD no pueden ofertar

servicios de salud a nivel nacional.

1.3 DEFINICION DE TERMINOS.



e Establecimiento de Salud: Son aquellos establecimientos publicos o
privados, cualquiera sea su denominacion y categoria, que realizan
actividades de salud con fines de prevencion, promocion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, dirigidas a promover, mantener o restablecer el

estado de salud de las personas®.

e Categorizacion: es el proceso que conduce a homogenizar los diferentes
establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad y a
caracteristicas funcionales, que deben responder a las necesidades de salud

de la poblacién que atiende®.

e Criterios de evaluacién: Elementos referenciales que determinan el nivel

del estandar y permite su calificacion de una manera objetiva®.

e Laacreditacion: es un mecanismo de gestion y evaluacién de la calidad de
los servicios de salud, y que va dirigida a comprobar si una entidad
prestadora cumple con estandares superiores que brindan seguridad en la
atencion en salud y que generan ciclos de mejoramiento continuo.

Encierra cuatro nociones comunes:

1) Mecanismo de evaluacién de la calidad,

2) Busca seguridad en la atencion,

3) Cumplimiento de altos estandares, y

4) Mejoramiento continuo de los procesos.

La acreditacion se basa en el principio basico de comparar una institucion
contra una serie de estandares previamente establecidos y que definen los
principios generales de lo que se considera el desempefio “ideal” que debe
tener una institucion en un momento dado y en unas condiciones
especificas.

La acreditacion consta de dos fases: Autoevaluacion (la evaluacion por pares
es opcional) y Evaluacién Externa. Cada fase tiene hitos importantes que

determinan el desempefio de cada una®.



Estandar: Nivel de desempefio deseado que se define previamente con la
finalidad de guiar practicas operativas que concluyan en resultados 6ptimos

relativos a la calidad®.

Estandar de estructura: Nivel deseado sobre aspectos organizativos o
metodoldgicos necesarios para desarrollar la tarea asignada, asistencial,

rehabilitadora o de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad®.

Estdndar de proceso: Nivel deseado sobre todos los procedimientos a
realizar para desarrollar la labor asistencial, rehabilitadora o de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad®.

Estandar de resultado: Nivel de desempefio deseado para alcanzar un
determinado resultado en salud®.

Nivel de atencion |: Referido a la atencién de servicios de salud de baja
complejidad, en donde se atiende el 70-80% de la demanda de la poblacion.
Aqui la severidad de los problemas de salud plantean una atencién con una
oferta de gran tamafio y con menor especializacion y tecnificacion de sus
recursos. En este nivel, se desarrollan principalmente actividades de
promocion y proteccion especifica, diagnostico precoz y tratamiento

oportuno de las necesidades de salud mas frecuentes®.

Nivel de Atencidn I-4: Es el establecimiento de salud del primer nivel de
atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion
de su ambito jurisdiccional, brindando atencion medica integral ambulatoria
y con Internamiento de corta estancia principalmente enfocada al area
Materno-Perinatal, con acciones de promocion de la salud, prevencion de
riesgos y dafios y recuperacion de problemas de salud mas frecuentes a
través de unidades productoras de servicios basicos y especializados de
salud de complejidad inmediata superior al centro de salud sin

internamiento®.



Caracteristicas:

Pertenece al primer nivel de atencién:

- Para el caso del Ministerio de Salud corresponde a un Centro de Salud con
Internamiento.

- Es parte de las Micro redes de Salud y es el centro de referencia inmediato
del Puesto y Centro de Salud sin Internamiento.

- El Centro de Salud con Internamiento debe contar con un equipo de salud
constituido como minimo por®: 9 unidades Productoras de Salud y estas
con personas entre profesionales y técnicos de la salud. El tipo y la cantidad
de recursos seran establecidos con precisién en funcion al volumen de las

necesidades de salud y al tamafo de la oferta que en ella se derive.

Procedimiento: Actividad que describe las etapas cronoldgicas que han de
seguirse y las decisiones que deben tomarse en la realizacion de una tarea
o el desempefio de una funcion realizada por profesionales o técnicos con el
propésito de restablecer la pérdida de la salud. Los procedimientos pueden

ser diagndsticos terapéuticos, preventivos y rehabilitadores®.

Profesionales de la salud: recursos humanos con formacion en areas de la
salud en posesion de un titulo emitido por cualquier institucién formadora de
la educacion superior o técnica media, debidamente reconocida por la
legislacién en la materia®.

Programa médico-funcional: son los disefios de cada area que especifica
las caracteristicas de funcionamiento, flujo de tréafico, interrelaciones, lista de
equipo fijo y moévil, asi como locales necesarios con espacios minimos,
requeridos para el desarrollo de las actividades, que permiten al arquitecto
disefiar la obra®.

Rehabilitacion (en salud): proceso continuo y coordinado, tendiente a
obtener la restauracion maxima de la persona discapacitada en los aspectos
funcional, fisico, psiquico, educacional, social, profesional y ocupacional, con
la finalidad de integrarla como miembro productivo de la comunidad asi como

proveer medidas de prevencion de la discapacidad®.



Rehabilitacién (en infraestructura): restaurar la infraestructura de la

unidad de salud existente (sin aumento de capacidad)®.

Responsabilidad Administrativa: es la que se origina por la propia
conducta activa u omisiva del médico, bien sea por las personas que de él

dependen o por los instrumentos que utiliza en la prestacion de la atencion®.

Sala de Situacion: ambiente dotado de recursos tecnolégicos y humanos
gue a través de informacion selectiva y una presentacion visual apropiada,
permite elevar la calidad del proceso normal de toma de decisiones, asi
como el de situaciones de emergencia, para que el ajuste estratégico y
coyuntural de las intervenciones planificadas, sea diseccionado por los
cambios en las condiciones de salud y vida de los diferentes grupos de

poblacion®.

Salud: estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de enfermedad. Servicios de Salud: acciones integradas de
fomento o promocién, y de proteccion relativa a la persona, al ambiente y, la
recuperacion y rehabilitacion de las personas enfermas®.

Usuario: toda persona que solicita o recibe servicios de atenciéon en salud®.
Autoridad Sanitaria Nacional: Es el Ministerio de Salud como ente rector
del Sector Salud. De acuerdo, a lo dispuesto en el articulo 123° de la Ley N°
26482, Ley General de Salud, es la maxima autoridad normativa en materia
de salud, sefalando ademas que el ejercicio descentralizado de
competencias de control en materia de salud, no supone, en ningun caso, el
ejercicio de competencia normativa, conforme a lo previsto en el articulo 125°

de la referida Ley®.

