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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion sobre “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
REDES INTEGRADAS DE SALUD PARA LA IMPLANTACION EN LAS IPRESS DE
LA MICRORED MESETA, 2023”. Teniendo en cuenta que la gestién de la prestaciéon
de servicio es uno de los procesos misionales centrales de sistemas de salud, es decir,
esta establecida en su misién como una de sus funciones esenciales, debiendo brindar
los servicios sanitarios de manera oportuna, segura y con calidad. Las atenciones
deben responder a las necesidades sanitarias de la poblacion, para eso debemos
conocer las redes prestacionales de la salud desde las generales hasta las particulares.
Para esto se utilizo el método Analitico — Sintético acompafado del disefio Descriptivo
— Correlacional, de tipo prospectivo y observacional. La muestra es probabilistica,
siendo N = 61. Después de los andlisis estadisticos utilizando las pruebas de U Mann
— Whitney, se llegaron a los siguientes resultados que ratificaron nuestras hipétesis:
v' El nivel de conocimiento de Redes Integradas de Salud que influyen en la
Implantacion en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la
MICRORED MESETA, 2023.

Entre las principales conclusiones encontramos:

e Enlas pruebas de HIPOTESIS GENERAL se obtienen que la implantacion de
la RIS influye de manera positiva en las IPRESS de la Micro Meseta,
encontrando que el grado de la asociacion, de la relacién de dependencia es
del 62.6%

e El nivel de conocimiento de redes integradas de salud para la Implantacion en
las IPRESS de la Microred Meseta 2023 se observa que el nivel no conoce
alcanza el 2%, el nivel conoce parcialmente tiene un 16% vy el nivel conocen a
profundidad tiene un 82%.

e En cuanto al conocimiento sobre redes integradas los médicos alcanzan un

24%, las enfermeras un 42% vy las obstetras un 34%. Demostrando que los



profesionales de salud estdn capacitados para atender problemas de las
diferentes &reas de salud.

e Los resultados obtenidos en el cumplimiento de metas y compromisos en los
diferentes establecimientos de salud en la Microred Meseta se observan que
el 2% responde como deficiente, el 22% como regular y el 76% como bueno.

e En el nivel de Conocimiento de Redes Integradas de Salud en relacién con la
Implantacion en las IPRESS se puede observar que el 2% no conoce respecto
al 16 % que conoce parcialmente y con el 82% que si conoce este binomio.
Esto se interpreta que a mayor conocimiento de redes integradas mayor es la
eficiencia en las IPRESS de la Microred Meseta.

Palabras claves: Redes Integradas de Salud, Instancias Prestadoras de Servicios de
Salud, Dimensién Prestacion, Dimension Gobernanza, Dimensién Finanzas, Dimension

Gestion



ABSTRACT

The present research on “"KNOWLEDGE LEVEL OF INTEGRATED HEALTH
NETWORKS FOR IMPLEMENTATION IN IPRESS FACILITIES OF THE MESETA
MICRONETWORK, 2023". Considering that the service provision management is one
of the main mission processes of health systems, that is, it is established in their mission
as one of the core functions, it must provide health services in a timely, safe, and quality
manner. The attention must respond to the health needs of the population, so we must
understand the health care networks from general to the specific. To do this, the
Analytical-Synthetic method was used, accompanied by the Descriptive-Correlational
design, of a prospective and observational type. The sample is probabilistic, being N =
61. After statistical analyses using U Mann-Whitney tests, the following results were

obtained, confirming our hypotheses.
v" The level of knowledge of Integrated Health Networks that influence the
Implementation in Healthcare Institutions of the MESETA MICRONETWORK, 2023.

Among the main conclusions, we find:

e Inthe GENERAL HYPOTHESIS tests, it is obtained that the implementation
of the RIS positively influences the IPRESS of the Meseta Micronetwork,
finding that the degree of assaociation of the dependence relationship is 62.6%.
e The level of knowledge of integrated health networks for implementation of
the IPRESS of the Meseta Micronetwork 2023 shows that the “unknown
knowledge” reaches 2%; the “partial knowledge” reaches 16%, and the “in-

depth knowledge” is 82%.
e Regarding knowledge about integrated networks, doctors reach 24%, nurses
reach 42% and obstetricians reach 34%. Showing that health professionals

are properly trained to address problems in different health areas.



o Results obtained in the fulfillment of goals and commitments in different health
facilities in the Meseta Micronetwok, show that 2% respond as deficient, 22%
as regular, and 76% as good.

e In the level of knowledge of Integrated Health Networks, it can be observed
that 2% do not know; 16% know partially, and 82% know this combination.
This can be interpreted as the more the knowledge in integrated networks, the
more is the efficiency in the IPRESS of Meseta Micronetwork

Keywords: Integrated Health Networks, Healthcare Service Providers, Provision

Dimension, Governance Dimension, Finance Dimension, Management Dimension.
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INTRODUCCION

El sistema de salud enfrenta problemas relacionados a patologias infecciosas y a
las determinantes de la salud, entendidos como factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales en un ambiente semidético que determinan el estado de salud
de los individuos, ademas se presentan afecciones de paises mas desarrollados con
estilo de vida sedentarios, esto hace que nos enfrentemos a una doble exigencia
sanitaria que es enfrentada a sub sectores fragmentados haciendo que el paciente debe
atenderse Unicamente en una opcién sea EsSalud o Minsa u otros privados. La brecha
prestacional queda clara cuando observamos como se distribuyen las atenciones
tomando a veces decisiones equivocadas lo que permite replantear el modelo de
atencion. Esta incapacidad para atender la demanda de manera integral también se
debe a la falta de un modelo de atencién que oriente el proceso de gestién prestacional
y en ese camino surge el modelo de las Redes Integradas de Salud.

Este trabajo de investigacion pretende poner en discusion y andlisis las mejores
formas de lograr una atencién integral en la salud a través de un analisis de datos y
experiencias saludables en otros paises. Se utilizo el método Analitico — Sintético
acompanado, del disefio Descriptivo — Correlacional, de tipo prospectivo y
observacional. La muestra es probabilistica, siendo N = 66. Después de los analisis
estadisticos utilizando las pruebas de U Mann — Whitney, se llegaron a los siguientes
resultados que ratificaron nuestras hip6tesis y se llegé a las siguientes conclusiones:

El nivel de conocimiento de redes integradas de salud para la Implantacién en las
IPRESS de la Microred Meseta 2023 encontramos que el nivel no conoce alcanza el
2%, el nivel conoce parcialmente tiene un 16% y el nivel conocen a profundidad tiene
un 82%. De este 82% con respecto al conocimiento a profundidad sobre redes
integradas, los médicos alcanzan un 22%, las enfermeras un 38% y las obstetras un
22%. Demostrando que los profesionales de salud estan capacitados para atender
problemas de las diferentes areas de salud. Sobre el nivel de conocimientos prestadas
en las redes integradas de la implementacion de las IPRESS se observa que la

Vii



prestacion es inadecuada en un 6% y adecuada 94%, en la Microred Meseta. Este
resultado indica que la RIS relacionados a la redimension y el financiamiento, favorecen
la gobernanza de la red, en el cuidado de la persona y de la familia. En cuanto al nivel
de conocimiento de la Dimension Financiamiento de las Redes Integradas se tienen los
siguientes resultados, las redes integradas no optimizadas llegan a un 10%, respecto
al optimizado que muestra un 90%.

En el nivel de conocimiento de Redes Integradas de Salud en relaciéon con la
Implantacion en las IPRESS se puede observar que el 2% no conoce respecto al 26 %
gue conoce parcialmente y con el 80% que si conoce este binomio. Esto se interpreta
gue a mayor conocimiento de redes integradas mayor es la eficiencia en las IPRESS
de la Microred Meseta.

En las pruebas de HIPOTESIS GENERAL se obtienen que la implantacion de la
RIS influye de manera positiva en las IPRESS de la Micro Meseta, encontrando que el

grado de la asociacion, de la relacion de dependencia es del 62.6%

El autor.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y planteamiento del problema

La gestion de la prestacion del servicio es uno de los procesos
misionales centrales del sistema de salud; es decir, esta establecida en su
mision como una de sus funciones esenciales. Debe brindar los servicios
sanitarios de manera oportuna, segura y con calidad. Y las atenciones
deben responder a las necesidades sanitarias de la poblacion.

La carga de enfermedad en el Pert ha venido cambiando. En los afios
noventa, para el afio 1990 la mayor parte estaba concentrada el 48% de
enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales. El 36% de
enfermedades no transmisibles y 16% en Lesiones, Sin embargo, en comparacion
al aflo 2017 se presenta el 66% de enfermedades no transmisibles, 23% de
enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales y el 11%
lesiones, estos cambios estan en el perfil epidemiologico son un desafio para el
sistema de salud, que debe buscar nuevas formas de satisfacer esta demanda de

servicios.



Segun los datos del Ministerio de Salud las enfermedades neoplasicas son
la principal causa de mortalidad en el pais, las enfermedades cardiovasculares
también son una fuerte importante de afios de vida perdidos y de mortalidad

Asimismo, segun la comparacion de carga de enfermedad se presenta
lesiones no intensionales, tumores malignos, enfermedades cardiovasculares,
con causas de mortalidad.

El sistema de salud enfrenta problemas relacionados a patologias
infecciosas y a los determinantes de la salud, entendidos éstos como los factores
personales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de
salud de los individuos. Pero, ademas, su poblacién presenta afecciones de
paises mas desarrollados con estilos de vida sedentarios.

Esta doble exigencia sanitaria, con cargas epidemiol6gicas absorbidas
tanto de paises en desarrollo como de paises desarrollados, es enfrentada desde
subsectores fragmentados que funcionan como entes independientes, sin buscar
cooperacion ni complementariedades. Por ejemplo, cada una de las instituciones
administradoras de fondos de aseguramiento en salud (IAFAS) usa
exclusivamente su red prestacional (Lazo-Gonzales O., 2016). Esto significa, por
ejemplo, que un asegurado de EsSalud debe atenderse Unicamente en los
establecimientos de salud de EsSalud, y no del Minsa u otros.

Para que los asegurados puedan hacer uso indistinto de las redes
prestacionales de salud se requiere aplicar mecanismos de intercambio
prestacional. Sin embargo, su implementacion ha sido casi nula. Esto porque, en
la practica, el mecanismo se ha desarrollado con una légica residual: las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS) solo ofrecen atender a
los asegurados de otros subsistemas para aquellos servicios en los que cuentan
con capacidad instalada ociosa.

Ademds, la debilidad del primer nivel de atencidén, con insuficientes
recursos para atender la demanda hace que los ciudadanos busquen resolver sus

2



problemas de salud yendo principalmente a las farmacias y boticas privadas
(15.8%), en lugar de acudir a un establecimiento de salud. Esto revela la
necesidad de replantear el modelo de atencion.

La brecha prestacional queda clara, también, cuando observamos cémo
se distribuyen las atenciones en el ambito Minsa-GOREs. Su oferta se orienta
principalmente a resolver la demanda de poblacién infantil (0 a 4 afios) y femenina
en edad feértil (15 a 44 afos), pese a que, como vemos, el reto hoy son las
enfermedades no transmisibles. Es decir, no hay concordancia entre la carga de
enfermedad, la demanda efectiva de servicios y la oferta de la red publica en el
pais.

Esta incapacidad para atender la demanda de manera integral también se
debe a la falta de un modelo de atencion que oriente el proceso de gestién
prestacional. El primer nivel de atencién deberia resolver entre el 80% al 85% de
las necesidades de salud mas frecuentes (Minsa, 2011). Sin embargo, si vemos
Lima Metropolitana comprobamos que mantiene el esquema de un hospital
céntrico que acapara el 68% del presupuesto, el 62% de los recursos humanos y
el 87% de los suministros médicos.

La dificultad para acceder a una atencion oportuna y de calidad lleva a una
sobreutilizacion de los hospitales y de la atencibn en emergencias. Esto
especialmente en EsSalud, que concentra el 70% de las atenciones en
emergencias.

Se necesita un cambio estructural y nuevos modelos de atencién y
gestion. Y, en ese camino, surge el modelo de las redes integradas de salud (RIS).

Si bien el viraje al modelo de las RIS es una oportunidad (Minsa, 2016),
deberd enfrentar la brecha existente en infraestructura, estimada en 57,000
millones de soles (MEF, 2019)y en 73,093 profesionales de la salud como déficit

en recursos humanos (Minsa, 2019).



1.2.

1.3.

En el funcionamiento y en la operatividad de los servicios de salud cumple
un rol importante el conocimiento sobre la Redes Integradas de Salud determinara
la eficacia de la implementacion por lo que se plantea el siguiente problema
“sCual es el nivel de conocimiento de redes integradas de salud para la
implantacion en las IPRESS de la Microred Meseta, 2023?”

Delimitaciéon de la investigacion.
a) Delimitacion conceptual
En esta investigacion se enfoca en las siguientes variables:
+ Nivel de Conocimiento de redes integradas de salud
e Implantacién en las IPRESS
b) Delimitacion espacial
El presente trabajo de investigacion se realizara en la Microred Meseta, 2023
c) Delimitacion temporal
El periodo de estudio comprendié de 06 meses durante el 2023
d) Delimitacién social
La muestra estara comprendida por los trabajadores que laboran en la
Microred Meseta, 2023.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢, Cudl es el nivel de conocimiento de Redes Integradas de Salud que
influye en la Implantacién en las IPRESS de la MICRORED MESETA, 2023?
1.3.2. Problemas especificos
v' ¢ Como es el nivel de conocimiento de la dimension de gestion de las
redes integradas de salud que influye en la Implantacion en las
IPRESS de la MICRORED MESETA, 2023?

v' ¢ Cémo es el nivel de conocimiento de la dimensién de prestacion de
las redes integradas de salud que influye en la Implantacién en las
IPRESS de la MICRORED MESETA, 2023?

4



v' ¢ Cbmo es el nivel de conocimiento de la dimension de financiamiento
de las redes integradas de salud que influye en la Implantacion en las
IPRESS de la MICRORED MESETA, 20237

v' ¢ Cbomo es el nivel de conocimiento de la dimension de gobernanza de
las redes integradas de salud que influye en la Implantacion en las
IPRESS de la MICRORED MESETA, 2023?

1.4. Formulacién de objetivos.
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacién del conocimiento de Redes Integradas de Salud en
la Implantacién en las IPRESS de la MICRORED MESETA, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

v' Establecer el nivel de conocimiento de la dimension de gestién de las
redes integradas de salud en la Implantacion en las IPRESS de la
MICRORED MESETA, 2023.

v/ Establecer el nivel de conocimiento de la dimension de prestacién de
las redes integradas de salud en la Implantacién en las IPRESS de la
MICRORED MESETA, 2023.

v’ Establecer el nivel de conocimiento de la dimension de financiamiento
de las redes integradas de salud que influye en la Implantacién en las
IPRESS de la MICRORED MESETA, 2023.

v' Establecer el nivel de conocimiento de la dimension de gobernanza
en salud de las redes integradas de salud en la Implantacion en las

IPRESS de la MICRORED MESETA, 2023.

