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RESUMEN

La presente tesis fue determinar el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de
las Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) Odontoldgicas nivel 1-1 y 1-3 del
sector privado en Lima. El estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico y
se realiz6 en un periodo de tres meses. La muestra incluyé a 280 IPRESS Odontoldgicas de Nivel
I-1 y 30 IPRESS Odontoldgicas de Nivel 1-3 de Lima Metropolitana del sector privado en el afio
2019. Los resultados, segun el cumplimiento del estdndar de categorizacion de IPRESS
Odontoldgicas representaron un 76,66% en los IPRESS Odontolégicas categorizados y del 23,34%
en los IPRESS Odontol6gicas No categorizados. En el nivel I-1, el estado de cumplimiento del
estandar de categorizacion de IPRESS Odontolégicas representaron un 71,07% en los IPRESS
Odontoldgicas categorizados y del 29,93% en los IPRESS Odontoldgicas No categorizados. Se
concluyé que los parametros de cumplimiento de IPRESS Odontoldgicas nivel I-1 y 1-3 en lo que
corresponde a los indicadores de Infraestructura, Recursos humanos, Equipamiento cumplen los
estandares de categorizacion de manera regular y alta.Se recomienda tomar en cuenta el
cumplimiento de los pardmetros en cada indicador para determinar nuevas propuestas de mejora
para procesos de categorizacion de IPRESS Odontolégicas nivel I-1 y Nivel I-3 al haber un alto

indice de IPRESS no categorizados a nivel nacional.

Palabras clave: categorizacion, IPRESS odontoldgicas, odontologia, Nivel de

cumplimiento.



ABSTRACT

The present thesis was to determine the state of compliance with the categorization standards of
the Dental Health Service Provider Institutions (IPRESS) level I-1 and I-3 of the private sector in
Lima. The study is observational, prospective, cross-sectional, analytical and was carried out over
a period of three months. The sample included 280 Level I-1 Dental IPRESS and 30 Level I-3
Dental IPRESS from Metropolitan Lima from the private sector in 2019. The results, according to
compliance with the Dental IPRESS categorization standard represented 76.66 % in the
categorized Dental IPRESS and 23.34% in the Uncategorized Dental IPRESS. At level I-1, the
compliance status of the Dental IPRESS categorization standard represented 71.07% in the
categorized Dental IPRESS and 29.93% in the Uncategorized Dental IPRESS. It was concluded
that the compliance parameters of IPRESS Odontoldgicas level I-1 and I-3 in what corresponds to
the indicators of Infrastructure, Human Resources, Equipment meet the categorization standards
on a regular and high basis. It is recommended to take into account compliance with the parameters
in each indicator to determine new proposals for improvement for categorization processes of
Dental IPRESS Level I-1 and Level I-3 as there is a high rate of IPRESS not categorized at the

national level.

Keywords: categorization, dental IPRESS, dentistry, level of compliance
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l. INTRODUCCION

El actual Sistema de Salud del Perd, se encuentra atomizado, diversas instituciones de salud
adscritas a diferentes ministerios hacen que existan una total falta de coordinacion entre ellas, esta
situacién pone en evidencia la incapacidad resolutiva y desorden en nuestro sistema de salud, Por
ello es que el proceso de categorizacion en el Perd nos ofrece muchos matices y vacios que no

permite una supervision objetiva y clara de cada uno de sus componentes.

Existen pocas publicaciones e investigaciones sobre los procesos de categorizacion de los
establecimientos de salud o IPRESS, por eso de la importancia de conocer sobre esta problemética
nacional que se da a nivel regional, en costa, sierra y selva. En el &mbito odontoldgico también se
presenta esta probleméatica de categorizacion de establecimientos de salud o IPRESS
Odontoldgicas tanto en el sector publico y privado, por lo tanto, la presente investigacion analizara
esta problemaética y reevaluard a IIPRESS Odontolégicos del sector privado nivel I-1 y nivel 1-3
categorizados segun lo estipulado en la Norma Técnica de Salud (MINSA, 2014).