Capacidad Resolutiva: Es la capacidad que tienen los establecimientos de
salud de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas

necesidades de la poblacion, incluyendo la satisfaccidon de los usuarios



(depende de la especializacion y tecnificacion de sus recursos). Es un
elemento de la oferta de servicios de salud. Categoria: Clasificacion que
caracteriza a los establecimientos de salud, en base a niveles de complejidad
y a caracteristicas funcionales comunes, para lo cual cuentan con Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) que en conjunto determinan su
capacidad resolutiva, respondiendo a realidades socio sanitarias similares y

disefiadas para enfrentar demandas equivalentes®.

Cédigo Unico de Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo:
Cddigo unico RENAES, es un numero constituido por ocho (8) digitos que se
asigna a un Establecimiento de Salud o Servicio Médico de Apoyo en
cumplimiento de lo establecido en la Identificacidon Estandar de Dato en
Salud TEDS N° 004, aprobada por el Decreto Supremo N° 024-2005-SA®.

Comité Técnico de Categorizacion de la Autoridad Sanitaria Regional
De las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana o quien haga sus veces:
Es el responsable de la implementacién y optimo desarrollo del proceso de
categorizacion. Constituye la Unica instancia autorizada para determinar la
categoria de los establecimientos de salud en su ambito geo-socio-sanitario;
sus miembros son designados por Resolucion Directoral de la autoridad
sanitaria correspondiente. Constancia de Verificacion Sanitaria: Documento
expedido por la autoridad sanitaria en el que se hace constar la operaciéon y
funcionamiento de acuerdo a normatividad vigente, de una o varias UPSS,
Actividad de atencion directa y Actividad de soporte, segun corresponda.
Equipo Operativo de Categorizacion: Son los responsables de realizar la
visita de categorizacién a los establecimientos de salud, capacitados y
seleccionados por el Comité Técnico de Categorizacion de la autoridad
sanitaria. Establecimiento de Salud: Son aquellos que realizan atencion de
salud en régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencion,
promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o

restablecer el estado de salud de las personas®



CAPITULO I
METODOLOGIA

2.1Tipo de Investigacion.
El presente estudio se enmarca en las investigaciones observacionales,
descriptivas, retrospectivas de corte transversal.

2.2 Disefo de Investigacion.
El disefio de investigacion es no experimental.

2.3 Poblacion y muestra.



La muestra fue tomada de la poblacion conformada por los establecimientos de

salud del nivel I-4 y su recurso humano, ubicados en Lima Metropolitana.

Estos establecimientos, son centros de salud con cama de internamiento,

registrados en la actualidad en el RENAES, categorizados como nivel I-4.

2.4 Método de Recoleccién de Datos. Instrumentos.

La técnica que se empled fue la observacion, y recoleccién de datos de los
establecimientos de salud tomados como la muestra, las cuales se usé como
instrumento la Lista de chequeo, segun la Guia Técnica de Categorizacion de
Establecimientos del Sector Salud, emitida el 29 de enero del 2014.

2.5Procesamiento y Plan de Analisis de Datos.

Se utilizé el software SPSS v22 y Office 2013 en una PC 16. Para el analisis se

uso la estadistica descriptiva.
2.6 Aspectos Eticos.

La investigacion por su tipo y disefio no confronta aspectos bioéticos.

CAPITULO Il

RESULTADOS

Tabla N° 01

Establecimientos de salud del ler nivel de atencién en Lima Metropolitana



N° Direccién de Red de Salud Categoria Cantidad Total

Puesto de Salud I-1 2

1 Direccion de Red de Salud Villa El Salvador - Lurin - Puesto de Salud -2 27 a4
Pachacamac - Pucusana Puesto de Salud -3 11
Puesto de Salud -4 4
Direccion de Red de Salud San Juan de Miraflores - Puesto de Salud -2 38

2 |Vila Maria del Triunfo Puesto de Salud -3 ! 51
Puesto de Salud -4 6
Puesto de Salud -1 1

3 Direccion de Red de Salud Barranco - Chorrillos - Puesto de Salud -2 14 25
Surco Puesto de Salud -3 7
Puesto de Salud -4 3
Puesto de Salud -2 30

4 |Direccion de Red de Salud Lima Este Metropolitana Puesto de Salud -3 40 74
Puesto de Salud -4 4
Puesto de Salud -2 11

5 |Direccion de Red de Salud San Juan de Lurigancho Puesto de Salud -3 22 34
Puesto de Salud -4 1
Puesto de Salud -2 8

6 |Direccion de Red de Salud Lima Ciudad Puesto de Salud -3 21 33
Puesto de Salud -4 4
. L . Puesto de Salud -2 8

7 E;;Z(;;;on de Red de Salud Lima Norte IV (Puente Puesto de Salud 13 5 17
Puesto de Salud -4 4
Direccion de Red de Salud Lima Norte V (Rimac- Guesto de Salud F2 R

8 SMP-LO) Puesto de Salud I-3 28 35
Puesto de Salud -4 2
. L . Puesto de Salud -2 18

9 %tzcrzl)on de Red de Salud Lima Norte VI (Tupac Puesto de Salud 13 73 43
Puesto de Salud -4 2

TOTAL: 356

Fuente: Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

El Instituto de Gestidon de Servicios de Salud, tiene a su cargo los EESS de
Lima Metropolitana, dentro de los cuales 356 establecimientos corresponden
al primer nivel de atencion, ubicandose a los 30 establecimientos registrados
con categoria Nivel I-4, de los que se tom0 la muestra de 17 EESS ubicados

en diferentes Distritos de la ciudad de Lima para el desarrollo del presente

trabajo.
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En la UPSS de Consulta Externa, se requiere cubrir la oferta de servicios de salud
con 10 grupos ocupacionales entre personal técnico y profesionales de la salud,
segun lo que exige la norma, sin embargo, la muestra cumple con cubrir 4 de 10
grupos ocupacionales, este representa el 40%, estos grupos ocupacionales

cobertura al 100% en la muestra.

GraficoN° 2
CONSULTA EXTERNA, niimero de EESS que cuentan con profesionales de
la salud que NO exige la norma
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

Asimismo en esta UPSS de Consulta Externa, los EESS cuentan con diversos

grupos ocupacionales de salud sin que sean requeridos en la norma, los que han



se han adecuado para atender la demanda de la poblacién. En este grupo todos

los EESS de la muestra tiene cirujano dentista.

GraficoN” 3
HOSPITALIZACION, niumero de EESS que cuentan con profesionales de
la salud que Sl exige lanorma
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

En la UPSS de Hospitalizacion, requiere cubrir la oferta con 8 grupos ocupacionales
en salud de acuerdo a lo exigido, sin embargo, se cobertura con 5 de 8 grupos
ocupacionales, representando el 62.5%, coberturando el 100% de la muestra, con

lo cual se cubre el 63% del recurso humano exigido por la norma.

GraficoN® 4
CENTRO OBSTETRICO, niumero de EESS que cuentan con profesionalesde

la salud que Sl exige lanorma
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

En la UPSS de Centro Obstétrico, cubre la oferta de servicios de salud con 7
grupos ocupacionales en salud de acuerdo a lo exigido por la norma, de la muestra
evaluada, se evidencia que solo cumple con un 1 grupo ocupacional al 100% de la

muestra, representando el 14%, del recurso humano.