1.5. Justificaciéon de lainvestigacion
a) Justificacion tedrica
El presente estudio se realiz6 con el propdsito ver ¢Cual es el nivel de
conocimiento de Redes Integradas de Salud que influye en la Implantacion

en las IPRESS de la MICRORED MESETA, 2023?, de los resultados



1.6.

b)

obtenidos de la investigacion y la discusion de los mismos, servira como base
tedrica de futuras investigaciones; para respaldar, sustentar, refutar una
teoria o para comentar y/o mejorar las investigaciones relacionadas al tema.
Justificacion practica

La investigacion permitiré establecer y determinar el nivel de conocimiento de
la dimensién de gestion de las redes integradas de salud en la Implantacion
en las IPRESS de la MICRORED MESETA, 2023.

Justificacion metodoldgica

La investigacion tiene justificacion metodolégica en los siguientes aspectos:
La metodologia empleada sirve para orientar el desarrollo de otros estudios

similares. Los instrumentos podran ser utilizados por otros investigadores.

Limitaciones de la investigacion

Entre los factores que limitaron el proceso de investigacién son los

siguientes:

No existe mucha bibliografia sobre resultados de la implantacion de las
Redes Integradas de Salud.

No contando con el financiamiento de alguna entidad estatal o privada se
cubrira el costo total de la investigacion.

Poca informacion sobre el tema.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Internacional

v CAMPODONICO R. (7) 2018. En su investigacion. “Redes Integradas de
Servicios de Salud Andlisis Aplicado a un Hospital de Alta Complejidad:
Alcances, Limitaciones Y Propuestas”, tuvo como objetivo contribuir al
analisis de la estrategia de RIS (OPS-OMS) identificando potencialidades
para el desarrollo y fortalecimiento en los escenarios sanitarios territoriales,
la metodologia desarrollado es enfoque de las investigaciones sobre
sistemas y servicios de salud el tipo de estudios de caso siendo las
Conclusiones: El modelo de redes integradas de servicios de salud constituye
una estrategia primordial para garantizar el acceso universal y la calidad de
la atencion. Considerando la experiencia del HEC y el andlisis propuesto
desde las categorias de la herramienta RISS (OPS, OMS) se derivan una
serie de cuestiones clave que se evidencian al momento de identificar los
alcances, limitaciones y potencialidades que se presentan para avanzar hacia
la consolidacion de la integracion en red. A nivel conceptual el modelo RISS

presenta mediante sus atributos un enfoque amplio del campo sanitario y su



complejidad, donde interactian las politicas publicas, los derechos de las
personas como principio rector de toda préactica asistencial, los servicios de
salud y sus trabajadores y las organizaciones comunitarias. Como paradigma
sanitario, implica poner en relacién toda la matriz de recursos que intervienen
para avanzar hacia la integracion: asistencial, de gestion, estructural y de
participacién social. A nivel de la planificacion, de la gestibn y de la
organizacion de servicios de salud en red, el modelo RISS presenta
instrumentos concretos para establecer prioridades, para analizar
financiamientos, para protocolizar procesos asistenciales, para definir
estandares de calidad y para evaluar tecnologias adecuadas. Considerando
ambas contribuciones del modelo (categorias conceptuales relevantes para
el disefio de politicas y herramientas de planificacién para la gestion de los
servicios) este trabajo se ha orientado, en términos generales, hacia los
desafios que se presentan para los hospitales ante la necesidad de
desarrollar estrategias de integracion entre niveles de atencion. Y
especificamente se ha contextualizado en la experiencia del HEC, a fin de
traducir los conceptos en un caso aplicado que pone de manifiesto logros y
vacios en términos de integracion, dando cuenta de la diversidad de los
escenarios territoriales. La experiencia presentada resulta relevante en tanto
aporta, en las practicas de gestion, al analisis aplicado de las politicas de
salud y su traduccion en practicas de gestion, las cuales con sus alcances y
sus obstaculos definen las respuestas del sistema.

BRICENO P. (5) 2021. En su investigacion. “Diagnostico y Propuesta de
Mejora a la Implementacion del Modelo de Redes Integradas de Servicios de
Salud en la Gobernanza de las Redes Asistenciales, 2021”, tuvo por objetivo
generar un diagnéstico sobre la implementacion del modelo RISS en el
cambio de gobernanza en particular sobre la eficacia de los CORGES vy
proponer modificaciones del disefio de los compromisos, la metodologia
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desarrollada es en 4 etapas analisis exploratorio, estudio del estado del arte,
andlisis cualitativo y consolidaciéon del analisis con las siguientes
Conclusiones: En 2010 se comenzd un proceso de implementacién de un
nuevo modelo institucional para la salud en Chile, las Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS). EI &mbito de Gobernanza y Estrategias de este
modelo es el que ha tenido menor desarrollo hasta ahora, por diversos
motivos que se han estudiado en esta investigacion. Para abordar los
problemas que se encuentran dentro del alcance del estudio se han
propuesto dos objetivos: Integrar el disefio de indicadores de gestion y las
decisiones estratégicas asociadas a ellos y Mejorar la rendicion de cuentas
de los cargos directivos hacia la red y hacia los territorios, se observé que
existe un excesivo control operativo del Ministerio de Salud hacia los
Servicios de Salud y los establecimientos, mientras que el apoyo
administrativo es bajo, lo que es contrario a lo que requieren organizaciones
profesionales de tan alta complejidad. No se encontré una propuesta de
solucion a este ambito en particular, sin embargo, se espera que la
integracion propuesta en el disefio de los COMGES permita una mayor
flexibilidad en lo operativo y un enfoque en resultados que aplaque el
problema. En cuanto a los Consejos de Integracion de la Red Asistencial y
los Consejos Locales, se aprecia su existencia, pero se requiere que se
definan formalmente los roles y atribuciones que deben tener. Para esto se
propone una modificacion del COMGES de Participacion Social y que estas
atribuciones se vayan definiendo gradualmente entre los Servicios de Salud
y la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

MEDINA A. (12) 2015. En su investigacion. “Determinantes politicos-
sanitarios y organizacionales para la construccion de redes de servicios de
salud”. La experiencia del Hospital de Alta Complejidad en Red el Cruve. Dr.
Néstor Carlos Kirchner, 2015”. tuvo por objetivo es identificar y analizar las
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dinamicas de los procesos de gestion en red implementadas por el HEC en
el contexto de la region, integrando las dimensiones politicas, sanitarias,
econdmicas y territoriales del macro entorno y las dinamicas el nivel
institucional que conformen al modelo de gestién hospitalaria que desarrolla
el HEC, se utiliz6 la metodologia con los tres ejes: conceptual, operativo y
analitico obteniendo las siguientes conclusiones: los procesos de gestion en
red que se vienen desarrollando en la region sueste del Gran Buenos Aires,
integrado hospitales y centros de salud de Quilmes, Berazategui; Almirante
Brown y Florencio Varela resultan innovadores en términos de modelo
sanitario para la superacion de las barreras de cobertura, accesibilidad y
continuidad de los procesos de atencion de la salud en espacios de alta
fragmentacion. La red ha posibilitado avanzar en el logro del principio de
equidad sanitaria, garantizando atencion de calidad y adecuada en cuanto a
complejidad requerida en una region de vulnerabilidad social y econdémica
gue aun persiste.

ESPINOZA P. (9) 2011. En su investigacion. Lineamientos Juridicos
Institucionales para Disefiar Politicas de Salud Publica por Redes de Salud,
La Paz, Bolivia”, tuvo por objetivo formular lineamientos juridicos
institucionales para disefiar politicas de salud publica descentralizada por
redes de salud siendo la Conclusién Final: Se confirmo nuestra hipétesis de
trabajo por lo siguiente la falta de la formulacion de nuevos lineamientos
juridicos institucionales para diseflar politicas de salud publica
descentralizadas por redes de salud, para solucionar las necesidades y
demandas de la sociedad civil en lo que se refiere a la problemética de la
salud de la poblacion: fortalecer las redes de salud para evitar la mortalidad
y morbilidad de nuestra poblacion, dar Lineamientos Juridicos Institucionales
para disefiar politicas de salud publica para solucionar la exclusion social de
nuestro pais en lo que se refiere a la salud de la poblacion, se evidencio la
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falta de responsabilidad que existe dentro de la comunidad en su conjunto
sobre las contingencias que tiene el sistema de salud en su generosidad para
atender las diferentes prestaciones que se les brinda a la sociedad civil, Se
realizé un trabajo de encuestas para confirmar la problemética del presente
trabajo y contrastar nuestra hipotesis con la realidad empirica de nuestro
pais, para posteriormente dar una propuesta de trabajo de tesis.

MARTINES M. (11) 2014. En su investigacion. “La Continuidad Asistencial
en Tres Redes Integradas de Servicios de Salud en Colombia: Un Estudio de
casos de Mujeres con Cancer de Mama, 2014” tuvo por objetivo analizar la
continuidad asistencial en tres redes integradas de salud (RISS) en Colombia
desde la perspectivas de las usuarias con cancer de mama, se utilizé la
metodologia de estudio descriptivo y exploratorio de naturaleza cualitativa
siendo las siguientes Conclusiones: La orientacion financiera del sistema de
salud colombiano se constituye en un factor que impacta la continuidad
asistencial, pues no existe una competencia por la calidad de la atencion,
sino que la rentabilidad se constituye en el eje central de su operacién. En
este sentido, la competencia entre el mercado de aseguramiento y la
provision de servicios por los recursos y los incentivos para controlar los
costos de la atencion se constituyen en los factores mas criticos que
desencadenan discontinuidad. Dichos incentivos se ven reflejados en la poca
inversion que hacen las EPS en programas de prevencion del cancer de
mama por su costo-efectividad y en la utilizacién de diferentes estrategias
gue desincentivan el uso de los servicios. Esta situacion se constituye en una
de las fuentes mas importantes de barreras de acceso a la atencion y, por lo
tanto, de discontinuidad a lo largo de la trayectoria asistencial. De igual forma
impiden que los prestadores puedan cumplir adecuadamente con sus
funciones en la provision de un servicio de calidad basado en una atencion
humanizada. Las condiciones de operacion del sistema de salud y en
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particular el modelo de aseguramiento, explican las inequidades existentes
para la atencion de las mujeres més pobres y vulnerables del pais, que se
reflejan en la gravedad de las discontinuidades que experimentaron para
acceder a un diagn@stico y tratamiento oportuno de la enfermedad. Los casos
estudiados evidencian que no existen Redes Integradas de Servicios de
Salud y se cuestiona la viabilidad de su conformacion a futuro, pues la
competencia impuesta por el modelo de aseguramiento entre aseguradores
y prestadores y gue involucra tanto a agentes publicos como privados, no
establece como elemento central la atencién integral de la poblaciéon en un
territorio, sino que son los intereses econdmicos los que median las
relaciones entre los diferentes actores encargados de garantizar la atencion.
Esta situacion dificulta la coordinacion asistencial requerida para conseguir
una atencién integrada del cancer de mama que demanda el transito por
diferentes niveles asistenciales y tipos de proveedores.

ARDILA SOL (2) 2018. En su investigacion. “Modelo Estratégico y de
Negocio de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud,
20187, tuvo por objetivo contribuir al entendimiento del proceso de negocio
de la prestacion del servicio integral de salud propuesto por OPS/OMS a
través de la Redes Integradas de Salud-RISS y del Modelo Integral de
Atencion de Salud-MIAS, siendo las Conclusiones: Como resultado del
desarrollo de este trabajo de tesis, a través de la aplicacion del modelo de
arquitectura empresarial FEAF y la generacion de los artefactos
seleccionados a nivel Estratégico y de Negocio, para modelar y analizar el
modelo propuesto por la Organizacion Panamericana de la salud, y el Modelo
Integral de Atencion en Salud (MIAS), se obtuvo: la conceptualizacion del
proceso de negocio de la prestacion de servicios integrales de salud, en el
marco de las buenas practicas propuesto por la OPS, asi como del MIAS del
MSPS, a través del framework de FEAF a nivel estratégico y de negocio, lo
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cual permitié realizar la comparacion entre estos modelos y plantear el
andlisis de brecha. Se establecio la correlacion entre los atributos esenciales
identificados por la OPS en la prestacién de servicios de salud, con los
componentes del MIAS, encontrando equivalencias y ausencia (brecha) en
cuanto a instrumentos de politica publica y de mecanismos institucionales

disponibles para la conformacion de las RISS.
Nacional

v"  TORRES D. (19) 2020. En su investigacion. “Habilidades Gerenciales e
Identificacion Institucional en los Conflictos laborales de la Direccion de
Redes Integradas de Salud, Lima Este” tuvo por objetivo determinar cual es
la incidencia de las habilidades gerenciales y la identificacion institucional
en los conflictos laborales de la DIRIS Lima Este, la metodologia desarrollada
fue basica llegando a las siguientes Conclusiones: en la primera se evidencia
una incidencia significativa de habilidades gerenciales e identificacion
institucional en los conflictos laborales de la Direccion de Redes Integradas
de Salud Lima Este, 2020 (Wald 56,862>4 y p:0,000 <a:0,05), en la segunda
se evidencia una incidencia significativa de habilidades gerenciales e
identificacion institucional en la dimension intrapersonal de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Este, 2020. (Wald 61,156>4 y p:
0,000<a:0,05) y en la tercera se evidencia una incidencia significativa de
habilidades gerenciales e identificacion institucional en la dimension extra
personal de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, 2020...
(Wald 70,415>4 y p 0,000 <a: 0,05). (8)

v' VEGA M. (21) 2016. En su investigacién “Programa de Redes Integradas
de Salud (PRIISA) y la Evolucion de las Personas Afectadas con Tuberculosis
CS Primavera-El Agustino-2016” tuvo por objetivo fue determinar si el

programa de Redes Integradas e Itinerantes de Salud (PRIISA) esta asociado
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con la evolucion de las personas afectadas con TBC en el periodo 2014,
siendo las Conclusiones: Se determiné que existe una asociacion significativa
entre la participacion del paciente TBC en el Programa de Redes Integradas
e Itinerantes de Salud (PRIISA) y el inicio de tratamiento oportuno, en el CS
Primavera, durante el afio 2014. No existe una asociacién significativa entre
la participacién del paciente afectado por TBC en el Programa de Redes
Integradas e Itinerantes de Salud (PRIISA) y la adherencia al tratamiento. No
existe una asociacion significativa entre la participacion del paciente afectado
por TBC en el Programa de Redes Integradas e Itinerantes de Salud (PRIISA)
y la condicion de egreso.