GraficoN° 5
FARMACIA, niumero de EESS que cuentan con profesionales de la salud
que Sl exige lanorma
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

En la UPSS de Farmacia, requiere cubrir la oferta con 2 grupos ocupacionales en
salud de acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo, solo un 1 grupo
ocupacional, que es el Técnico en farmacia es cubierto en 11 EESS, con lo cual se
cubre el 50% del recurso humano exigido por la norma pero este representa solo al
65% de la muestra.

GraficoN° 6
CENTRAL DE ESTERILIZACION, numero de EESS que cuentan con
profesionales de lasalud que Sl exige lanorma
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

En esta UPSS de Central de Esterilizacion se debe coberturar la oferta con 2 grupos
ocupacionales en salud de acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo, 2 grupos
ocupacionales como son el Licenciado en enfermeria capacitado en esterilizacion

y desinfeccién y el Técnico de enfermeria capacitado esterilizacién y desinfeccion



y estos estan siendo cubierto por los 17 EESS, con lo cual se cubre el 100% de la

muestra y 100% de cobertura en el recurso humano.

GraficoN°® 7
PATOLOGIA CLINICA, nimero de EESS que cuentan con profesionales de

la salud que Sl exige lanorma
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestion de Servicios de Salud

En la UPSS de Patologia clinica, se requiere 4 grupos ocupacionales en salud
segun lo requerido por la norma, sin embargo, solo 1 grupo ocupacional, el de
Técnico en laboratorio esta siendo cubierto por 16 EESS, con lo cual se cubre el

25% del recurso humano, pero solo representa al 94% de la muestra.

GraficoN° 8
DIAGNOSTICO POR IMAGENES, nimero de EESS que cuentan con
profesionales de lasalud que Sl exige lanorma
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

En la UPSS de Diagndstico por Imagenes, se debe cubrir la oferta con 2 grupos
ocupacionales en salud de acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo, solo 1
grupo ocupacional, el de Tecndlogo médico entrenado en radiologia estéa siendo
cubierto por 9 EESS, con lo cual se cubre el 50% del recurso humano exigido por



la norma pero solo cobertura el 53% de la muestra, y los otros 6 EESS cuenta con
el grupo ocupacional medico entrenado en ecografia representando el 35% de la

muestra.

Grafico N° 9
NUTRICION Y DIETETICA, numero de EESS que cuentan con profesionales de
la salud que SI exige lanorma
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

En la UPSS de Nutricion y Dietética, en esta se debe cubrir la oferta con 3 grupos
ocupacionales en salud de acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo, 1 grupo
ocupacional, el de Técnico de Enfermeria esta siendo cubierto por 15 EESS, con lo

cual se cubre el 33% del recurso humano.

GraficoN° 10
MEDICINA DE REHABILITACION, nimero de EESS que cuentan con
profesionales de lasalud que Sl exige lanorma
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

En esta UPSS de Medicina de Rehabilitacion, se requiere cubrir la oferta con 6
grupos ocupacionales en salud de acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo,
solo un 1 grupo ocupacional, el de Meédico Cirujano con capacitacion en
Rehabilitacion se encuentra en los 17 EESS al 100%, este representa el 17% del

recurso humano.



TABLA N° 2

ESTADO CONSOLIDADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE CATEGORIACION, EN LA

MUESTRA DE 17 EESS DEL 1er NIVEL DE ATENCION EN LIMA METROPOLITANA

CONSULTA EXTERNA
N |Fstablecimiento MC MCSal | MCGuias | MEMed | MEGin MEPediat | LicEnferm Prof LicPsic |TécEnferm
Fam PC Fam Obst Obst
1 E1 X X X X X X X X
2 E2 X X X X X X
3 E3 X X X X X X X X
4 E4 X X X X X X X
5 ES5 X X X X X X X X
6 E6 X X X X X X X X X X
7 E7 X X X X X X
8 E8 X X X X X X X X
9 E9 X X X X X X X X
10 E10 X X X X X X X X X
11 El11 X X X X X X X X
12 E12 X X X X X X X
13 E13 X X X X X X X
14 El14 X X X X X X X X X X
15 E15 X X X X X X X
16 E16 X X X X X X X X X
17 E17 X X X X X X X X X X

ESTADO CONSOLIDADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE CATEGORIACION, EN LA MUESTRA DE

17 EESS DEL ler NIVEL DE ATENCION EN LIMA METROPOLITANA

N° | Establecimiento HESEIG 23N
MC MCGuiasPC | MEMedFam | MEGinObst | MEPediat |LicEnferm | ProfObst | TécEnferm
1 E1 X X X X X X X
2 E2 X X X X X
3 E3 X X X X X X X
4 E4 X X X X X X
5 E5 X X X X X
6 E6 X X X X X X X X
7 E7 X X X X X X
8 E8 X X X X X X
9 E9 X X X X X X
10 E10 X X X X X X X X
11 E11l X X X X X X
12 E12 X X X X X X
13 E13 X X X X X X
14 E14 X X X X X X X X
15 E15 X X X X X X
16 E16 X X X X X X X
17 E17 X X X X X X X




ESTADO CONSOLIDADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE CATEGORIACION, EN LA MUESTRA DE 17
EESS DEL ler NIVEL DE ATENCION EN LIMA METROPOLITANA

CENTRO OBSTETRICO FARMACIA

N Establecimiento MCGuiasPC MEMedF |MEGInOb M.EPed ProfObs LEnfGPC TécEnferm |QuiFarm |TécFarm
am st iat t

1 El X X X X X X
2 E2 X X X X X
3 E3 X X X X X X X
4 E4 X X X
5 E5 X X X X X X
6 E6 X X X X X X X X X
7 E7 X X X X X X X
8 E8 X X X X X X
9 E9 X X X X X X
10 E10 X X X X X
11 Ell X X X X X
12 E12 X X X X X
13 E13 X X X X X
14 El4 X X X X X X X X X
15 E15 X X X X X X
16 E16 X X X X X X X X
17 E17 X X X X X X X X

ESTADO CONSOLIDADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE CATEGORIACION, EN LA MUESTRA DE 17

EESS DEL ler NIVEL DE ATENCION EN LIMA METROPOLITANA

CENTRAL ESTERILIZACION PATOLOGIA CLINICA
N° Establecimiento
LicEnfEsteD TecEnfEsteD TecMédLaCliAP Bidlogo QuiFarm TeclLabot

1 El X X X
2 E2 X X X X
3 E3 X X X X
4 E4 X X X X X
5 E5 X X X X
6 E6 X X X X
7 E7 X X X

8 E8 X X X
9 E9 X X X X
10 E10 X X X X
11 E11l X X X
12 E12 X X X X
13 E13 X X X X X
14 E14 X X X
15 E15 X X X
16 E16 X X X X
17 E17 X X X X