CORDOVA H. SOTOMAYOR R. LOZADA. C. NAVA. M (6) 2019. En su
trabajo de investigacion. Cuyo titulo fue “Analisis de la evolucion del sector
salud y la precepciéon del sector publico y privado”. Tuvo por objetivo es
analizar la informacion referente de la evolucion del sector salud en el Peru
en el periodo comprendido entre el afio 2000 al 2018 y comparar con la
percepcion de las actitudes gerentes y administradores de las instituciones
publicas y privadas sector salud, la metodologia es la indagacién cualitativa
de tipo cualitativo llegando a las siguientes Conclusiones: El objetivo general
de la investigacion fue de analizar la informacion que hay respecto a la
evolucion del sistema de salud en el Peru en el periodo comprendido entre el
afio 2000 al 2018 y contrastado con la percepcion que tienen los trabajadores
de salud que actualmente ocupan puestos de direccion o jefatura en las
instituciones de salud. Ante ello se observa que: en referencia al Gasto en
Salud como porcentaje del PBI, los entrevistados perciben que en el sistema
del Pert el Gasto en Salud es insuficiente para poder ejecutar todos
programas de salud, aunque no consideren que el Gasto en Salud total a
aumentado progresivamente desde el afio 2000 hasta el 2018. El Gasto en
salud asignado considerando como bajo fue referido por lo entrevistados en
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mayor cantidad pertenecientes a las instituciones del sector publico y en
menor cantidad por los trabajadores de las instituciones del sector privado.
En referencia a la Asignacién presupuestal los entrevistados perciben que no
es posible el Aseguramiento Universal con los presupuestos que tienen las
instituciones publicas y privadas, sin embargo, segun las publicaciones
estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, la poblacion
afiliada a un seguro de Salud ha aumentado progresivamente desde el afio
2000 con el 37% de la poblacién nacional hasta el afio 2018 con el 76.5% de
la poblacion nacional. En referencia a la fragmentacion del sistema de salud
los entrevistados perciben que el sistema de salud se encuentra fragmentado
y que hay varios segmentos en el sistema de salud se encuentra fragmentado
y que hay varios segmentos en el sistema de salud y también hay sub-
segmentacién a nivel a nivel regional y dentro de cada una de las instituciones
de salud en el sector publico y privado, el modelo del sistema de salud
peruano es al igual que la mayoria de los paises de América Latina de tipo
segmentado. En referencia a la ineficiencia en la utilizaciéon de recursos, los
entrevistados perciben que los recursos asignados son desperdiciados por
mala asignacion o por corrupcién, acorde las publicaciones del Ministerio de
Salud en el periodo del 2011 al 2016 el 40% del presupuesto para proyectos
no ha sido ejecutado. En referencia a la corrupciéon en el sistema de salud
Todos los entrevistados de las instituciones de salud del sector puablico y
privado, estan de acuerdo que es importante reducir la corrupcion y que un
porcentaje de los recursos se pierden en el sistema de salud debido a la
corrupcion sin embargo ninguno de los entrevistados menciono resultados o
informacion referente al control de la corrupcion en sus instituciones y la
informacion publicada por los organismos de control del Ministerio de Salud
no ha publicado resultados estadisticos de la magnitud de la corrupcion en el
sistema de salud como es el Ministerio de Justicia tiene en las publicaciones
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de sus organismos sobre delitos de corrupcion casos de demandas a
instituciones publicas y privadas en donde los principales acusaciones son
por malversacién de fondos. En referencia en Produccion, los entrevistados
perciben que la produccion disminuye cuando el presupuesto asignado es
insuficiente, aunque segun informacion publicada en los informes de EsSalud
y el Seguro Integral de Salud, la produccién en el sistema de salud del Peru
ha aumentado progresivamente con el presupuesto asignado. En referencia
a la Tasa de Empleo, los entrevistados perciben que la tasa de empleo es un
indicador que disminuye en situaciones de crisis econdémica, en la evolucion
del sistema de salud del Peru la contratacion de personal médico y no médico
ha aumentado progresivamente desde el afio 2000 hasta el 2018, segun
publicaciones estadisticas de EsSalud el numero de trabajadores
asistenciales casi se ha duplicado mientras que el nimero de trabajadores
administrativos se ha mantenido estable desde el afio 2000 al 2018. En
referencia a la Tasa de desempleo, los entrevistados perciben que es un
indicador que aumenta cuando se presenta situaciones de crisis econémica.
En referencia a los ingresos, los entrevistados perciben que los ingresos
disminuyen en situaciones de crisis econémica.

VARGAS SEGUNDO (20) 2019. En su investigacién. “Las Reformas del
Sistema de Salud en el Perl en la Ultima Década: Un Andlisis Critico y
Elementos para un Nuevo Sistema, 2017” la metodologia desarrollada es no
experimental cualitativa siendo las Conclusiones: Las principales
conclusiones del andlisis de las reformas en salud de los expertos
participantes son: En la funcién gobierno en salud, existe falta de rectoria que
se acentua por la segmentacion del sistema de salud peruano, en la funcion
de financiamiento en salud, no se alcanza adn la protecciéon financiera
universal, lo que limita el acceso a los servicios de salud a las personas de
menores ingresos, aun las afiliadas al SIS, la prestacion de servicios de salud,
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tiene algunos avances, pero aun existen brechas de atencion, entre los
diferentes segmentos poblacionales atendidos por el MINSA, ESSALUD y los
proveedores privados, se identifica la segmentacion del sistema de salud con
la consecuente ineficiencia e ineficacia, por la duplicidad de funciones, la
eficacia de la reforma en salud se ve cuestionada debido a que las
condiciones de salud siguen siendo deficientes, con aumento de la
complejidad del perfil epidemioldgico, para lo cual los servicios publicos no

se encuentran del todo preparados.

2.2. Bases tedrica — cientificas
El sistema de salud peruano es una clara muestra del tipo de sistema
fragmentado que predomina en la regién de Latinoamérica. Estd compuesto por
dos grandes sectores, el publico y el privado, y que se subdivide en cinco
subsistemas que brindan servicios de salud a la poblacion: MINSA, Seguro Social

de Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional, e

instituciones del sector privado. A lo largo del tiempo, se han hecho esfuerzos

para la integracion del sistema sanitario peruano, tales como:

- En 1978, el gobierno militar emiti6 el Decreto Ley N° 22365, creando el
sistema Nacional de Servicios de Salud con el objetivo de coordinar acciones
con niveles escalonados en la atencion desde el hogar y la comunidad, hasta
hospitales especializados. Hasta esta fecha, los prestadores de servicios de
salud actuaban independientemente y el MINSA sélo tenia un rol normativo
para los servicios publicos, por lo que la fragmentacion y la falta de
coordinacion intersectorial del sistema eran casi una norma.

- En 1990, la Ley de Organizacion y Funciones del MINSA, dada mediante
Decreto Ley N° 584, derogd el Decreto Ley N° 22365; para integrar
representantes de la sociedad civil en la conformacién del Consejo Nacional

de Salud.
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Entre 1992 y 1995; se habla de experiencias de Desarrollo Integral de la
Salud, al mismo tiempo que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
/ OMS impulsa las RIS como unidades de conduccién, programacion y
gerencia, refiriéndole en su informe.

Entre 2001 y 2002, se establece la Ley N° 27783, que determina la
conformacion de Redes; bajo el concepto de microrredes de
Establecimientos y Servicios de Salud.

En agosto de 2002 se promulgé la Ley 27813, que creo6 el Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud. Asi se empezaron a delimitar las
Direcciones de Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud
y en 2003 se presento6 el Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS) como
el marco referencial para el disefio de una nueva politica de salud.

En 2009, se aprobé la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, la cual constituyé el hito mas fuerte en la implementacion de una serie
de reformas y generacion de herramientas estructurales que podrian actuar
como factores para impulso de una estrategia de RIS.

En 2011, se plantea un documento normativo para el fortalecimiento del
primer nivel de atencién, como parte de este impulso, pero que no llegé a
contribuir mucho debido a la falta de legislacion y compromiso. Por otro lado,
el MAIS, renueva su compromiso a través de una apuesta centrada en la
familia y la comunidad.

En 2013, se plantea el Decreto Legislativo N° 1166, que establece el marco
normativo para el funcionamiento de las redes integradas de atencion
primaria de salud (RIAPS); pero que posteriormente fue derogada en 2017
por el incumplimiento de la reglamentacion.

En diciembre de 2018; se aprueba la propuesta de las RIS, bajo la Ley N°
30885, este documento normativo, establece que el ambito de
implementacion de las RIS se da en los establecimientos de salud del MINSA
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y Gobiernos Regionales, dejando como opcional la integracién a la RIS de
los establecimientos de salud de los otros subsistemas.

Las RIS surgen como una estrategia para reducir la fragmentacion en
salud, el marco normativo vigente no rompe con esa fragmentacién, por el
contrario, la acentla y perenniza la ineficiencia del estado en el manejo de los
recursos publicos, ademas que limita la gobernanza en torno a un territorio. Para
el logro de una real transformacion del sistema sanitario sera necesario que el
MINSA impulse un cambio en el subsector publico y luego se generen cambios
normativos que involucren a los otros subsectores.

v Red Integrada de Salud:
Una RIS es el conjunto de organizaciones que, por medio de acuerdos
institucionales, prestan una cartera de servicios de salud equitativa e integral
a una poblacién definida, a través de la articulacién, coordinacién y
complementacion, que rinde cuentas por los resultados sanitarios de la
poblacién objetivo.
La organizacion en RIS busca lograr la consolidacion del derecho a la salud,
generando la integracion de los atributos de APS como: acceso, oportunidad,
continuidad de atencion y cuidados y de calidad de los servicios. La OPS
considera que las RIS son una forma de optimizar el enfoque de la APS a
nivel de los servicios de salud, favoreciendo la cobertura y el acceso universal
en salud; la atencion integral, integrada y continua; el primer contacto con los
servicios de salud; el cuidado apropiado; la organizacién y gestion; la
orientacion familiar y comunitaria, y la accion intersectorial.
Las RIS, buscan reorientar el modelo de prestacion para transformarlo en un
modelo de cuidado, poner énfasis en la gestion en red, redimensionar el
financiamiento y fortalecer la gobernanza de la red para mejorar el
desempefio del modelo de cuidado de la persona y la familia, y la respuesta
intersectorial para optimizar la cobertura de determinantes sociales.
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v'  Etapas de transformacién hacia las redes integradas en salud
La organizacioén del sistema de salud es un punto clave, para que las nuevas
politicas publicas generen resultados. EI MINSA propone el inicio de esta
transformacion en dos escenarios: el de los establecimientos del primer nivel
de 12y 24 horas y el de los hospitales e institutos especializados. En ambos
escenarios, el MINSA debe enfrentar desafios organizacionales, de personal
y presupuestales:
Establecimientos de salud de 12y 24 horas: A nivel organizacional, existen
dos desafios claves: el primero es asignar la poblacién a los establecimientos
de salud que seran puerta de entrada al sistema sanitario donde se les
brindaré de forma obligatoria un conjunto de intervenciones por etapa de vida
para mantener a la poblacion sana, dichas intervenciones estaran a cargo de
un equipo multidisciplinario. Asimismo, el segundo desafio serd implementar
rapidamente de tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) a los
establecimientos con el fin de lograr la interconexion.
A nivel de recursos humanos, se requieren equipos multidisciplinarios, los
cuales deben estar liderados por médicos de familia, para capacitar al
personar ya existente y gestionar el cambio organizacional. A nivel de
financiamiento, se requiere promover el mecanismo de pago capitado, para
el financiamiento de un paquete de intervenciones de cuidados integrales por
curso de vida.
A nivel presupuestal, se requiere disponer del costo de las prestaciones que
se brindan en los establecimientos de salud, los mismos que deben
contemplar factores de produccién. El alcance de estos elementos permitira
mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de salud, mejorar la
capacidad resolutiva de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPRESS) del primer nivel, mejorar la experiencia del usuario en el acceso y
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utilizacion de los servicios de salud, y ampliar el alcance de los servicios
médicos de apoyo.

Hospitales e Institutos Especializados: Los hospitales en red, también
necesitan formas de gestion que permitan adoptar decisiones estratégicas
gue estén alineadas, sean coherentes y vinculantes para todos los usuarios
de la red. A nivel organizacional, es importante consolidar el desarrollo de
una cartera de servicios actualizada en base a las necesidades, fortalecer la
gerencia y especializar la linea no asistencial. Desarrollar vias de cuidados
clinicos y la gestibn de los recursos hospitalarios para favorecer la
organizacion en red integrada de salud. A nivel de recursos humanos, A nivel
organizacional, es importante consolidar el desarrollo de una cartera de
servicios actualizada en base a las necesidades, fortalecer la gerencia y
especializar la linea no asistencial. Desarrollar vias de cuidados clinicos y la
gestion de los recursos hospitalarios para favorecer la organizacion en red
integrada de salud. A nivel de recursos humanos, se debe gestionar el cambio
organizacional fomentando la cultura de la coordinacién con el primer nivel y
capacitar al personal existente. A nivel presupuestal, una gestion eficiente de
los recursos promovera la modernizacion de la gestion hospitalaria. El
alcance de estos permitira: modernizar la gerencia hospitalaria, elevar la
capacidad de produccion con los recursos que existen y también mejorar la
experiencia del usuario en el acceso y utilizacion de los servicios de salud,
pero en el nivel hospitalario.

Etapas de transformacion de las redes integradas en salud

Se han delimitado cuatro etapas para completar el proceso de transformacion
a RIS. Sibien, esta propuesta excede a lo sefialado en la Ley, requiere reducir
la fragmentacion en salud, buscando avanzar en los criterios de
homologacion de necesidades de servicios que se requiere para lograr la
integracion de todo el sistema sanitario, bajo una mirada territorial:
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- Etapa I: Consiste en acciones que permitan dar sostenibilidad a las
futuras intervenciones, tales como adecuacion del marco normativo
vigente en materia de servicios de salud, recursos humanos en salud,
financiamiento en salud e inversiones en salud.

- Etapa ll: Caracterizada por la estructuracion y formalizacion de las RIS.
Ademds, de promover la implementacion de acciones orientadas a la
modernizacion de los servicios de salud y atencion a los niveles de
servicio que desea la poblacién; asi como inversiones rapidas para
recuperar la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion.

- Etapa lll: Intervenciones de planificacion de los servicios de salud con
enfoque de RIS, tales como inversiones mediante proyectos,
reconversiéon de establecimientos de salud segun el perfil de su demanda
y la ejecucion de planes de desarrollo de recursos humanos en salud.

- Etapa IV: Consistira en la integracion con otras IPRESS de los
subsectores publico y privado, sin perjuicio de ello, se expandira la
compra y venta de servicios desde las etapas previas. Para esta etapa
se debe desarrollar el modelo de homologacién entre IPRES del MINSA

y Gobiernos Regionales con otras IPRESS

El proceso de transformacion hacia redes integradas requerira el
fortalecimiento de la oferta de servicios, algunas estrategias que facilitaran este

proceso son las siguientes:

- Plan Nacional de Inversiones, priorizando el primer nivel, para los proximos
diez afios.

- Plan de desarrollo de recursos humanos orientado a alcanzar
progresivamente el indicador recomendado por la Organizacion Mundial de

la Salud de 45 profesionales de salud por cada 10 mil habitantes; el Pera
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tiene actualmente 31 por cada 10 mil habitantes segun el Observatorio de
Recursos Humanos del MINSA.

- Mejoramiento de la cartera de servicios fortaleciendo el Plan esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

- Mejoramiento de la programaciéon, adquisicion y distribucion de
medicamentos genéricos de calidad.

- Incremento progresivo del financiamiento publico: como parte de ello
reglamentar la Ley 29761 de financiamiento del aseguramiento subsidiado y
semicontributivo aprobada en julio de 2011 y aun no se aplica por falta de
reglamentacion.