ESTADO CONSOLIDADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE CATEGORIACION, EN LA MUESTRA DE
17 EESS DEL ler NIVEL DE ATENCION EN LIMA METROPOLITANA

DIAGNOSTICO POR

NUTRICION Y DIETETICA

N° Establecimiento |MAGENES
MEEcogr TecMédRad LicNutr TécEnferm PerPrepAlim

1 E1l X X X

2 E2 X

3 E3 X X X

4 E4 X

5 E5 X X

6 E6 X

7 E7 X X

8 E8 X X

9 E9 X
10 E10 X X X X
11 Ell X
12 E12 X
13 E13 X X
14 E14 X X X X
15 E15 X X X
16 E16 X X X X
17 E17 X X X

ESTADO CONSOLIDADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE CATEGORIACION, EN LA MUESTRA DE
17 EESS DEL ler NIVEL DE ATENCION EN LIMA METROPOLITANA

Establecimiento

MEDICINA DE REHABILITACION

MC cap Reha ME MedReha |LicEnfRea| TecMédTerFiRe | TécEnfReh TécFisiot
1 E1l X
2 E2
3 E3 X
4 E4 X X
5 ES X X
6 E6
7 E7 X
8 E8 X X
9 E9 X X X X
10 E10 X
11 E1l X
12 E12 X
13 E13 X
14 E14 X
15 E15 X
16 E16
17 E17




ESTADO CONSOLIDADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE CATEGORIACION, EN LA MUESTRA DE 17

EESS DEL ler NIVEL DE ATENCION EN LIMA METROPOLITANA

Cumplimiento de la Norma por N° [ Cumplimiento de la norma por contar con |cATEGORIZA
N° | Establecimiento de UPSS (9) RRHH en salud -grupos ocupacionales- (44) SEGUN LA
Si cumple | No cumple | Total Si cumple No cumple Total NORMA

1 El 2 7 9 28 16 44 NO
2 E2 1 8 9 21 23 44 NO
3 E3 3 6 9 30 14 44 NO
4 E4 1 8 9 23 21 44 NO
5 =3 1 8 9 27 17 44 NO
6 E6 5 4 9 32 12 a4 NO
7 E7 2 7 9 25 19 44 NO
8 E8 1 8 9 27 17 44 NO
9 E9 3 6 9 31 13 44 NO
10 E10 3 6 9 31 13 a4 NO
11 Ell 1 8 9 24 20 a4 NO
12 E12 1 8 9 25 19 a4 NO
13 E13 1 8 9 27 17 a4 NO
14 E14 6 3 9 35 9 a4 NO
15 E15 2 7 9 24 20 a4 NO
16 E16 3 6 9 32 12 a4 NO
17 E17 4 5 9 33 11 44 NO

Leyenda:

MC Médico Cirujano

MCSalFam Médico Cirujano con competencias en salud familiar y comunitaria

MCGuiasPC Méd Cir capacitado en aplicacién guias practica clinica p atencion materna neonatal y pediatrica

MEMedFam Médico Especialista en medicina familiar

MEGIinObst Médico Especialista en ginecologia y obstetricia

MEPediat Médico Especialista en pediatria

LicEnferm Licenciado en enfermeria

ProfObst Profesional en obstetricia

LicPsic Licenciado en psicologia

TécEnferm Técnico de enfermeria

MECXGral Médico Especialista Cirugia General

MEGeriatria Médico Especialista Geriatria

MEEndocrinologo
MEAnestesiologo
MEOrtop y Traum
MEGestAdm Salud
MEMedInterna
MEOcupaMedAmb
MEFisRehab
MEDermatol
MENeumologo
MEMedNuclear
MEEpidemiologo

Médico Especialista Endocrinologo

Médico Especialista en Anestesiologia

Médico Especialista Ortopedia y Traumatologia

Médico Especialista Gestion y Administracion de la Salud
Médico Especialista Medicina Interna

Médico Especialista Ocupacional y del Medio Ambiente
Médico Especialista Fisica y Rehabilitacion

Médico Especialista Dermatololgia

Médico Especialista Neumologia

Médico Especialista Medicina Nuclear

Médico Especialista Epidemiologia




ESTADO CONSOLIDADO DEL CUMPLIMIENTO DE LA NORMA DE CATEGORIACION, EN LA MUESTRA DE 17

Leyenda:
MEOtorrinolar
MEGastroent
CDentista

MV

AsisSocial
TrabjSocial
QuiFarm
TécFarm
LicEnfEsteD
TecEnfEsteD
TecMédLaCliAP
Biologo
QuiFarm
TécLab
TecSanitario
AuxSanitario
MEPatolg
MEEcogr
TecMédRad
MERadiog
TecMédDximg
LicNutr
TécEnferm
PerPrepAlim
TecNutricion
MCcap Reha
MEMedReha
LicEnfRea
TecMédTerFiRe
TécEnfReh
TécFisiot
MEOrtp y Traum

EESS DEL ler NIVEL DE ATENCION EN LIMA METROPOLITANA

Médico Especialista Otorrinolaringologia

Médico Especialista Gastroenterologia

Cirujano dentista

Médico veterimario

Asistenta Social

Trabajadora Social

Quimico farmaceutico

Técnico en farmacia

Licenciado en enfermeria capacitado en esteriliacion y desinfeccion
Técnico en enfermeria capacitado en esteriliacion y desinfeccion
Tecnélogo médico en laboratorio clinico y anatomia patolégica
Biologo

Quimico farmaceutico

Técnico Laboratorio

Tecnico Sanitario

Auxiliar Sanitario

Medico Especialista en Anatomia Patologica

Médico entrenado en ecografia

Tecnoélogo médico entrenado en radiologia

Medico Especialista en Radiologia

Tecnblogo médico en Diagnostico por Imagenes

Licenciado en nutricion

Técnico de enfermeria

Personal entrenado en manipulaciéon y preparacion de alimentos
Tecnico en Nutricion

Médico Cirujano con capacitacion en Rehabilitacion

Médico especialista en medicina de rehabilitacion

Licenciado en enfermeria capacitado en rehabilitacion
Tecnoblogo Médico en Terapia Fisica y Rehabilitaciéon

Técnico en enfermeria capacitado en rehabilitacion

Técnico en fisioterapia

Medico Especialista en Ortopedia y Traumatologia

Se muestra en esta Tabla, el detalle de los EESS que han cumplido con incorporar

en el ambito de los servicios de salud que brindan, a las UPSS y a los grupos

ocupacionales de salud que exige la Norma de Categorizacion, asi como ademas,

se muestra a los EESS que aun no han incorporado las UPSS ni el recurso humano

exigido.



GraficoN° 11
Establecimientode Salud E1

Resultado % de atencion de la Norma por UPSS
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestiéon de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 63% en este Establecimiento,

presionado por 2 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que

las conforman.
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestidon de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 46% en este Establecimiento, a

lo cual incide el hecho que 2 UPSS no han sido cubiertas al 100% con sus grupos

ocupacionales correspondientes.



Grafico N° 13
Establecimiento de Salud E3

Resultado % de atencion de la Norma por UPSS
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud
El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 71% en este Establecimiento,
presionado por 3 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que
las conforman.
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 50% en este Establecimiento al
igual que su nivel de incumplimiento, las UPSS que mayormente se encuentran
cubiertas son la Central de Esterilizacién (100%) y Hospitalizacién y Patologia

Clinica con 75%.



GraficoN° 15
Establecimiento de Salud E5

Resultado % de atencion de la Norma por UPSS
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestion de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 59% en este Establecimiento,
presionado principalmente por 1 UPSS que cuenta con el 100% de los grupos

ocupacionales que la conforman.
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Establecimiento de Salud E6
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud
El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 65% en este Establecimiento,
presionado por 5 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que

las conforman.
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 59% en este Establecimiento,
presionado por 2 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que

las conforman.
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Establecimiento de Salud E8
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestidn de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 56% en este Establecimiento,
presionado por 1 UPSS que cuenta con el 100% de los grupos ocupacionales que
la conforman y 2 UPSS que muestran el 80% y 75% de cobertura de su recurso

humano en salud que las conforman.
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Establecimiento de Salud E9

Resultado % de atencionde la Norma por UPSS
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestion de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 65% en este Establecimiento,
presionado por 3 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que

las conforman.
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Establecimiento de Salud E10
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestion de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 70% en este Establecimiento,
presionado por 3 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que

las conforman.



GraficoN° 21
Establecimientode Salud E11

Resultado % de atencionde la Norma por UPSS
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 45% en este Establecimiento,
resultado presionado principalmente porque 2 UPSS no han sido cubiertas y 2

adicionales cuentan con altos indices de no cobertura.

GraficoN° 22
Establecimientode Salud E12

Resultado % de atencionde la Norma por UPSS
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestidén de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 47% en este Establecimiento,
resultado presionado principalmente porque 2 UPSS no han sido cubiertas y 1

adicional cuenta con el 83% de no cobertura.



Grafico N° 23
Establecimiento de Salud E13

Resultado % de atencion de la Norma por UPSS
100% 100% 100%
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestion de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 54% en este Establecimiento,
presionado por 1 UPSS que cuenta con el 100% de los grupos ocupacionales que
la conforman y 4 UPSS que muestran el 80%, 75%, 75% y 71% de cobertura de su

recurso humano en salud que las conforman.

Grafico N° 24
Establecimiento de Salud E14

Resultado % de atencion de la Norma por UPSS
100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 79% en este Establecimiento,
presionado por 6 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que

las conforman.



Grafico N° 25
Establecimiento de Salud E15

Resultado 2% de atencionde la Norma por UPSS
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 79% en este Establecimiento,
presionado por 6 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que

las conforman.

GraficoN° 26
Establecimiento de Salud E16
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestidn de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 75% en este Establecimiento,



presionado por 3 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que

las conforman.

Grafico N° 27
Establecimiento de Salud E17
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestion de Servicios de Salud

El promedio de cumplimiento de la Norma llega al 69% en este Establecimiento,
presionado por 4 UPSS que cuentan con el 100% de los grupos ocupacionales que

las conforman.

GraficoN° 28
Estado Consolidado del % de cumplimiento de la Norma por parte de la
muestra de 17 EESS, enla conformaciénde las UPSS
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Fuente: Redes de Salud, Instituto de Gestién de Servicios de Salud

Si bien ninglin EESS de la muestra cumple con cubrir al 100% de las UPSS que les



exige la Norma respectiva, se observa que 13 EESS que equivalen al 76% superan

el 50% de cumplimiento, mientras que el 24% no supera la media.

TABLAN° 3
CODIGO ASIGNADO A LOS 17 EESS QUE
CONFORMAN LA MUESTRA

Establecimiento Codigo
Los surefios E1l
Santa Rosa E2
Zapallal E3
Ancon E4
Juan Pablo Il E5
Rimac E6
San Pedro de los Chorrillos E7
Chorrillos I E8
Buenos Aires E9
San José E10
El Porvenir E11
Magdalena E12
Surquillo E13
Manuel Barreto El14
José Galvez E15
El Progreso E16
Tahuantinsuyo E17

Las tablas y graficos en este trabajo consideran
alos EESS por un cédigo, mostrandose en esta
tabla al Establecimiento que corresponde cada
uno de ellos.



CAPITULO IV

DISCUSION

El motivo de este estudio se enfoca en el Primer Nivel de Atencion,
fundamentalmente en los establecimientos del nivel I-4, en los que se ha
identificado a los establecimientos de salud, actualmente registrados en el sistema
de Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES), dichos
establecimientos desempefian un papel fundamental para el adecuado
funcionamiento del sistema de salud como puerta de entrada a la poblacién
garantizando el acceso a la atencion oportuna y con calidad de cara al cuidado y al
aseguramiento para toda la poblacidn, en el marco de los derechos ciudadanos y

la participacion social.

La misién en el primer nivel de atencién, es la atencion integral de la poblacién
peruana, orientando a la atencién y a la prevencién de la enfermedad y la promocion
de la salud publica, y los programas estratégicos, dada la importancia del
funcionamiento adecuado del primer nivel de atencién, es importante impulsar la
dotacion del recurso humano, a fin de categorizar bajo los lineamientos que exige
la norma técnica vigente para lograr un adecuado desempefio de sus funciones,

asi como fortalecer las capacidades a través de su especializacion.

Los EESS de Lima Metropolitana tanto publicos como privados, deben atender la
demanda de 8'894,412 habitantes para Lima Metropolitana, de acuerdo con la
informacion publicada por el INEI-Direccion Técnica de Demografia/MINSA-Of.

Gral. de Estadistica e Informatica, a octubre 2015, Por lo tanto el 45.5% de dicha



poblacioén, 4'047,741 de habitantes, se atienden en EESS del MINSA, de acuerdo
a lo informado en el INFORHUS-MINSA hasta el 10 de oct 2015 y para que la
demanda por servicios de salud de esta poblacibn pueda ser atendida
adecuadamente, segun la Norma de categorizacion, los EESS deben contar con
los recursos humanos en salud que establece y de ser asi, les otorga a través de
las Direcciones de Salud, la correspondiente categorizacion. Sin embargo, se ha
llegado a establecer que ninguno de los EESS cumple totalmente con lo establecido
en la Norma de Categorizacion, lo cual tiene incidencia directa en la calidad de los
servicios que se brindan, esto se traduce en diferimiento de citas principalmente, al
no contar los EESS con el recurso humano necesario para la atencion de la

demanda de servicios de salud.