- Mejoramiento de los mecanismos de gobernanza y gestién gerencial de los
servicios y redes.

Para hacer vigentes los postulados de Alma Ata sobre la atencidon primaria
en salud y los procesos de transformacion de los sistemas sanitarios, se requieren
decision politica y confluencia de voluntades. El Estado tiene un rol intransferible,
ya sea como proveedor, como regulador, o como garante del derecho a servicios
de salud pertinentes.

Necesitamos mover la rueda en la gestibn de lo cotidiano, para ser
capaces de profundizar los mudltiples esfuerzos por resolver los principales
problemas de funcionamiento de los servicios que afectan la experiencia de los
ciudadanos en la red publica, a través de metas escalonadas de mejora de
servicios teniendo en cuenta la mejora de nuestras capacidades y la experiencia
de los ultimos afios en el pais.

El Modelo de las Redes Integradas de Salud es el marco conceptual de
referencia representado en forma grafica, que define la imagen de estructuracion
de una RIS por dimensiones y atributos para su funcionamiento, basado en los

atributos de la Atencion Primaria de Salud, representado de la siguiente manera:
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MODELO RIS
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Como se aprecia en el grafico N° 01, el centro del Modelo de la RIS es la
persona, familia y comunidad, de modo que el propédsito es mantenerlos sanos, y
si caen en enfermedad, restablecer su condicion de salud, evitando la progresion
a discapacidad.

El Modelo de la RIS, se estructura a través de 4 dimensiones: Dimensiéon
Prestacion, Dimension Gestién, Dimension Financiamiento y Dimension
Gobernanza. Cada dimension engloba atributos esenciales para que funcione

cada RIS.

« Dimensién Prestacion: que se brinda a través de los EMS, con quienes la
poblacién nominalizada y sectorizada tiene un lazo cercano. Los EMS brindan
una cartera de servicios de salud acorde a las necesidades de salud,
mediante modalidad de oferta fija, mévil y telemedicina, que toma el nombre
de cartera de servicios de salud de primer contacto. La Dimension Prestacion
agrupa los siguientes atributos:

1. Poblacién y territorio definido.

2. Foco de cuidado centrado en la persona, familia y comunidad.
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3. Primer nivel de atencion de salud como puerta de entrada al Sistema
Nacional de Salud.

4. Oferta equitativa e integral de servicios de salud.

5. Organizacién e integracion clinica

Dimension Gestion: que se realiza a través de los EGRIS, a través de una

gestion participativa, orientada a resultados, que promueva el acceso

equitativo a la RIS. La Dimensién Gestion agrupa los siguientes atributos:

6. Equipo de Gestion eficiente.

7. Gestion orientada a resultados.

8. Gestion del acceso equitativo a la RISS.

9. Gestidn participativa del Plan de Salud de la RISS.

10. Gestion de recursos humanos por competencias.

11. Gestion de recursos tecnoldgicos en salud basada en evidencias.

12. Gestion de sistemas de informacion integrados e interoperables.

13. Gestion eficiente de los procesos de los sistemas administrativos.

Dimension Financiamiento: involucra direccionar el financiamiento de la

RIS para que esté alineado a objetivos y resultados, optimizandolo al maximo.

La Dimensién Financiamiento agrupa los siguientes atributos:

14. Optimizacion del Financiamiento.

15. Financiamiento alineado a objetivos y resultados.

Dimension Gobernanza: Caracterizada por una participacion ciudadana

ampliay el abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud a través de la

articulacion intersectorial e intergubernamental, en una instancia Unica de

gobernanza territorial de la RIS. La Dimension Gobernanza agrupa los

siguientes atributos:

16. Instancia de Gobernanza unica para la RIS.

17. Articulacion Intersectorial e Intergubernamental de acciones sobre
determinantes Sociales de la Salud.
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18. Participacion ciudadana amplia.

Primer contacto: Puerta de entrada al sistema de salud, punto de inicio de
atencion vy filtro para acceder a otros servicios de salud. Es importante que sea
accesible y tener una capacidad resolutiva acorde a las necesidades de salud de
la poblacién.

Longitudinalidad: Asistencia centrada en la persona a lo largo del tiempo.
Integralidad: Cuidado integral de salud de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacién y cuidados paliativos a la persona en su esfera biopsicosocial.
Continuidad de la atencién: Se refiere a como las personas experimentan el
nivel de integracion de los servicios de salud. Es el grado en que una serie de
eventos discretos del cuidado de la salud son experimentados por las personas
como coherentes y conectados entre si en el tiempo, y son congruentes con sus
necesidades y preferencias en salud”.

El modelo de organizacion en Redes Integradas de Salud esta
caracterizado por la delimitacion de la poblacion y el territorio, en unidades
territoriales sanitarias, y su relacion con las carteras de servicios de salud que
responden a las necesidades de la poblacion a la que sirven. En esta organizacién
los E. S. se encuentran integrados clinica y funcionalmente, brindando una cartera
de servicios de salud integral, es decir, que se complementan entre si,
considerando el rol asignado.

La RIS es dirigida por el Equipo de Gestion de la RIS.

La RIS se constituye en una unidad organizacional dependiente de la
DIRESA o GERESA, segun corresponda. El nivel organizacional de la RISS
dentro de la estructura organica de la DIRESA o GERESA depende del nivel
organizacional de éstas.

El territorio de la RIS esta compuesto por sectores sanitarios y zonas

sanitarias. El Sector Sanitario es la unidad territorial minima con poblacion
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asignada y la Zona Sanitaria esta comprendida uno o mas sectores sanitarios.
El Area Sanitaria corresponde al &mbito territorial total de la RIS.

La poblacién de un sector sanitario estd asignada a un EMS de un E. S.
con rol puerta de entrada, quienes brindan una cartera de servicios de salud de
primer contacto, que incluye prestaciones de salud individual y prestaciones de
salud publica.

A su vez, segun el rol que cumple el E. S. relacionados a la Zona
Sanitaria (que laboran 24 horas) se brindara una cartera de servicios de salud
complementaria a la cartera de servicios de salud de primer contacto, brindada
por los EMS, que amplia prestaciones de salud como: internamiento, atencion de
emergencias y urgencias 24 horas, diagnostico por imagenes, cirugia ambulatoria
y atencién médica especializada, entre otros, segun perfil de la demanda. Del
mismo modo, segun el rol que cumple el E. S. relacionados al Area Sanitaria,
se complementara la cartera de servicios de salud brindada en el | NAS y se
presta atenciones de salud de mayor capacidad resolutiva.

El Modelo de RIS contempla diferentes escenarios en su aplicacién, los
cuales son: Poblacion urbana con baja densidad poblacional, Poblaciéon urbana
con alta densidad poblacional, Poblacién urbana de muy alta densidad
poblacional, Poblacién urbana con periferia rural con baja densidad poblacional,
Poblacion rural con baja densidad poblacional, Poblacion rural con muy baja
densidad poblacional.

El modelo de organizacion en RIS, contribuira a la implementacion real del
modelo de cuidado integral de salud, al fortalecimiento del primer nivel de atencién
como puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud, ofreciendo una oferta
articulada de servicios de salud en funcion de las necesidades de los ciudadanos
e integrada en el territorio.

La organizacion en Redes de Servicios de Salud presenta beneficios que
pueden ser extrapolables a las RIS, los cuales son:
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2.3.

- Mejora la accesibilidad del sistema

- Reduce la fragmentacién del cuidado asistencial

- Mejora la eficiencia global del sistema

- Mejora la calidad de atencién de salud

- Evita la duplicacién de infraestructura y servicios

- Disminuye los costos de produccion

- Responde mejor a las necesidades y expectativas de las personas,

- Reduce las hospitalizaciones innecesarias.

- Reducciones en la utilizacion excesiva de servicios y exadmenes diagndsticos.

- Reducciones de tratamientos innecesarios.

- Reduce los gastos por referencias y contrarreferencias, al fortalecer la
capacidad resolutiva en el | NAS.

- Disminuye en los tiempos de estadia hospitalaria.

- Genera mejoras en la economia de escala y de produccion conjunta.

- Aumenta los volumenes de produccion y la productividad del sistema

- Mejora la continuidad asistencial lo que se asocia a mejoras en la efectividad
clinica, en la capacidad de respuesta de los servicios, en la aceptabilidad de
los servicios, y en la eficiencia de los servicios de salud.

Definicién de términos basicos

e Abordaje de determinantes sociales de la salud: Forma de intervenir en
aguellos componentes, estructurales e intermedios, que determinan el estado
de salud de la poblacién y las inequidades en salud, y que se manifiestan en
las condiciones en que las personas se conciben, nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen.

e Atencion primaria de salud: Es la asistencia sanitaria basada en métodos
y tecnologias sencillas, cientificamente fundamentadas y socialmente

aceptables, que estén al alcance de los individuos, familias y comunidad; a
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un coste aceptable por la comunidad y el pais para que pueda cubrir cada
una de las etapas del desarrollo.

Capacidad resolutiva: Es la capacidad que tienen los establecimientos de
salud y los servicios médicos de apoyo de producir el tipo de servicios
necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion,
incluyendo la satisfaccion de los usuarios, depende de la especializacién de
sus recursos humanos en salud y tecnificacién de sus recursos tecnoldgicos
en salud.

Cartera de servicio de salud: Conjunto de diferentes prestaciones de salud
individual o de salud publica que brinda la RISS a través de las IPRESS,
basado en sus recursos humanos y recursos tecnolégicos que responde a
las necesidades de salud de la poblacién y a las prioridades de politicas
sanitarias sectoriales.

Cartera de servicio de salud primer contacto: Es el conjunto de
prestaciones de salud ambulatorias de promocién, prevencién, recuperacion
y rehabilitacién; asi como cuidados paliativos y prestaciones de salud publica,
segun corresponda brindados mediante diferentes modalidades de oferta
(oferta fija, oferta movil o telesalud) por un establecimiento de salud del primer
nivel de atencion de salud con rol de puerta de entrada en la RIS, a través de
un Equipo Multidisciplinario de Salud.

Densidad Poblacional: Corresponde al numero de habitantes por kilémetro

cuadrado (km?).

Determinantes sociales de la salud: Son las circunstancias en que las
personas son concebidas, nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,

incluido el sistema de salud.
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Determinantes estructurales de la salud: Son los que generan la gradiente
social: ingresos, nivel educativo, ocupacion, condicién socioecondmica,
género, pertinencia étnica.

Determinantes intermedios de la salud: Son las condiciones materiales en
las que se vive; las circunstancias psicosociales; los comportamientos o
estilos de vida, los factores biologicos; y el propio sistema de salud como un
determinante social.

Equipo de Gestion de las Redes Integradas de Salud: Es el conjunto de
profesionales en gestién de salud que aseguran el buen uso de los recursos,
operaciones, control y rendicién de cuentas, y que gerencia las operaciones
de la RISS.

Equipo Multidisciplinario de Salud: Equipo de salud constituido por un/a
médico/a, un/a enfermero/a, un/a obstetra y un/a técnico/a o auxiliar
asistencial de la salud, segun la disponibilidad de recursos de la RIS, el que
puede incluir a otros profesionales de acuerdo a las necesidades de salud de
la poblacién asignada a la Redes Integradas de Salud. En el caso de
poblaciones excluidas y dispersas, el EMS se denomina Equipo de Atencion
Integral de Salud a Poblaciones Excluidas y Dispersas — (Equipo AISPED).
Establecimientos de salud: Son aquellos que realizan atencién de salud en
régimen ambulatorio o de internamiento, con fines de prevencion, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o restablecer el
estado de salud de las personas.

Establecimiento de salud con rol puerta de entrada: Establecimiento de
salud del primer nivel de atencién de salud determinado por la ARS o ASLM
en la conformacién de la RIS para que labore uno o mas Equipos

Multidisciplinarios de Salud, brindando una Cartera de Servicios de Salud de
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Primer Contacto a la poblacion de uno o mAas sectores sanitarios,
constituyéndose en la puerta de entrada al Sistema Nacional de Salud.
Establecimiento de salud relacionado a zona sanitaria: Establecimiento
de salud del primer nivel de atencion de salud determinado por la ARS o
ASLM en la conformacion de la RIS para brindar una cartera de servicios de
salud a la poblacién de una zona sanitaria, que complemente a la Cartera de
Servicios de Salud de Primer Contacto.

Establecimiento de Salud relacionados al rea sanitaria: Establecimiento
de salud del segundo o tercer nivel de atencion de salud determinado por la
ARS o ASLM en la conformacion de la RIS para brindar una cartera de
servicios de salud a la poblacién de un area sanitaria, que complemente a la
cartera de servicios de salud del primer nivel de atencién de salud.
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud:
Son aquellas entidades o empresas publicas, privadas o mixtas, creadas o
por crearse, gue reciban, capten y/o gestionen fondos para la cobertura de
las atenciones de salud o que oferten cobertura de riesgos de salud, bajo
cualquier modalidad.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: Son aquellos
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados
0 mixtos, creados o por crearse, que realizan atencién de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion.
Integracion clinica: Es el grado en que el cuidado integral de salud esta
coordinado a través de los diferentes niveles de atencion de salud del SNS,
dependiendo de la condicion del paciente y de la toma de decision clinica del
prestador.

Integracién funcional: El grado en que las funciones claves de apoyo como

gestion financiera, gestion de recursos humanos, gestion de recursos
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tecnoldgicos, planificacion estratégica, gestion de la informacion vy
mejoramiento de la calidad estan coordinadas a través de todas las unidades
de la RIS.

Intercambio Prestacional en Salud: Acciones de articulacion intersectorial
interinstitucional que garantizan el otorgamiento y financiamiento de las
prestaciones de salud centradas en el ciudadano, entre Instituciones
Administradoras de Fondos del Aseguramiento en Salud (IAFAS), Unidades
de Gestion de las IPRESS (UGIPRESS) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS) publicas, generando una mayor cobertura y
utilizando en forma eficiente la oferta publica disponible a nivel nacional.
Plan de Salud de la Red Integrada de Salud: Comprende los objetivos,
estrategias, actividades, metas, recursos y mecanismos de control en salud,
respecto al conjunto de intervenciones en salud individual y salud publica, asi
como, al abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud, alineado a las
politicas, prioridades y estrategias definidas por la Autoridad Nacional de
Salud y Autoridad Regional de Salud o de Lima Metropolitana. La Autoridad
Regional de Salud o la Direccion de Redes Integradas de Salud en Lima
Metropolitana aprueba el Plan de Salud de la RIS.

Primer nivel de atencién de salud: Es una forma de organizacion de la
oferta de los servicios de salud, que se constituye en la puerta de entrada al
Sistema Nacional de Salud, donde se desarrollan principalmente actividades
de promocion de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
diagnostico precoz, tratamiento oportuno, rehabilitacién y cuidados paliativos,
teniendo como eje de intervencion las necesidades de salud mas frecuentes
de la persona, familia y comunidad. Los grados de severidad y la magnitud
de los problemas de salud en este nivel, determinan el cuidado de salud con
una oferta de salud mas cercana a la poblacién, de gran tamafo y

generalmente de baja complejidad, ademas se constituye en el facilitador y
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coordinador del proceso de cuidado integral de salud a los usuarios dentro
del Sistema Nacional de Salud.