En el componente del recurso humano en los establecimientos de salud del nivel I-
4, se ha realizado la toma de informacion de la muestra (17 EESS) de la cual se

puede concluir como resultado del analisis realizado, lo siguiente:

1. UPSS de consulta externa

En esta UPSS se debe cubrir la oferta con 10 grupos ocupacionales entre
personal técnico y profesionales de la salud, segun lo que exige la norma, sin
embargo:

e Séblo 4 grupos ocupacionales: médico cirujano, médico cirujano
capacitado en guias de practica clinica para atencion pediatrica y materna
perinatal, licenciada en enfermeria y técnica en enfermeria, estan siendo
cubiertos al 100% por los 17 EESS de la muestra, lo que representa el

40% del recurso humano exigido por la norma.



e 2 grupos ocupacionales: profesional en obstetricia y licenciado en
psicologia, estan siendo cubiertos por 16 EESS con lo cual se cubre el
20% del recurso humano exigido por la norma pero al 94% de la muestra.

e 2 grupos ocupacionales: médico cirujano con competencias en salud
familiar y comunitaria y médico especialista en pediatria estan siendo
cubiertos por 12 EESS con lo cual se cubre el 20% del recurso humano
exigido por la norma pero al 71% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: médico especialista en ginecologia y obstetricia esta
siendo cubierto por 11 EESS con lo cual se cubre el 10% del recurso
humano exigido por la norma pero al 65% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: médico especialista en medicina familiar esta siendo
cubierto por 5 EESS con lo cual se cubre el 10% del recurso humano
exigido por la norma pero al 29% de la muestra.

e Del analisis realizado a la muestra (17 EESS) solo cumplen con cubrir 4
de los 10 grupos ocupacionales segun la exigencia de la norma técnica

de categorizacion para consulta externa.

2. UPSS de Hospitalizacion

Esta UPSS debe cubrir la oferta con 8 grupos ocupacionales en salud de

acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo:

e 5 grupos ocupacionales: médico cirujano, médico cirujano capacitado en
guias de préctica clinica para atencibn materna neonatal y pediatrica,
licenciada en enfermeria, profesional en obstetricia y técnica en
enfermeria, estan siendo cubiertos por los 17 EESS, con lo cual se cubre

el 63% del recurso humano exigido por la norma al 100% de la muestra.



e 2 grupos ocupacionales: médico especialista en ginecologia y obstetricia
y médico especialista en pediatria estan siendo cubiertos por 11 EESS,
con lo cual se cubre el 25% del recurso humano exigido por la norma pero
al 65% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: médico especialista en medicina familiar esta siendo
cubierto por 4 EESS con lo cual se cubre el 12% del recurso humano

exigido por la norma pero al 23.5% de la muestra.

3. UPSS de Centro Obstétrico

Esta UPSS debe cubrir la oferta con 7 grupos ocupacionales en salud de

acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo:

e 1 grupo ocupacional: profesional en obstetricia esta siendo cubierto por
los 17 EESS, con lo cual se cubre el 14.3% del recurso humano exigido
por la norma al 100% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: médico cirujano capacitado en guias de préactica
clinica para atencion materna neonatal y pediatrica esta siendo cubierto
por 16 EESS, con lo cual se cubre el 14.3% del recurso humano exigido
por la norma pero al 94% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: técnico en enfermeria esta siendo cubierto por 15
EESS, con lo cual se cubre el 14.3% del recurso humano exigido por la
norma pero al 88% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: médico especialista en ginecologia y obstetricia esta
siendo cubierto por 12 EESS, con lo cual se cubre el 14.3% del recurso

humano exigido por la norma pero al 70.5% de la muestra.



1 grupo ocupacional: médico especialista en pediatria estd siendo
cubierto por 6 EESS, con lo cual se cubre el 14.3% del recurso humano
exigido por la norma pero al 35% de la muestra.

1 grupo ocupacional: médico especialista en medicina familiar esta siendo
cubierto por 4 EESS, con lo cual se cubre el 14.3% del recurso humano
exigido por la norma pero al 23.5% de la muestra.

1 grupo ocupacional: licenciado en enfermeria capacitado en guias de
practica clinica para atencion materna, perinatal y pediatrica esta siendo
cubierto por 2 EESS, con lo cual se cubre el 14.3% del recurso humano

exigido por la norma pero al 12% de la muestra.

4. UPSS de Farmacia

Esta UPSS debe cubrir la oferta con 2 grupos ocupacionales en salud de

acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo:

1 grupo ocupacional: Técnico en farmacia que esta siendo cubierto por 11
EESS, con lo cual se cubre el 50% del recurso humano exigido por la
norma pero al 65% de la muestra.

1 grupo ocupacional: quimico farmacéutico que esta siendo cubierto por
9 EESS, con lo cual se cubre el 50% del recurso humano exigido por la

norma pero al 53% de la muestra.

5. UPSS de Central de Esterilizacion

Esta UPSS debe cubrir la oferta con 2 grupos ocupacionales en salud de

acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo:



e 2 grupos ocupacionales: Licenciado en enfermeria capacitado en
esterilizacion y desinfeccion y Técnico de enfermeria  capacitado
esterilizacion y desinfeccion estan siendo cubierto por los 17 EESS, con lo
cual se cubre el 100% del recurso humano exigido por la norma al 100%

de la muestra.

6. UPSS de Patologia clinica

Esta UPSS debe cubrir la oferta con 4 grupos ocupacionales en salud de

acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo:

e 1 grupo ocupacional: Técnico en laboratorio esta siendo cubierto por 16
EESS, con lo cual se cubre el 25% del recurso humano exigido por la
norma pero al 94% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: Tecnologo médico en labor clinico y anatomia
patoldgica esta siendo cubierto por 12 EESS, con lo cual se cubre el 25%
del recurso humano exigido por la norma pero al 70.5% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: Bidlogo esta siendo cubierto por 2 EESS, con lo cual
se cubre el 25% del recurso humano exigido por la norma pero al 12% de
la muestra.

e 1 grupo ocupacional: Quimico farmacéutico, no esta siendo cubierto por
ningun EESS, con lo cual no se esta cubriendo el 25% del recurso humano

faltante exigido por la norma.

7. UPSS de Diagnostico por Imagenes



Esta UPSS debe cubrir la oferta con 2 grupos ocupacionales en salud de

acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo:

e 1 grupo ocupacional: Tecnélogo médico entrenado en radiologia esta
siendo cubierto por 9 EESS, con lo cual se cubre el 50% del recurso
humano exigido por la norma pero al 53% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: Médico entrenado en ecografia esta siendo cubierto
por 6 EESS, con lo cual se cubre el 50% del recurso humano exigido por

la norma pero al 35% de la muestra.

8. UPSS de Nutricion y Dietética

Esta UPSS debe cubrir la oferta con 3 grupos ocupacionales en salud de

acuerdo a lo exigido por la norma, sin embargo:

e 1 grupo ocupacional: Técnico de enfermeria esta siendo cubierto por 15
EESS, con lo cual se cubre el 33% del recurso humano exigido por la
norma pero al 88% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: Licenciado en nutricion esta siendo cubierto por 8
EESS, con lo cual se cubre el 33% del recurso humano exigido por la
norma pero al 47% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: Personal entrenado en manipulacion y preparacion
de alimentos no esta siendo cubierto por ningin EESS, con lo cual no se

esta cubriendo el 33% del recurso humano faltante exigido por la norma.

9. UPSS de Medicina de rehabilitacion



Esta UPSS debe cubrir la oferta con 6 grupos ocupacionales en salud de acuerdo
a lo exigido por la norma, sin embargo:

e 1 grupo ocupacional: Médico Cirujano con capacitacion en Rehabilitacion
esta siendo cubierto por 17 EESS, con lo cual se cubre el 17% del recurso
humano exigido por la normay al 100% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: Tecnologo Médico Terapia Fisica y Rehabilitacion
esta siendo cubierto por 4 EESS, con lo cual se cubre el 17% del recurso
humano exigido por la norma pero al 23.5% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: Licenciado en enfermeria con capacitacién en
Rehabilitacion esta siendo cubierto por 3 EESS, con lo cual se cubre el
17% del recurso humano exigido por la norma pero al 17% de la muestra.

e 1 grupo ocupacional: Técnico en fisioterapia esta siendo cubierto por 2
EESS, con lo cual se cubre el 17% del recurso humano exigido por la
norma pero al 11% de la muestra.

e 2 grupo ocupacionales: Médico especialista en medicina de rehabilitacion
y Técnico en enfermeria capacitado en rehabilitacion estan siendo
cubiertos por 1 EESS, con lo cual se cubre el 33% del recurso humano

exigido por la norma pero al 6% de la muestra.

La descripcion de la informacién mostrada por las 9 UPSS, arroja como resultado
gue el total de la muestra de 17 EESS sélo cumple con contar con el total de 9
UPSS en el 26% de los casos, mientras que el 74% restante es cumplido sélo

por una parte de la muestra.

El establecimiento de salud que categorice como nivel I-4, deberd cumplir con la
norma técnica y su guia de categorizacion de establecimientos, las cuales

disponen que debe contar con nueve (9 UPSS) unidades productoras de



servicios de salud y este a su vez con cuarenta y cuatro (44) tipos de recurso
humano entre profesionales, técnicos y auxiliares de la salud, a fin de garantizar
la atencién asistencial en salud.

Para tal efecto se ha realizado la evaluacion de una muestra (17 EESS) de estos
establecimientos, denominados del E1 hasta E17 respectivamente, en la cual el
promedio relativo de cumplimiento de la Norma de Categorizacion por cada
Establecimiento de Salud, muestra diferentes niveles de cumplimiento lo que
refleja el grado de observancia en poner al servicio de los usuarios, las UPSS
exigidas por Norma que estan orientadas a atender la demanda de la poblacién
usuaria, de acuerdo al nivel de estos establecimientos de salud.

Asi, observamos que el establecimiento de salud E14 presenta un promedio de
cumplimiento del 79%, resultado que se obtiene al contar con el 100% de
cumplimiento en 6 UPSS de un total de 9 UPSS exigidas, seguido por los
establecimientos de salud E16, E3 Y E10 con 75%, 71% Y 70% de cumplimiento,

respectivamente.

Los establecimientos de salud E2, E11 y E12, muestran resultados por debajo
del 50% de cumplimiento, con el 46%, 45% y 47% de funcionamientos de las
UPSS que les corresponden, respectivamente. Es importante anotar, que estos

tres EESS presentan cada uno dos UPSS que estan al 100% sin implementar.

Estos resultados ponen en evidencia una falta de adecuada gestion del sector
en esta materia y una carencia de control por parte de los organismos de control
interno y externos, con lo cual ninguno de los 17 EESS de la muestra empleada
cumple las exigencias de la Norma de Categorizacion, al no contar con los
recursos humanos en salud necesarios y las UPSS exigidas para alcanzar la

categoria de nivel I-4 que ostentan.



Los EESS del primer nivel de atencidn, fueron transferidos efectivamente por el
MINSA al Instituto de Gestion de Servicios de Salud a fines de enero del 2015,
manteniendo aun sus mismos niveles de categorizacion con los que fueron
transferidos, sin haberse éstas renovado ni tomado acciones orientadas a
corregir la falta de recursos humanos en salud y consecuentemente de algunas
UPSS, que justifiquen la categoria que ostentan.

Este hecho amerita la observacién respectiva de parte SUSALUD, que es el
organismo supervisor encargado dentro de sus funciones, de observar la
prevencion a través de la supervision de los establecimientos de salud publicos
y privados que brindan un servicio de salud como a aquellas instituciones que

financian dicha atencioén.

A efectos de cubrir este hecho, por Decreto Supremo N° 008-2014-SA, se aprobo6
el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional de
Salud, que en su Novena disposicion hacen referencia que la Categorizacion y
Recategorizacion de las IPRESS, entran en vigencia de la categorizacion de las
IPRESS a nivel nacional se extiende desde la fecha de publicacion del presente
Reglamento en el Diario Oficial "El Peruano” hasta el 31 de diciembre del 2017,
y las IPRESS que a la publicacion del presente Reglamento no se encuentren
categorizadas 0 no cuenten con una categorizacion vigente tendran hasta el 31
de diciembre del 2017 para obtenerla a partir del 1 de enero del 2018, SUSALUD
procedera a cancelar de oficio el Registro de las IPRESS que no cuenten con
categorizacion vigente o hayan incumplido con las disposiciones para la

implementacion de su Registro ante SUSALUD.



La Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA del 13 de julio del 2011
y su “Guia de Técnica para la Categorizacién de Establecimientos del Sector
Salud”, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA del 29 de
enero del 2014, actualiza las condiciones que deben tener los EESS para
obtener un nivel de categoria, de acuerdo a su capacidad resolutiva.

Estas condiciones actualizadas al afio 2011 por la citada Norma, respondian a
una poblacién para Lima Metropolitana a esa fecha. Sin embargo, como ya se
ha anotado, al afio 2015, esta poblacion ha sufrido un incremento a 8894,412 y
las atenciones en establecimientos de salud del MINSA en Lima M., a 4'047,741,
encontrandose por lo tanto desfasada la Norma Técnica de Salud mencionada
en cuatro afos, lo cual trae como consecuencia una menor oferta que llega a

afectar la calidad de los servicios de salud.