Poblacion asignada a un Equipo Multidisciplinario de Salud: Conjunto de
familias de la poblacion de una Redes Integradas de Salud que es asignada
a un Equipo Multidisciplinario de Salud.

Red Integrada de Salud: Conjunto de organizaciones que presta, o hace los
arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de salud
equitativa e integral a una poblacién definida, a través de la articulacion,
coordinaciéon y complementacion, y que rinde cuentas por los resultados
sanitarios y administrativos y por el estado de salud de la poblacién a la que
sirve.

Sistema Geoespacial de Redes Integradas de Salud: Es un sistema de
informacion modular que permite recopilar, analizar, identificar e interoperar
informacion de diversas fuentes primarias y secundarias institucionales.
Ademas, permite integrar informacion geoespacial a través de su modulo de
cartografia y facilitar ejercicios de simulacion en diversos escenarios del
ambito geografico de las Redes Integradas de Salud — RIS; siendo el soporte
tecnoldgico para la toma de decisiones en la conformacién y funcionamiento
de las RIS.

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién: Son un conjunto de
servicios, redes, software y dispositivos de hardware que se integran en
sistemas de informacion interconectados y complementarios, con la finalidad
de gestionar datos e informacion de manera efectiva, mejorando la
productividad de los ciudadanos gobiernos y empresas, dando como
resultado una mejora en la calidad de vida.

Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de la salud

competente, a través de las TIC, para lograr que estos servicios y sus
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relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacion. Este servicio se
efectla considerando los siguientes ejes de desarrollo de la telesalud: la
prestacion de los servicios de salud, la gestion de los servicios de salud; la
informacién, educacion y comunicaciéon con pertinencia cultural y linguistica;
y el fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros.

e Unidad Productora de Servicios de Salud: Es la Unidad Productora de
Servicios organizada para producir determinados servicios de salud de
atencion directa o de atencién de soporte, en relaciéon con la Cartera de
Servicios de Salud de la IPRESS.

e Via de cuidados integrales en salud: Herramienta de gestién para el
cuidado integral de salud en la RIS, que define las condiciones necesarias
para asegurar la integralidad y longitudinalidad en dicho cuidado para la
persona, familia y comunidad, por parte de actores del Sistema Nacional de
Salud (poblacion, prestadores y financiadores) y actores de otros sectores, a
partir de : a) Acciones intersectoriales y sectoriales, asi como
intergubernamentales e interinstitucionales orientadas a promover el
bienestar y desarrollo de la persona, familia y comunidad, b) Servicios de
salud individual y salud publica para la promocién de la salud, prevencién de
la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos
y ¢) Acciones de cuidado que se esperan del individuo para promover,

mantener o restablecer la salud.

2.4. Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
e El nivel de conocimiento de Redes Integradas de Salud que influye
en la Implantacion en la Instancias Prestadoras de Servicios de Salud

de la MICRORED MESETA, 2023.
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2.4.2.

El nivel de conocimiento de Redes Integradas de Salud que no influye
en la Implantacion en la Instancia Prestadora de Servicio de Salud de

la MICRORED MESETA, 2023.

Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento de la dimension de gestién de las redes
integradas de salud que influye en la Implantacién en la Instancia
Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
El nivel de conocimiento de la dimensién de gestién de las redes
integradas de salud que no influye en la Implantacion en la Instancia
Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
El nivel de conocimiento de la dimension de prestacion de las redes
integradas de salud que influye en la Implantaciéon en la Instancia
Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
El nivel de conocimiento de la dimension de prestacion de las redes
integradas de salud que no influye en la Implantacién en la Instancia
Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
El nivel de conocimiento de la dimension de financiamiento de las
redes integradas de salud que influye en la Implantaciéon en la
Instancia Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED
MESETA, 2023

El nivel de conocimiento de la dimension de financiamiento de las
redes integradas de salud no influye en la Implantacion en la Instancia
Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
El nivel de conocimiento de la dimensién de gobernanza en salud de
las redes integradas de salud en la Implantacion en la Instancia

Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
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e El nivel de conocimiento de la dimensién de gobernanza en salud de
las redes integradas de salud no influye en la Implantacién en la
Instancia Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED

MESETA, 2023

2.5. Identificacion de variables
Variable Independiente: Nivel de conocimiento de Redes Integradas de Salud
Variable Dependiente: Implantacion en la Instancia Prestadora de Servicios de

Salud
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE
CONCEPTUAL VARIABLE
VI: N.ivgl de Nivel 5 de Sg define operacionalmente en gestion: Gestién de las redes | Puntaje <a35% | peficiente Categoérica
conocimiento | informacion del | orientada a resultados, acceso a la RIS, | integradas 0
de Redes | enfoque contextual | Plan de Salud de la RIS, RR. HH, De 36 a 75% Regular Ordinal
Integradas de | de las Redes | Tecnolégicos en Salud, Sistemas de >a76% Bueno
Salud Integradas de | Informacion, Riesgo y Administrativo y
Salud desde de las | Logisticos.
dimensiones de Se define operacionalmente en
g;gggé%cnlon, prestacion:  poblacion y territorio | Prestacion de Redes
financiamiento distribuido, foco del cuidado centrado en | Integradas Adecuada
y - .
gobernanza en la persona, familia y comunidad, EE. SS ) .
<alud. en la RIS como puerta de entrada al Puntaje < 70%
Sistema  Nacional  Coordinado y >a 71% segdn la Inadecuada
Desc_e_ntrallzado de Salud, Oferta de lista de aplicacion Categorica
Servicios de Salud. del Instrumento
Financiamiento de las Optimizado Nominal

Se define operacionalmente en
financiamiento: optimizacion,
alineamiento de objetivos y resultados,
intercambio prestacional y resultados e
incentivos por resultados.

Se define operacionalmente en
gobernanza en salud: empoderamiento de
directores y funcionarios de la RIS,
rendicion de cuentas sobre
responsabilidades asumidas por la RIS,
gestion del conocimiento, alineamiento de
sus integrantes con los objetivos de la
RIS, mejora del desempefio institucional
de la RIS, articulacion intersectorial e
intergubernamental y participacion
ciudadania amplia.

Redes Integradas

Gobernanza en salud
de las Redes
Integradas

No optimizado

Gobernanza Unica

Intersectorial e

intergubernamental
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VD:
Implantacién
en las
Instituciones
Prestadoras
de Servicios
de Salud

Proceso de
operativizaciéon en
las Instituciones
Prestadoras de
Servicios de Salud

Se define operacionalmente en gestion:
orientada a resultados, acceso a la RIS,
Plan de Salud de la RIS, RR. HH,
Tecnolégicos en Salud, Sistemas de
Informacion, Riesgo y Administrativo y
Logisticos.

Se define operacionalmente en
prestacion:  poblacion y  territorio
distribuido, foco del cuidado centrado en
la persona, familia y comunidad, EE. SS
en la RIS como puerta de entrada al
Sistema  Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud, Oferta de
Servicios de Salud, Organizacion e
integracion clinica asistencial y calidad y
seguridad.

Se define operacionalmente en
financiamiento: optimizacion,
alineamiento de objetivos y resultados,
intercambio prestacional y resultados e
incentivos por resultados.

Se define operacionalmente en
gobernanza en salud: empoderamiento de
directores y funcionarios de la RIS,
rendicion de cuentas sobre
responsabilidades asumidas por la RIS,
gestion del conocimiento, alineamiento de
sus integrantes con los objetivos de la
RIS, mejora del desempefio institucional
de la RIS, articulacién intersectorial e
intergubernamental y participacion
ciudadania amplia.

Actitud conductual

Actitud cognitiva

Puntaje < 70%

>a 71% segun la
lista de aplicacion
del Instrumento.

Implantacion Eficiente

Implantacion
Deficiente

Categoria
Nominal
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

El presente estudio de investigacion es de tipo aplicado; en el cual el problema
establecido y conocido por el investigador, por lo que utiliza la investigacion para dar
respuestas especificas el mismo que ayuda a identificar y contribuir al conocimiento
de operativizar los nuevos documentos normativos en la mejora de los servicios de
salud de la Microred Meseta Pasco.

Nivel de Investigacion

De acuerdo a los problemas, objetivos e hipétesis planteadas en los cuales
se tiene dos variables fundamentales con sus respectivas dimensiones, se tiene
entonces una investigacion de Nivel Relacional, el cual nos ha permitido hacer uso
de la estadistica inferencial para su analisis y la verificacion de las hipoétesis.

Métodos de Investigacion

Analitico - Sintético porgue interrelaciona las partes de un todo y finalmente
llega a conclusiones a los documentos normativos; a través del analisis de las

realidades llegandose a una conclusién técnica Se utiliza como método al auxiliar
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3.4.

3.5.

estadistico, tanto descriptivo como inferencial. Dentro de esta metodologia se incluye
a los métodos inductivo y deductivo, que van de lo particular a lo general y de lo
general a lo particular respectivamente.

Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion fue no experimental, descriptivo correlacional;
porque tiene el propdsito de especificar las caracteristicas principales que permiten
cuantificar la mediciobn de la variable a través de elementos especificos
(dimensiones), lo correlacional tiene la finalidad de conocer la relacién entre las
variables.

Poblacién y muestra

La poblacion es una asociacién que se define por tener caracteristicas
similares y son consecuentes de una misma realidad estudiada.

La investigacién tuvo una poblacion de 61 personas de salud de la Microred
Meseta 2023.

Criterios de inclusién:

v' Personal de salud que laboran en la Microred Meseta

Criterios de exclusion:

v' Personal de salud que no desean participar en el estudio
v' Personal de salud que pertenecen a otros establecimientos de salud que no son

de la Microred Meseta.

Muestra
En el presente estudio la muestra es probabilistica porque se obtuvo mediante
una formula aleatoria simple, ya que cada miembro de la muestra tenia la misma

probabilidad de ser seleccionado.
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N= 50 Personas de salud de la Microred Meseta 2023, como lo apreciamos
en la tabla 1, para tal fin se utiliz6 la formula del muestro aleatorio simple y para la
muestra, para cada estrato se utilizd el método de la Afijacién Proporcional.

Tabla 1: Distribucién de la poblacion y la muestra en la presente investigacion

ESTRATO POBLACION PORCENTAJE MUESTRA
Médicos 16 0,2424 12
Enfermeras 27 0,4090 21
Obstetras 23 0,3486 17
TOTAL 66 1,0000 50

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud de la Microred Meseta 2023
3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

3.6.1. Técnicas
Anélisis documental

Se revis6, analizo y se cuestiond la literatura a través de textos, libros, revistas
e informes de trabajos de investigacion, recopilandose informacién mediante fichas
bibliograficas o documentales.
Encuestas

Se disefid cuestionarios sobre conocimiento de redes integradas de salud
para la implantacion en las IPRESS de la microred meseta, previa autorizacion de la
autoridad respectiva.
3.6.2. Instrumentos

La técnica que se utilizo fue la ENCUESTA DE OPINION, siendo el
instrumento un CUESTIONARIO, consta de introduccion, instrucciones, datos

generales y especificos; que fueron sometidos a juicio de expertos.
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Para la recolecciébn de datos se aplica un cuestionario de 50 preguntas
cerradas, con preguntas formuladas en forma sencilla y clara a fin de que el
encuestado responda con facilidad y es de caracter anénimo que tendra una duracién
de aproximadamente 15 minutos.

Técnica de recoleccion de datos
v" Observacion
v Cuestionario

v' Andlisis de datos (Registros)

3.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

La validez se refiere al grado en que un instrumento proporciona informacién
gue es apropiada a la decision que se toma con relacion al tema de investigacion.
Para nuestra investigacion se empleé la validez de contenido a través del Juicio de
Expertos. Se trata de determinar hasta dénde los items o reactivos de un instrumento
son representativos de la poblacion de contenido de la caracteristica o rasgo que se
guiere medir, responde a la pregunta cuan representativo es el comportamiento
elegido como muestra de la poblaciéon que se pretendio representar. También se le
denomina validez racional o l4gica.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

v’ Tramite administrativo. - Se inici6 mediante la solicitud de permiso a la
institucion de salud, luego se solicitdé el consentimiento informado de los
profesionales participantes del estudio.

v" Recoleccidn de datos y su procesamiento. - Luego se procedié a la aplicacion
de la encuesta directa o indirecta por via telefénica verificandose que esté

debidamente llenado. Los instrumentos seran procesados en una base de datos
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en el formulario de Excel. Desde donde construiran los cuadros estadisticos de
frecuencia asociada con cruce de indicadores en forma ordenada.

v Contraste de Hipodtesis. - Con esta finalidad se elaboraran las hipétesis
alternativa y nula, aplicando pruebas estadisticas de correlacién por ser una
investigacion cualitativa, categorial y presentar un disefio descriptivo
correlacional. Se aplicara para ello el software de SPSS versidn 26. Esto permitid
concluir la aceptacion de las hipotesis de investigacion.

3.9. Orientacién ética filoséficay epistémica

Siendo personas, los sujetos de estudio, se les reserva sus derechos y la
informacion de los resultados dentro los principios universales de la ética y la moral,

aplicados en toda investigacion con seres humanos.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El presente trabajo de investigacion sobre “Nivel de conocimiento de redes
integradas de salud para la implantacion en las IPRESS de la microred meseta,
2023”. Una vez realizado los permisos y tramites correspondientes se empezaron a
ejecutar los protocolos, encuestas y entrevistas correspondientes a los trabajadores.
Una vez concluidos los trabajos de campo se empezaron a llenar los cuadros
estadisticos resaltando los datos encontrados, que fueron analizados con propuestas
de estadistica inferencial para posteriormente llegar al andlisis, discusion y

conclusiones. Concluyendo las etapas planteadas en el proyecto de investigacion.
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4.2.

Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados.
4.2.1. Tratamiento Descriptivo
Tabla 2: Distribucién del Nivel de conocimiento de Redes Integradas de salud para

la Implantacion en las IPRESS de la Microred Meseta 2023

Categorias Frecuencia Porcentaje
No conoce el tema 1 2%
Conoce Parcialmente 8 16 %
Conoce el Tema 41 82 %

TOTAL 50 100 %

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud de la Microred Meseta 2023

FIGURA 1: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS REDES INTEGRADAS

A

No conoce el tema Conoce parcialmente Conoce el tema

Fuente: Tabla 2

Interpretacion:
De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas, se
procedié a estratificar el nivel de conocimiento de los encuestados en 3 categorias
de acuerdo al puntaje obtenido: No conoce el tema, Conoce parcialmente y Conoce

el tema.
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La categoria No conoce el tema alcanzé el 2%; el nivel conoce parcialmente
el tema alcanzé el 16% y el nivel conocen a profundidad el tema alcanz6 el 82%.