Este trabajo pone en evidencia que los EESS, los de nivel I-4 en este caso, no
cuentan con la totalidad de recursos humanos en salud exigidos por la Norma
Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud” ni tienen
implementadas en su totalidad, las UPSS que les corresponde tener en vigencia
y no sélo por el hecho de cumplir la Norma sino ademas que tiene efectos
negativos en la mejora y sostenimiento de la calidad de los servicios de salud
gue estan obligados a brindar, planteandose como corolario que existe la
necesidad de revisar aquellas causas que han venido motivando las brechas de
estos recursos, asumiéndose sin base cierta de identificacion para cada

establecimiento, las probables siguientes causas, entre otras:



e Baja asignacion de recursos econdémicos a las Unidades Ejecutoras.

¢ Ineficiencia en la gestion.

e Debilidad en los sistemas de control.

e Carencia de profesionales especializados en el mercado laboral.

e Sueldos por debajo del mercado laboral publico y privado.

e Bajos beneficios laborales respecto a instituciones que demandan

profesionales de la salud, como EsSalud y Clinicas Privadas.

En la actualidad, la creciente demanda por servicios de salud en los
establecimientos del nivel I-4 de Lima Metropolitana, ha generado un incremento
desordenado de la oferta de servicios en un afan por satisfacer el mayor
requerimiento de estos servicios, aunado a realidades diferentes en cada sector
poblacional en donde estan ubicados los establecimientos I-4, sumado con la
coexistencia de diferentes denominaciones de establecimientos de salud de
similar complejidad, creando confusién en la articulacion de servicios e ineficacia
del sistema de referencias y contra referencias, asi como desorden
administrativo — prestacional y colapso de los sistemas de informacion como
ocurre en caja-admision y diferimiento de citas, trayendo como consecuencia el
incremento en la insatisfaccidon del cliente y del usuario interno, haciendo mas

ineficiente el sistema de salud publico.

CONCLUSIONES

Del andlisis realizado a la muestra (17 EESS) que representa el 100%, de
acuerdo con la norma técnica de categorizacion y su guia técnica de
categorizacion se les exige 9 unidades productoras de salud con un total de

44 grupos ocupacionales con lo cual alcanzaria la categorizacion del nivel |-



4.Sin embargo se observa que solo 12 grupos ocupacionales han sido
cubiertos al 100%, cantidad que representa el 27.3% del total para esta
muestra, y 32 grupos ocupacionales que representa la diferencia equivalente

al 72.7%, no esta siendo cubierta por la totalidad de EESS de la muestra.
Como es el caso de:

e Consulta externa solo cumple con cubrir 4 de losl0 grupos
ocupacionales.

e Hospitalizacién solo cumple con cubrir 5 de los 8 grupos ocupacionales.

e Centro obstétrico solo cumple con cubrir 1de 7 grupos ocupacionales.

e Farmacia no cumple con cubrir ninguno de los 2 grupos ocupacionales.

e Central de Esterilizacion cumple con cubrir los 2 grupos ocupacionales.

e Patologia clinica no cumple con cubrir ninguno de los 4 grupos
ocupacionales.

e Diagndstico por Imagenes no cumple con cubrir ninguno de los 2 grupos
ocupacionales.

e Nutricion y Dietética no cumple con cubrir ninguno de los 3 grupos
ocupacionales.

¢ Medicina de rehabilitacion no cumple con cubrir ninguno de los 6 grupos
ocupacionales.

» En la muestra de establecimientos de salud (17 EESS) en la UPSS de
consulta externa existe recurso humano en salud que no exige la norma
vigente de categorizacion sin embargo estos vienen desarrollando
actividades asistenciales a fin de atender la demanda de los pacientes, la
razén de este hecho obedece a las siguientes consideraciones:

e Un grupo de recursos humanos en salud, sujetos al Decreto Legislativo
N° 276, estos han sido nombrados en estos EESS por lo que de
acuerdo a la Ley de nombramiento deben desempefiar funciones en el
establecimiento donde fueron designados para desempeiiar la carrera
administrativa.

e En el marco del fortalecimiento del primer nivel de atencién y por politica
del sector salud se han venido creando en estos ultimos afios

programas presupuestales a los efectos de atender la demanda de la



poblacion no habiendo considerado la actualizacién de la norma técnica
de categorizacién y su guia técnica de categorizacion que alcance
estos nuevos servicios.

e A partir del 1 de enero del 2018, la Superintendencia Nacional de Salud-
SUSALUD, procedera a cancelar de oficio el Registro de las IPRESS
gue no cuenten con registro de categorizacion, y estos no podran

ofertar servicios de salud a nivel nacional.

» De los resultados podemos concluir que ninguno de los 17 EESS de la
muestra empleada, No cumplen con las exigencias de la Norma Técnica y
su Guia Técnica de Categorizacion, al no contar con los recursos humanos
en salud necesarios para el funcionamiento de las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) exigidas para alcanzar la categoria de nivel 1-4
gue ostentan, poniendo en evidencia la falta de una adecuada gestién del
sector en esta materia y una carencia de control por parte de los organismos

de control interno y externos.

RECOMENDACIONES

» Si bien la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD ha otorgado una
ampliacion en el plazo para que los establecimientos de salud regularicen su
categorizacion hasta el 31 de diciembre de 2017, es necesario que el
Instituto de gestion de servicios de salud - IGSS, deba ir determinando las
brechas de sus recursos humanos a fin de cerrarlas y dotar al recurso

humano, no solo para dar cumplimiento a la Norma de categorizacion, sino



también para mejorar la calidad de atencién de la poblacién que acude a los

establecimientos de salud de Lima Metropolitana.

La Norma Técnica de Categorizacion de los establecimientos de salud, debe
ser revisada por el IGSS, presentando una propuesta actualizada en vista
que lleva cuatro afios en vigencia, siendo necesario que responda
principalmente a una demanda real de acuerdo a la poblacion vigente a fin
de brindar cobertura frente a las necesidades reales de demanda de
atencion en los servicios asistenciales del primer nivel de atencion en salud,
y esta a su vez debe ser actualizada por el MINSA como ente normativo y

rector

Es necesaria una revision de las escalas salariales con que se remunera a
los recursos humanos en salud, a fin de poder tener mejores condiciones de
contratacion de especialistas necesarios, para atender la demanda de la

poblacién con calidad.

Promover la especializacion del recurso humano en salud, a través de la
modalidad por competencias, a fin de contar con especialistas que brinden
resolucién de patologias que corresponde atender a los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion, evitando referenciarlas a un nivel mayor,
de esta manera se conseguird descongestionar a los hospitales de mayor

complejidad resolutiva.

Definir las caracteristicas estructurales y del proceso de la oferta que permita
el desarrollo de programas de evaluacion y acreditacion; la identificacion de
las brechas en la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud,
orientando racionalmente las politicas de inversion; la optimizacién del uso
de Recursos Humanos y materiales favoreciendo la eficiencia del
establecimiento y definir los mecanismos de pago de parte del Seguro
Integral de Salud (SIS) y facilitar la implementacién del Sistema de

Referencias y Contra referencias.
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