El dltimo porcentaje que es alto, indica la importancia que debe tener el
personal de salud acerca del nivel de conocimiento de las Redes Integradas de Salud
(RIS) porque gracias a ello, se puede decir que estas podrian mejorar y hacer mas
facil la accesibilidad al sistema de salud y a la prestacién de servicios de salud.
Tabla 3: Distribucion de la Implantacion de las redes integradas en las IPRESS de la

Microred Meseta 2023

Categoria de Respuesta Frecuencia Porcentaje
Implantacion Ineficiente 6 12%
Implantacion Eficiente 44 88%

TOTAL 50 100%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud de la Microred Meseta 2023

Figura 2: Distrfibucion porcentual acerca de la
Implantacion de las Redes Integradas

Implantacién
Deficiente
12%

B Implantacién Deficiente

Implantacién H Implantacion Eficiente
Eficiente
88%

Fuente: Tabla 3
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Interpretacion:

Las IPRESS son aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de

apoyo, publico, privado o mixto creados con fines de prevencién, diagndstico,

tratamiento y/o rehabilitacion, por lo que entonces, su implantaciéon en las redes

integradas de salud es fundamental y necesarias. Asi lo manifiesta el personal de

salud de la Microred Meseta, que en un 88% necesitan una implantacion eficiente

para tener una atencion de calidad a los pacientes en consultorio tanto externo como

interno y también en hospitalizacion.

Tabla 4: Nivel de Conocimiento de Redes Integradas de Salud para la Implantacién

en las IPRESS de la Microred Meseta Segun Profesionales de salud 2023

Profesionales de la Salud

Nivel de Conocimiento Médicos Enfermeras Obstetras TOTAL
F % F % F % F
%
No conoce el Tema 0 0% 0 0% 1 2% 1
2%
Conoce Parcialmente 1 2% 2 4% 5 10% 8
16%
Conoce el Tema 11 22% 19 38% 11 22% 41
82%
TOTAL 12 24% 21 42% 17 34% 50
100%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de salud de la Microred Meseta 2023

Interpretacion

Los profesionales de la salud como en este caso médicos, enfermeras y

Obstetrices son las personas que realizan acciones cuya finalidad fundamental es
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mejorar la salud, pero para ello necesitamos que los hospitales, los centros de salud
y las micro redes trabajen en red y formen parte del sistema de salud en general
asegurando el derecho a la salud, la equidad y la solidaridad.

En otras palabras, los profesionales de la salud son personas capacitadas
para atender problemas de las diferentes areas de las ciencias de la salud
involucrandose en la atencién primaria y en la atencion en las diferentes
especialidades con el uso y dominio de las redes integradas. Asi lo demuestran los
resultados en nuestra investigacion en este rubro de profesionales, para los médicos
el nivel de conocimiento en la muestra sobre redes integradas es del 24%, para las
enfermeras el 42% y para las Obstetras el 34%; aclarando que estos resultados son
debido a la estratificacion de la poblacion de estudio. Por lo cual indicar que uno de
los desafios mas grandes en el sector salud se encuentra en la transformacion de los
servicios con el apoyo de las redes integradas.

Tabla 5: Conocimiento en la Dimension Gestion de Redes Integradas de Salud para

la Implantacién en las IPRESS de la Microred Meseta 2023

Dimension Gestion de Redes Frecuencias Porcentaje
Deficiente 1 2%
Regular 11 22%
Bueno 38 76%
TOTAL 50 100%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la Microred Meseta 2023
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FIGURA 3: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIMENSION GESTION DE REDES
INTEGRADAS EN SALUD

Bueno | |75%
Regular IlZZ%
Deficiente ' %

Fuente: Tabla 5
Interpretacion

Una de las primeras Dimensiones del Nivel de Conocimiento de Redes
Integradas es Gestion de las Redes Integradas de Salud que se concibieron como la
principal herramienta para la implementacion del modelo RIS. Se pregunté al
personal de salud en la muestra de la Microred Meseta, que tanto conocen acerca de
esta dimensidn, las respuestas lo apreciamos en la tabla 4 y su respectiva figura; es
decir, el % manifestd ser deficiente, el 22% indicd que el conocimiento sobre esta
dimensién es Regular y para el 76% el nivel de conocimiento sobre la dimension
Gestion de las Redes Integradas es Bueno. Lo que nos indica, que existe
coordinacién en las actividades necesarias para cumplir con las metas y

compromisos con los diferentes establecimientos de salud.
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Tabla 6: Nivel de Conocimiento de la Dimensién Prestacién de las Redes Integradas

para la implantacién en las IPRESS de la Microred Meseta 2023

Prestacion de las Redes Integradas Frecuencia Porcentaje
Inadecuada 3 6%
Adecuada 47 94%
TOTAL 50 100%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la Microred Meseta 2023

Figura 4: Nivel de conocimiento de la Dimension Prestacion de las Redes Integradas

- 4

Inadecuada Adecuada

Fuente: Tabla 6
Interpretacion:

Es de suponer que en el pais existen muchos diagnésticos acerca de la
prestacion de las redes integradas de salud y sus principales problematicas,
evidenciando en diferentes evaluaciones internas y externas informaciéon en salud
gue responden a las necesidades y caracteristicas de la poblacion objetivo. Esta
referencia, llevada a vuestra investigacion, nos indica que en la Microred Meseta la
Prestacion de Servicios es Adecuada en un 94% aproximadamente de acuerdo a la

informacion recolectada en el instrumento que se aplico al profesional de salud de la
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institucion en estudio. Este resultado nos permite manifestar que la RIS
redimensionan el financiamiento y fortalecen la Gobernanza de la red en el cuidado
de la personay de la familia.

Tabla 7: Nivel de Conocimiento de la Dimension Financiamiento de las Redes

Integradas para la implantacion en las IPRESS de la Microred Meseta 2023

Financiamiento de las Redes Integradas Frecuencia Porcentaje
No Optimizado 5 10%
Optimizado 45 90%
TOTAL 50 100%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la Microred Meseta 2023

Figura 5: Dimension Financiamiento de las Redes Integradas

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
10.00%

0.00%

90%

No Optimizado Optimizado

Fuente: Tabla 7
Interpretacion
Hablar de la Dimensién Financiamiento de las Redes Integradas es referirse
a la Optimizacion del Financiamiento por un lado y al Financiamiento alineado a
objetivos y resultados por otro lado. Por ello hablamos de Financiamiento Optimizado

y no Optimizado, porgue es de suponer que el éxito de las Redes Integradas de Salud
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abarca desde el talento humano que se desempefian con una vision compartida
hasta contar con un sistema de pagos compatibles con los mecanismos de
planificacion de la salud, donde esta incluido por su puesto los recursos financieros.
En consecuencia, los datos de la tabla 6 y su respectivo grafico nos indica que la
dimensién Financiamiento de la red integrada est4 Optimizado en un 90% y la no
optimizacion representa el 10%.

Tabla 8: Nivel de Conocimiento de la Dimensién Gobernanza en salud de las Redes

Integradas para la implantacion en las IPRESS de la Microred Meseta 2023

Gobernanza en Salud de las Redes Integradas Frecuencia Porcentaje
Gobernanza Unica 4 8%
Gobernanza Intersectorial 46 92%

TOTAL 50 100%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la Microred Meseta 2023

Figura 6: Dimension Gobernanza en Salud de las Redes Integradas

B Gobernanza Unica

B Gobernanza Intersectorial

Fuente: Tabla 8
Interpretacion
Dodgson, Lee, & Drager (OMS, 2006), lo definen como “las acciones vy

medios adoptados por una sociedad para promover la accion colectiva y entregar
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soluciones colectivas en la busqueda de objetivos comunes”, donde esos objetivos
comunes vendrian siendo “la promocién y la proteccion de la salud en su poblacién”
en este caso. En la presente investigacién, de acuerdo a los resultados obtenidos por
la aplicacion del instrumento al profesional de salud de la Microred Meseta, la
Gobernanza Unica alcanzo el 8% y la Gobernanza de las Redes Integradas de salud
Intersectorial alcanzd el 92%. En la practica, ambos tipos de gobernanzas son
importantes puesto que mediante ellas se asegura una gestion 6ptima de la red, asi
como las unidades operativas de la comunidad estableciendo una vision estratégica
por parte de la Microred.

Tabla 9: Nivel de Conocimiento de Redes Integradas de Salud en relacion con la

Implantacion en las IPRESS de la Microred Meseta 2023

Implantacion en la IPRESS de la Microred Meseta

Nivel de Conocimiento de Implanta. Deficiente Implanta. Eficiente Total
Redes Integradas Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
No conoce 1 2% 0 0% 1 2%
Conoce parcialmente 5 10% 3 6% 8 26%
Conoce 0 0% 41 82%
41 82%
Total 6 12% 44 88%
50 100%

Fuente: Instrumento aplicado al personal de la Microred Meseta 2023
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Recuento

Grafico de barras

50 Implantacién en
las IPRESS de la
Microred Meseta

M implantacién Deficients
[ implantacién Eficients
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=
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Mo Conoce Conoce Parcialmente Conoce

Nivel de Conocimiento de Redes Integradas

Fuente: Tabla 9
Interpretacion:

Dado la importancia de la investigacién en cuanto al objetivo general, se ha
procurado construir una tabla bidimensional o llamada también tabla cruzada para
tratar de interpretar la influencia de la variable Nivel de Conocimiento de Redes
Integradas en Salud para la Implementacién en las IPRESS de la Microred Meseta,
y segun la informacion cuantificada en la tabla 8 con su respectivo gréfico, lo que mas
resalta es la interseccién del orden del 82% que nos esta indicando que los
profesionales de salud conocen a cabalidad sobre Redes Integradas y la
Implantacion en las IPRESS es Eficiente, lo que quiere decir que a mayor
conocimiento de redes integradas mayor es la eficiencia de la Implantacion en las

IPRESS de la Microred Meseta.
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4.3. Prueba de Hipdtesis

Prueba de Hipoétesis General

1. Formulacién de las Hipoétesis Estadisticas

Ho: El nivel de conocimiento de Redes Integradas de Salud no influye en la

Implantacion en la Instancia Prestadora de Servicios de Salud de MICRORED

MESETA - 2023.

Hi: El nivel de conocimiento de Redes Integradas de Salud influye en la

Implantacion en la Instancia Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED

MESETA - 2023.

2. Establecer el Nivel de Significancia: a = 5% (0,05)

3. Prueba Estadistica: Chi-Cuadrada de Independencia

4. Calculo del P-valor

Tabla 10: Nivel de Conocimiento de Redes Integradas*Implantacion en las IPRESS

de la Microred Meseta

Recuento

Implantacion en las IPRESS de la

Microred Meseta

Implantacion Implantacion
Deficiente Eficiente Total
Nivel de Conocimiento de No Conoce 1 0 1
Redes Integradas Conoce Parcialmente 5 3 8
Conoce 0 41 41
Total 6 44 50
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,2442 2 ,000
Razén de verosimilitud 26,107 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,219 1 ,000
N de casos vélidos 50

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,12.

El P-Valor = 0,000 por lo tanto existe relacion de dependencia entre variables

Medidas simétricas

Error estandar Significacion

Valor asintético? T aproximadaP® aproximada
Ordinal por Nominal  Coeficiente de contingencia ,626 ,000
Intervalo por intervalo R de Pearson ,612 ,075 7,658 ,000¢
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman ,603 ,081 7,451 ,000¢

N de casos validos 50

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Como existe relacibn de dependencia entre variables, lo interpretamos
diciendo que la variable nivel de conocimiento de Redes Integradas influye de manera
positiva para la Implantacion en las IPRESS de la Microred Meseta.

En la tabla Medidas Simétricas encontramos que el grado de asociacion de la

relacion de dependencia es del orden del 62,6%

56



5. Decisiéon Estadistica

Dado que el P-valor es 0,000 y es menor que el nivel de significancia 0,05
Aceptamos la Hipotesis Alterna y Rechazamos la Hipotesis Nula.

Prueba de Hipotesis Especifica 1

1. Formulacién de las Hipoétesis Estadisticas
Ho: El nivel de conocimiento de la Dimension Gestion de las redes
integradas de salud no influye en la Implantacién en la Instancia
Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
Hi: El nivel de conocimiento de la Dimension Gestion de las redes
integradas de salud influye en la Implantacion en la Instancia Prestadora

de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023

2. Nivel de Significacién: a = 5% (0,05)
3. Prueba Estadistica: Chi-Cuadrada de Independencia

4. Calculo del P-Valor

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  9,362?2 2 ,037
Razoén de verosimilitud 5,853 2 ,054
Asociacion lineal por lineal 2,868 1 ,090
N de casos vélidos 50

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,30.

El P-Valor = 0,037 Por lo tanto existe relacion de dependencia entre variables

57



Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 574 ,037

N de casos validos 50

Como existe relacion de dependencia entre variables, lo interpretamos diciendo
gue la variable nivel de conocimiento de la dimension Gestibn de Redes
Integradas en salud influye de manera positiva para la Implantacién en las
IPRESS de la Microred Meseta.

En la tabla Medidas Simétricas encontramos que el grado de asociacion de la
relacion de dependencia es del orden del 57,4%

5. Decision Estadistica
Dado que el P-valor es 0,037 y es menor que el nivel de significancia 0,05

Aceptamos la Hip6tesis Alterna y Rechazamos la Hip6tesis Nula.

Prueba de Hipotesis Especifica 2

1. Formulacién de las Hipétesis Estadisticas
Ho: EIl nivel de conocimiento de la Dimensién Prestacién de las redes
integradas de salud no influye en la Implantaciébn en la Instancia
Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
Hi: El nivel de conocimiento de la Dimensién Prestaciéon de las redes
integradas de salud influye en la Implantacion en la Instancia Prestadora

de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023

2. Nivel de Significacion: a = 5% (0,05)
3. Prueba Estadistica: Chi-Cuadrada de Independencia
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4, Calculo del P-Valor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion exacta Significacion exacta
Valor df asintotica (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16,2042 1 ,026

Correccidon de continuidad® 2,983 1 ,084

Razdén de verosimilitud 4,357 1 ,037

Prueba exacta de Fisher ,057 ,057

Asociacion lineal por lineal 6,419 1 ,011

N de casos validos 50

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,45.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El P-Valor = 0,011 Por lo tanto existe relacion de dependencia entre variables

Medidas simétricas

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia 391 ,026

N de casos validos

50

Como existe relacibn de dependencia entre variables, lo interpretamos

diciendo que la variable nivel de conocimiento de la dimensién Prestacion de

Redes Integradas en salud influye de manera positiva para la Implantacion en

las IPRESS de la Microred Meseta.

En la tabla Medidas Simétricas encontramos que el grado de asociacion de

la relacion de dependencia es del orden del 39,1%

59



5. Decisiéon Estadistica

Dado que el P-valor es 0,026 y es menor que el nivel de significancia 0,05

Aceptamos la Hip6tesis Alterna y Rechazamos la Hip6tesis Nula.

Prueba de Hipotesis Especifica 3

1. Formulacién de las Hipétesis Estadisticas
Ho: El nivel de conocimiento de la Dimension Financiamiento de las redes
integradas de salud no influye en la Implantacion en la Instancia Prestadora de
Servicios de Salud de la MICRORED MESETA 2023
Hi: El nivel de conocimiento de la Dimension Financiamiento de las redes
integradas de salud Influye en la Implantacion en la Instancia Prestadora de

Servicios de Salud de la MICRORED MESETA 2023

2. Nivel de Significancia: a = 5% (0,05)
3. Prueba Estadistica: Chi-Cuadrado de independencia

4. Céalculo del P- Vvalor

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion exactaSignificacion exacta
Valor df asintdtica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 56,726° 1 ,000
Correccion de continuidad® 30,749 1 ,000
Razon de verosimilitud 25,807 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,327 1 ,000

N de casos validos 50
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a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,21.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
El P-Valor = 0,000 Por lo tanto existe relacion de dependencia entre variables

Medidas simétricas

Valor  Significacién aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,731  ,000

N de casos validos 73

Como existe relacibn de dependencia entre variables, lo interpretamos
diciendo que la variable nivel de conocimiento de la dimensién Prestacién de Redes
Integradas en salud influye de manera positiva para la Implantacion en las IPRESS
de la Microred Meseta.

En la tabla Medidas Simétricas encontramos que el grado de asociacion de
la relacion de dependencia es del orden del 73,1%

5. Decision Estadistica
Dado que el P-valor es 0,000 y es menor que el nivel de significancia 0,05
Aceptamos la Hip6tesis Alterna y Rechazamos la Hip6tesis Nula.

Prueba de Hipotesis Especifica 4

1. Formulacién de las Hipétesis Estadisticas
Ho: El nivel de conocimiento de la Dimension Gobernanza en salud de las redes
integradas de salud no Influye en la Implantacion en la Instancia Prestadora de
Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
Hi: El nivel de conocimiento de la Dimensién Gobernanza en salud de las redes
integradas de salud Influye en la Implantacion en la Instancia Prestadora de

Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023
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2. Nivel de Significancia: a = 5% (0,05)
3. Prueba Estadistica: Chi-Cuadrado de independencia

4, Calculo del P- Valor

Pruebas de chi-cuadrado

Significaciéon Significacion exacta Significacion exacta
Valor df asintotica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,9452 1 ,015
Correccidon de continuidad® 2,677 1 ,102
Razdén de verosimilitud 3,967 1 ,046
Prueba exacta de Fisher ,066 ,066
Asociacion lineal por lineal 5,826 1 ,016

N de casos validos 50

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,48.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

El P-Valor = 0,015 Por lo tanto existe relacion de dependencia entre variables

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada

Nominal por Nominal Coeficiente de contingencia ,326 ,015

N de casos validos 50

Como existe relacibn de dependencia entre variables, lo interpretamos
diciendo que la variable Nivel de Conocimiento de la Dimension Gobernanza de
Redes Integradas de salud influye de manera positiva para la Implantacion en las

IPRESS de la Microred Meseta.
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En la tabla Medidas Simétricas encontramos que el grado de asociacién de

la relacion de dependencia es del orden del 32,6%

5.

Decision Estadistica
Dado que el P-valor es 0,015 y es menor que el nivel de significancia 0,05

Aceptamos la Hipétesis Alterna y Rechazamos la Hip6tesis Nula.

4.4. Discusioéon de resultados

1.

Al observar la Tabla 2 sobre el nivel de conocimiento de Redes Integradas de
salud para la Implantacion en las IPRESS de la Microred Meseta 2023, de
acuerdo a la estratificacion de esta variable, nivel de conocimiento, encontramos
gue la categoria no conoce el tema alcanza el 2%, el nivel conoce parcialmente
alcanza el 18% y finalmente el nivel conocen el tema alcanzo un 82%. Este Gltimo
porcentaje que es alto nos indica la importancia que tiene el tema en el personal
de Salud, en relacién a las Redes Integradas de Salud (RIS). Es importante
conocer el conjunto de prestaciones que brindan los establecimientos de salud y
el servicio médico de apoyo. Estos responden a las necesidades de salud de la
poblacion y a las prioridades sanitarias sectoriales (DS N° 019-2020-SA 2020).
El sistema RIS es un sistema de informacién modular que permite recopilar,
analizar e interoperar informacién primaria y secundaria de diversas fuentes
interinstitucionales del pais, el cual integra informacion geoespacial con su
modulo GEORIS. ElI modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud
constituye una estrategia primordial para garantizar el acceso universal y la
calidad de atencion, el andlisis propuesto desde las categorias de la herramienta
RISS (OPS, OMS) se derivan una serie de cuestiones claves que se evidencian
al momento de identificar los alcances, limitaciones y potencialidades que se
presentan para avanzar hacia la consolidacion de la integracion en Red.
(Campodonico, R.) (7).
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En la Tabla 3 se observa las IPRESS son aquellos establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, publico, privado o mixto creados con fines de
prevencion, diagnostico, tratamiento y/o rehabilitacion, por lo que entonces, su
implantacién en las redes integradas de salud es fundamental y necesarias. Asi
lo manifiesta el personal de salud de la Microred Meseta, que en un 88%
necesitan una Implantacion Eficiente para tener una atencion de calidad a los
pacientes en consultorio tanto externo como interno y también en hospitalizacion.
Existe ineficiencia en la utilizacién de recursos, los entrevistados perciben que
los recursos asignados son desperdiciados por mala asignacién o corrupcion.
Acorde a las publicaciones del Ministerio de Salud del 2011 al 2016, el 40% del
presupuesto para proyectos no han sido ejecutados. (Cérdova, H. Et al).

En la Tabla 4, se advierte en otras palabras, los profesionales de la salud son
personas capacitadas para atender problemas de las diferentes areas de las
ciencias de la salud involucrandose en la atencion primaria y en la atencién en
las diferentes especialidades con el uso y dominio de las redes integradas. Asi
lo demuestran los resultados en nuestra investigacion en este rubro de
profesionales, para los médicos el nivel de conocimiento en la muestra sobre
redes integradas es del 22%, para las enfermeras el 38% y para las Obstetras el
22%; aclarando que estos resultados son debido a la estratificacion de la
poblacién de estudio. Por lo cual indican que uno de los desafios mas grandes
en el sector salud se encuentra en la transformacién de los servicios con el apoyo
de las redes integradas. La red publica integral de salud es parte del sistema
nacional de salud y estd conformado por un conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros proveedores que
pertenecen al estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad. Es conveniente integrar el disefio de indicadores de gestion

64



con las decisiones estratégicas y también mejorar la rendicién de cuentas de los
cargos directivos hacia los territorios, observandose que existe un excesivo
control de operaciones del Ministerio de Salud hacia los servicios de salud
mientras que el apoyo administrativo es bajo lo que es contrario a lo que
requieren profesionales de alta competitividad, se encontrd estos datos en un
trabajo realizado en Chile. (Bricefio, P). (5).

En la presente tabla (5) los resultados obtenidos nos indican que existe
coordinacién en las actividades necesarias para cumplir con las metas y
compromisos con los diferentes establecimientos de salud. Al preguntarse al
personal de la Microred Meseta, se observa cémo el 2% responde como
deficiente, el 22 % como regular y el 70% como bueno sobre el conocimiento de
la dimensién Gestién de Redes Integradas de Salud, en la implementacion de
las IPRESS. Esta dimensién Gestidn agrupa los siguientes atributos en cuento a
un equipo de gestion eficiente: Orientada a resultados, al acceso equitativo a la
RIS, participacion del plan de salud de la RIS, recursos humanos por
competencias, recursos tecnolégicos por competencias, sistemas de informacion
integrados e interoperables y eficiencia de los procesos administrativos. Una RIS
es un conjunto de organizaciones de salud que ofrece intervenciones y servicios
de salud. Estos establecimientos situados en un territorio prestan una cartera de
servicios de salud individual y salud publica a una poblacién definida, en linea
con prioridades de politicas sanitarias. “Los recursos humanaos presentes en los
equipos de salud deben formular nuevos lineamientos juridicos institucionales
para disefiar politicas de salud publica descentralizadas por redes de salud para
evitar la mortalidad y la morbilidad de nuestra poblacion, realizdndose a través

de un trabajo de encuestas y contrastar la problemética del presente estudio con
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la realidad empirica del pais y realizar las respuestas convenientes”. (Espinoza,
P.) (9).

En la Tabla 6 sobre nivel de conocimientos de la dimensién prestacion de las
redes integradas para la implantacién en las IPRESS se observa que la
prestacion es inadecuada en un 6% y adecuada 94%, en la Microred Meseta.
Este resultado indica que la RIS oferta servicios dentro del sistema nacional de
salud donde se realizan actividades de promocion de la salud, prevencién de
riesgos y control de dafios a la salud, diagndstico precoz, tratamiento oportuno,
rehabilitacion y cuidados paliativos teniendo como eje de intervencion las
necesidades de salud més frecuentes de la persona familia y comunidad. Las
IPRESS son instituciones publicas, privadas o mixtas, creadas como personas
naturales o juridicas que tienen como objetivo la prestacion de servicios. Esta es
regulada por la Superintendencia Nacional de Salud.

En la Tabla 7 sobre Nivel de Conocimiento de la Dimension Financiamiento de
las Redes Integradas para la implantacion en las IPRESS de la Microred Meseta,
involucra direccionar el financiamiento de la RIS para que este alineado a
objetivos y resultados, de esta manera se optimizan al maximo. Esta agrupa a
los siguientes atributos: Instancia de Gobernanza Unica para RIS y articulacion
intersectorial e intergubernamental de acciones sobre determinantes sociales en
la salud; se observan los siguientes resultados el financiamiento de las Redes
Integradas no optimizadas es de un 10% respecto al optimizado que llega al
90%. La dimension financiamiento de las Redes Integradas se refiere a la
optimizacion del financiamiento por un lado y al financiamiento alineado a
objetivos y resultados. El financiamiento es importante en relacion al nivel de

conocimiento, ya que permitird el acopio de materiales y equipos, sobre todo
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garantizando la calidad de éstos, por otro lado, es importante la capacitacion del
personal de salud para la mejora continua de la salud publica. (11).

En la Tabla 8 sobre el nivel de conocimiento de la Dimension Gobernanza en
salud de las Redes Integradas para la implantacion en las IPRESS de la Microred
Meseta se puede observar los dos tipos de discriminacion, que la gobernanza
Unica tiene un porcentaje de 8% y que la gobernanza intersectorial tiene un
porcentaje de 92%. Estos datos, Dodgson, Lee, & Drager lo define como
acciones y medios adoptados por una sociedad para promover la accién
colectiva y para entregar soluciones colectivas en la busqueda de objetivos
comunes. En la practica ambos tipos de gobernanzas son importantes, que
aseguran una gestién optima, de esta manera las unidades operativas de la
comunidad, establecen una visién estratégica por parte de la Microred.

En la Tabla 9 sobre Nivel de Conocimiento de Redes Integradas de Salud en
relacion a la Implantacion en las IPRESS de la Microred Meseta sobre la
implementacion del IPRESS en la Microred Meseta, se puede observar que el
2% no conoce, respecto al 26 % que conoce parcialmente y con el 80% que si
conoce este binomio. En esta tabla cruzada para tratar de interpretar la influencia
de la variable nivel de conocimiento de Redes Integradas en Salud para la
implementacion en las IPRESS de la Microred Meseta, se puede interpretar que
a mayor conocimiento de redes integradas mayor es la eficiencia de la
implantacién en las IPRESS de la Microred Meseta. La prestacion de servicios
en el ambito del aseguramiento Universal de la Salud se desarrolla a través de
las IPRESS que tiene las funciones importantes de: (1) Brindar los servicios que
correspondan a su nivel resolutivo a los afiliados y derecho habientes dentro de
los pardmetros y principios determinados en el presente reglamento. (2) Su
principio fundamental es la prestacion de servicios con caracteristicas de la
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calidad y oportunidad. Gozan de autonomia administrativa y financiera. (3) Para
gue una institucion puede constituirse como una IPRESS debera cumplir con
requisitos contemplados en las hormas expedidas por el Ministerio de Salud. (4)
Las IPRESS estan facultadas para vender servicios a las IAFAS e intercambiarse
servicios entre si. (5) Las IPRESS son responsables frente a los usuarios por las
prestaciones de salud como oportunidad y calidad que brinden. (Mundo

IPRESS).

Hipotesis general

En las pruebas de Hipdtesis General y la observacion de la tabla cruzada 10

sobre conocimiento de redes integradas en las IPRESS de la Microred meseta y

mediante las pruebas de la chi — cuadrado y la utilizacién de medidas simétricas, se

llega a la relacién de dependencia entre variables por lo que interpretamos que las

redes integradas influyen de manera positivas para la interpretacién en las IPRESS

de la Micro Meseta, encontrando que el grado de la asociacion, de la relacién de

dependencia es del 62.6% por lo que tomamos la decision estadistica de aceptar la

Hipétesis alterna y rechazamos la Hip6tesis nula.

Analizando las Hipoétesis Especificas:

1.

En la Hipétesis sobre HO: El nivel de conocimiento de la Dimension Gestion de
las redes integradas de salud no influye en la Implantacion en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023. H1: El nivel
de conocimiento de la Dimension Gestion de las redes integradas de salud
influye en la Implantacién en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de

la MICRORED MESETA, 2023.
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Decision estadistica

Dado que el P-valor es 0,037 y es menor que el nivel de significancia 0,05
Aceptamos la Hipotesis Alterna y Rechazamos la Hipotesis Nula.

Se acepta la hipoétesis alterna H1: El nivel de conocimiento de la Dimension
Gestion de las redes integradas de salud influye en la Implantacién en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023.
En la Hipo6tesis sobre HO: El nivel de conocimiento de la Dimension Prestacion
de las redes integradas de salud no influye en la Implantacién de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud en la MICRORED MESETA, 2023. H1: El
nivel de conocimiento de la Dimension Prestacion de las redes integradas de
salud influye en la Implantacién en la Instituciébn Prestadora de Servicios de
Salud de la MICRORED MESETA, 2023

Decision Estadistica

Dado que el P-valor es 0,026 y es menor que el nivel de significancia 0,05
Aceptamos la Hip6tesis Alterna y Rechazamos la Hipétesis Nula. H1: El nivel de
conocimiento de la Dimensién Prestacion de las redes integradas de salud
influye en la Implantacién en la Institucién Prestadora de Servicios de Salud de
la MICRORED MESETA, 2023.

En la Hipétesis HO: El nivel de conocimiento de la Dimension Financiamiento de
las redes integradas de salud no influye en la Implantacion en la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA 2023. H1: El nivel
de conocimiento de la Dimension Financiamiento de las redes integradas de
salud Influye en la Implantacion en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud de la MICRORED MESETA 2023.

Decision estadistica
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Dado que el P-valor es 0,000 y es menor que el nivel de significancia 0,05
Aceptamos la Hipétesis Alterna y Rechazamos la Hipétesis Nula. H1: El nivel de
conocimiento de la Dimension Financiamiento de las redes integradas de salud
Influye en la Implantacion en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud de
la MICRORED MESETA 2023

En la Hipdtesis HO: El nivel de conocimiento de la Dimension Gobernanza en
salud de las redes integradas de salud no Influye en la Implantacién en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023.
H1: El nivel de conocimiento de la Dimensién Gobernanza en salud de las redes
integradas de salud Influye en la Implantacion en la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud de la MICRORED MESETA, 2023.

Decision estadistica

Dado que el P-valor es 0,015 y es menor que el nivel de significancia 0,05
Aceptamos la Hip6tesis Alterna y Rechazamos la Hipétesis Nula. H1: El nivel de
conocimiento de la Dimension Gobernanza en salud de las redes integradas de
salud Influye en la Implantacién en la Institucion Prestadora de Servicios de

Salud de la MICRORED MESETA, 2023
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CONCLUSIONES
Al término del presente trabajo de investigacién concluimos:

En las pruebas de HIPOTESIS GENERAL se obtienen que las redes integradas
influyen de manera positivas para la interpretacién en las IPRESS de la Microred
Meseta, encontrando que el grado de la asociacion, de la relacion de dependencia es
del 62.6%. Por lo que tomamos la decision estadistica de aceptar la hipotesis alterna
y rechazamos la hipétesis nula.

En las hipétesis especificas aceptamos por la decision estadistica los siguientes
resultados:

A. El nivel de conocimiento de la dimension Gestion influye en la Implantacion en la
IPRESS de la MICRORED MESETA.

B. En la hipotesis sobre el nivel de conocimiento de la dimension Prestacion de las
redes integradas de salud influyen en la Implantacién en la IPRESS de la
MICRORED MESETA.

C. En cuanto al nivel de conocimiento de la dimensién Financiamiento de las redes
integradas de salud influye en la Implantacion en la IPRESS de la MICRORED
MESETA.

D. En relacién con el conocimiento de la dimension Gobernanza en salud de las
redes integradas de salud influye en la Implantacion en la IPRESS de la
MICRORED MESETA.

Sobre el nivel de conocimientos prestadas en las redes integradas de la
implementacion de las IPRESS se observa que la prestacion es inadecuada en un 6%
y adecuada 94%, en la Microred Meseta.

En cuanto al nivel de conocimiento de la Dimension Financiamiento de las Redes
Integradas se tienen los siguientes resultados, las redes integradas no optimizadas

llegan a un 10%, respecto al optimizado que muestra un 90%.



El nivel de conocimiento de redes integradas de salud para la Implantacion en las
IPRESS de la Microred Meseta 2023 encontramos que el nivel no conoce alcanza el
2%, el nivel conoce parcialmente tiene un 18% y el nivel conocen tiene un 82%.

En cuanto al conocimiento sobre redes integradas de salud los médicos alcanzan un
22%, las enfermeras un 38% y las obstetras un 22%. Demostrando que los
profesionales de salud estan capacitados para atender problemas de las diferentes
areas de salud.

En cuanto a los resultados obtenidos en el cumplimiento de metas y compromisos en
los diferentes establecimientos de salud en la Microred Meseta se observa que el 2%
responde como deficiente, el 22% como regular y el 76% como bueno.

En el nivel de Conocimiento de Redes Integradas de Salud en relacién a la
Implantacion en las IPRESS se puede observar que el 2% no conoce respecto al 26
% que conoce parcialmente y con el 80% que si conoce este binomio. Esto se
interpreta que a mayor conocimiento de redes integradas mayor es la eficiencia en las

IPRESS de la Microred Meseta.



RECOMENDACIONES
Continuar realizando trabajos relacionados a la gerencia y gestién de salud para
continuar con la mejora de la calidad de atencién de salud publica.
Difundir los trabajos que se vienen realizando en relacion a la continuidad de la calidad
de atencion a través de la difusion entre pares e instituciones.

Difundir los resultados de los trabajos de investigacion en encuentros y congresos de

salud.
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CUESTIONARIO

Determinar la relacion del conocimiento de Redes Integradas de Salud en la
Implantaciéon de las IPRESS de la microred meseta

Poblacién Objetivo: Personal de la Microred Meseta
Instrucciones:

e Lea atentamente cada pregunta antes de responderla.
e Responda a todas las preguntas con sinceridad y lo mas clara posible.
e Sino comprende alguna pregunta, no dude en preguntar al investigador

Fecha: 20 de noviembre del 2023
Apartado 01:

Edad:

Sexo.

Nivel educativo:
Profesion:

Apartado 02: Preguntas especificas

1. ¢Cudl de estas considera que no es una barrera al momento de establecer

una RIS?

a- Falta de conciencia de los usuarios dentro del sistema

b- La medicion de bienestar no esta en la agenda de los gestores de
EPS/IPS

c- Dotacion insuficiente de recursos e insumos en centros de atencion del
primer nivel

d- un gobierno que tiene un manejo de los recursos centralizados

2. Las fragmentaciones en los servicios de salud en el pais dan por resultados
los siguientes fendmenos quienes utilizan estos servicios; EXCEPTO:
a- Falta de acceso a los servicios
b- Atencidon no oportuna y alta lista de espera
c- Tener que visitar maltiples sitios para lograr una atencién



d- Han generado un menor tamafio de los hospitales y centros de salud

¢,Cuél de estos no es un ambito de abordaje donde se desarrollan los
atributos esenciales de las RIS?

a- administracion y tesoreria

b- gobernanzay estrategia

C- organizacion y gestion

d- asignacién e incentivos

¢,De los siguiente, cual considera Ud. que es el concepto de RIS?

a- mecanismo mediante el cual los paises y las areas proveen mejor salud
a las poblaciones y las personas, con mayor equidad en salud en los
subgrupos poblacionales, y con menores costes.

b- Instrumento por medio del cual se genere conciencia entre los distintos
agentes de la sociedad civil, divulgando y promoviendo los principios,
recomendaciones y formulaciones expresados por la Organizacion de
las Naciones Unidas.

c- Red de organizaciones que presta, o hace los arreglos para prestar, un
continuo coordinado de servicios de salud a una poblacion definida, y
gue esta dispuesta a rendir cuentas por sus resultados clinicos y
econdémicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve

d- Red de organizaciones que se encarga de llevar a cabo y establecer las
normas y reglamentos legales que deben manejar las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

De acuerdo a la organizacion de las RIS que esta establecida, seleccione
la correcta:

a- existen diferentes modelos de RIS

b- es un modelo universal

c- No existe un modelo establecido de RIS

d- Cada RIS debe tener un modelo dependiendo su objetivo

Cudl de las siguientes es una barrera al momento de establecer una RIS:

a- La diversidad de modelos porque lo que se persigue en vez de buscar
la unificacion es que cada modelo en cada pais sea el mas apropiado a
sus necesidades internas, en busca de satisfacer las necesidades de
cobertura y prestacion de salud al mayor nimero poblacional.

b- La unificacion de modelos porque lo que se persigue es la unificacion
de los modelos teniendo en cuenta lo mas apropiado de cada uno de
ellos y adaptarlo a las necesidades de cada pais.

c- El manejo centralizado ya establecido por la Organizacion
Panamericana de la salud, ya que impide cumplir con las necesidades
propias de cada ciudad.



d- La busqueda de un beneficio no comun sino independiente, de cada red
por satisfacer sus necesidades particulares basados en los recursos
existentes.

7. Laresolucién que establece el marco normativo, estandares y
procedimientos para la habilitacion de redes integrales de prestadores de
servicios de salud es:

a- la 0122 de 2016
b- la 5521 de 2013
c- la 1441 de 2016
d- la 1438 de 2011

8. Los estandares relaciones con la implementacion de RIS estan
enmarcados teniendo en cuenta:
a- Los criterios del Banco Mundial y de la OMS
b- La politica de Atencién Integral en Salud
c- La sentencia de la Corte T-760 /2008
d- La Ley 1753 de 2015 (Todos por un Nuevo Pais)

9. Las rutas integrales de atencion en salud (RIAS) corresponde con:

a- El modelo operacional de la politica que ampara el modelo de atencion
integral en salud

b- Herramientas que proveen las acciones de cuidado, bienestar y
desarrollo del individuo

c- Un documento emitido por la Entidad de Salud que determina criterios y
estandares de EPS

d- Un conjunto articulado de prestadores organizados y articulados en un
territorio

10.La resolucion que dispuso la prestacion de servicios de salud a través de
redes integradas de servicios de salud es:
a- la 0122 de 2016
b- la 5521 de 2013
c- la 1441 de 2016
d- la 1438 de 2011
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE REDES INTEGRADAS DE SALUD PARA LA
IMPLANTACION EN LAS IPRESS DE LA MICRORED MESETA, 2023

Investigador Principal: M.C. NAPA SANCHEZ CESAR MARTIN
Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
Fecha: 20 de noviembre del 2023

Y O, e , he sido invitado/a a participar en la tesis de
maestria titulada “Nivel de conocimiento de redes integradas de salud para la
implantacion en las IPRESS de la microred meseta, 2023” que se esta realizando
en la Microred Meseta por el investigador Napa Sanchez César Martin.

He sido informado/a que:

o El objetivo de esta tesis es Determinar la relacion del conocimiento de
Redes Integradas de Salud en la Implantacion de las IPRESS de la
microred meseta, 2023.

« Mi participacion en la tesis consistira en responder el cuestionario de 10
preguntas que se me proporcionara

o La participacion en la tesis es completamente voluntaria y puedo retirarme
en cualquier momento sin dar explicaciones.

« No recibiré ninguin tipo de compensacion econdémica por mi participacion en
la tesis.

« Lainformacion que proporcione sera confidencial y se utilizara inicamente
para fines de investigacion.

« Los resultados de la tesis podran ser publicados en revistas cientificas o
presentados en congresos, pero mi identidad no seréa revelada en ningun
caso.

He leido y comprendido la informacion proporcionada y acepto participar
voluntariamente en la tesis.

Firma del participante:
Fecha:

Firma del investigador:



Procedimiento de validaciéon y confiabilidad

VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres | Sandra Lizbeth ROJAS UBALDO
del informante: Maestria en docencia en el nivel superior
Centro Laboral: Docente Auxiliar de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién
Titulo de la | Nivel de conocimiento de redes integradas de salud para la
investigacion: implantacion en las IPRESS de la microred meseta, 2023.
Nombre del | Cuestionario de evaluacion para la identificacion del
instrumento: conocimiento de Redes Integradas de Salud y sus Dimensiones
de Prestacion, Gestion, Financiamiento y Gobernanza en la
implantacion en la IPRESS de la Microred Meseta, 2023
Autor(a) del | M. C. César Martin Napa Sanchez
instrumento:

ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Calificacion
1. Claridad Emplea lenguaje apropiado para las unidades muestrales. 10
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables. 9
3. Actualidad Considera conceptos/teorias/modelos actualizados. 9
4. Organizacion Presenta un disefio ordenado lo que facilita su comprension. 10
5. Suficiencia Considera el numero suficiente de items para cada dimension. 10
6. Tamafio La cantidad de items esta en funcion de las unidades muestrales. 10
7. Intencionalidad Sus items estan formulados para recoger informacién requerida. 10
8. Consistencia Los items se basan en aspectos tedricos — cientificos. 9
9. Coherencia Sus items derivan de la operacionalizacion de variables. 9
10. Metodologia El Instrumento corresponde al método y técnica a emplear en el 10
estudio.
Suma de calificaciones: 96

Indicaciones: Calificar cada criterio dentro del rango de 0 a 10 puntos.




VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Escala de Inadecuado Poco Adecuado Muy Excelente
Valoracion Adecuado Adecuado
del De 0a50 Deb5l1a69 | De70a89 | De90a98 | De 99 a 100
Instrumento No aplicable Aplicable
OPINION DE APLICABILIDAD:
| Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable \

Cerro de Pasco, 10 de Julio del 2023

<
ot

Firma del Experto
DNI: 43821896




VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres
del informante:

Lola CHIRRE INOCENTE
Master en Salud Publica y Comunitaria.

Centro Laboral:

Docente Asociada de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién

instrumento:

Titulo de la | Nivel de conocimiento de redes integradas de salud para la
investigacion: implantacion en las IPRESS de la microred meseta, 2023.
Nombre del | Cuestionario de evaluacion para la identificacion del
instrumento: conocimiento de Redes Integradas de Salud y sus Dimensiones
de Prestacion, Gestion, Financiamiento y Gobernanza en la
implantacion en la IPRESS de la Microred Meseta, 2023
Autor(a) del | M. C. César Martin Napa Sanchez

ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Calificacion
11. Claridad Emplea lenguaje apropiado para las unidades muestrales. 10
12. Objetividad Esta expresado en conductas observables. 9
13. Actualidad Considera conceptos/teorias/modelos actualizados. 9
14. Organizacion Presenta un disefio ordenado lo que facilita su comprension. 10
15. Suficiencia Considera el nimero suficiente de items para cada dimension. 10
16. Tamafo La cantidad de items esta en funcion de las unidades muestrales. 10
17. Intencionalidad Sus items estan formulados para recoger informacién requerida. 10
18. Consistencia Los items se basan en aspectos tedricos — cientificos. 9
19. Coherencia Sus items derivan de la operacionalizacion de variables. 9
20. Metodologia El Instrumento corresponde al método y técnica a emplear en el 10
estudio.
Suma de calificaciones: 96

Indicaciones: Calificar cada criterio dentro del rango de 0 a 10 puntos.




VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Escala de Inadecuado Poco Adecuado Muy Excelente
Valoracion Adecuado Adecuado
del De0ab50 De51a69 | De70a89 | pe90 a 98 | De 99 a 100
Instrumento No aplicable Aplicable
OPINION DE APLICABILIDAD:
| Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable \

Cerro de Pasco, 10 de Julio del 2023

Firma del Experto
DNI: 04001294




VALIDACION DEL JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres
del informante:

Angel Gerardo NAPA BERNUY
Master en Matematica Pura

Centro Laboral:

Docente Asociado de la Universidad de Ingenieria y Tecnologia

investigacion:

Titulo de la

Nivel de conocimiento de redes integradas de salud para la
implantacion en las IPRESS de la microred meseta, 2023.

instrumento:

Nombre del | Cuestionario de evaluacion para la identificacion del
instrumento: conocimiento de Redes Integradas de Salud y sus Dimensiones
de Prestacion, Gestion, Financiamiento y Gobernanza en la
implantacién en la IPRESS de la Microred Meseta, 2023
Autor(a) del | M. C. César Martin Napa Sanchez

ASPECTOS DE VALIDACION:

Indicadores Criterios Calificacion
21. Claridad Emplea lenguaje apropiado para las unidades muestrales. 10
22. Objetividad Esté expresado en conductas observables. 9
23. Actualidad Considera conceptos/teorias/modelos actualizados. 9
24. Organizacién Presenta un disefio ordenado lo que facilita su comprension. 10
25. Suficiencia Considera el nimero suficiente de items para cada dimension. 10
26. Tamafio La cantidad de items esta en funcion de las unidades muestrales. 10
27. Intencionalidad Sus items estan formulados para recoger informacion requerida. 10
28. Consistencia Los items se basan en aspectos tedricos — cientificos. 9
29. Coherencia Sus items derivan de la operacionalizacion de variables. 9
30. Metodologia El Instrumento corresponde al método y técnica a emplear en el 10
estudio.
Suma de calificaciones: 96

Indicaciones: Calificar cada criterio dentro del rango de 0 a 10 puntos.




VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Escala de Inadecuado Poco Adecuado Muy Excelente
Valoracion Adecuado Adecuado
del De 0a50 De51a69 | pe70a89 De 99 a 100
Instrumento No aplicable
OPINION DE APLICABILIDAD:
| Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable \

Cerro de Pasco, 10 de Julio del 2023

Firma del Experto
DNI: 72188133