El estudio nos servira para evidenciar la capacidad resolutiva de los IPRESS odontoldgicos
con categoria I-1 y I-3 del sector privado y nos mostrara si cumplen los estdndares propuestos para
la categorizacion y si brindan los servicios de salud de acuerdo a su clasificacion por deficiencias
en las UPSS asignadas de acuerdo a su categoria, ya sea por incumplimiento normativo de recurso
humanos, inadecuada infraestructura, equipamiento obsoleto o0 en mal estado y cartera de servicio
desactualizado, se encontraron pocos estudios relacionados a procesos de categorizacion en
nuestro pais, Espinoza (2015) elabord un estudio para determinar el nivel de cumplimiento de los
estandares de categorizacion en los establecimientos de salud publicos del instituto de gestion de

servicios de salud en Lima. La finalidad del presente trabajo fue determinar el grado de



11

cumplimiento de los estandares de acuerdo a las categorias establecidas en las instituciones
prestadoras de salud publicas a nivel local en el 2015 de categoria I-4, otros estudios también
fueron focalizados en procesos de categorizacion de IPRESS publicos y ninguno en IPRESS
odontoldgicas del sector privado, el estudio nos ayuda a identificar el estado de cumplimiento
normativo que permite o que impide una adecuada categorizacion de estos establecimientos de
salud odontoldgica y los criterios condicionantes o pardmetros de categorizacion que les permitird

mantenerse en el nivel I-1y 1-3.

En la presente investigacion se trabajé las siguientes condiciones: Planteamiento del
problema, se realizaron los antecedentes del problema, la descripcion de del problema, lo que

permitio formular las preguntas de investigacion, los objetivos y la justificacion del estudio.

Marco Tedrico, se realiza el marco tedrico y conceptual, se describe las variables del

estudio lo que permite dar sustento al trabajo de investigacion.

Método, se presenta el tipo y disefio de investigacion, se reconocen las variables, se

determina la poblacion y muestra; asi como las técnicas de investigacion del estudio.

Resultados, se presenta en tablas y graficos los resultados de la aplicacion de instrumentos

de investigacion, con su respectivo andlisis e interpretacion del estudio.

Discusion, se presenta la discusion, en la cual se compara los resultados con otras
investigaciones lo que ha permitido realizar las conclusiones y recomendaciones como nuevo
conocimiento para el trabajo de investigacion, finalmente se presenta las referencias bibliograficas,
se enumeran las fuentes de informacion, que han sido de gran importancia para el trabajo de

estudio.
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1.1. Planteamiento del problema
1.2. Descripcion del problema

El Sistema de Salud del Peru, se encuentra fragmentado, comprendiendo un conjunto de
IIPRESS adscritas a diferentes ministerios, y actualmente sin articulacion coordinada entre ellas,
como es el caso de EsSalud, Fuerzas Armadas, Policia Nacional, Gobierno Regional, Ministerio
de Salud e instituciones privadas en las que se encuentran las clinicas privadas, consultorios
médicos y odontoldgicos, laboratorios clinicos entre otros que pone en evidencia la incapacidad

resolutiva y desorden del sistema.

Por ello es que el proceso de categorizacion en el Perd nos ofrece muchos matices y vacios
que no permite una supervision objetiva y clara de cada uno de sus componentes, por lo tanto, la
presente investigacion analizard esta problematica y reevaluara a 1IPRESS Odontoldgicos del
sector privado nivel I-1 y nivel I-3 categorizados segun lo estipulado en la Norma Técnica de Salud

(MINSA, 2014).
1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

¢ Cudl es el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas

del nivel I-1 y I-3 en Lima Metropolitana 2019?
1.3.2 Problema especifico

1.- ;Cudl es el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas del nivel I-1 y 1-3 en Lima Metropolitana 2019 segun recursos humanos?
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2.- ¢Cudl es el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas del nivel I-1 y 1-3 en Lima Metropolitana 2019 segun equipamiento?

3.- ¢Cudl es el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas del nivel I-1 y 1-3 en Lima Metropolitana 2019 segun infraestructura?

4.- ;COomo es el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas del nivel I-1y I-3 en Lima Metropolitana 2019?

1.4 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Schapira et al. (2011), plantearon en su investigacion la evaluacion de la calidad de
atencion en los servicios de salud, en la provincia de Tucuman, Argentina y determinar categorias
segun magnitudes de riesgo, la investigacion fue de tipo descriptivo, transversal, las variables
estudiadas fueron: instalaciones, recursos humanos, procedimientos, reglas, estandares y equipo
disponible. El tipo de rango de valoracion del porcentaje alcanzado para cada magnitud de riesgo
considero: de 0 a 35% no llega al rango, de 36 a 69% alcanza el rango y de 70 a 100% sube a nivel
dptimo. Las conclusiones encontradas fueron: a) se logra la valoracion y categoria de nosocomios
dentro del area provincial, de acuerdo a estandares elaborados para tal o cual rango de riesgo en
infraestructura, diversos procedimientos, equipos y materiales. b) los porcentajes logrados
posibilitaron establecer categoria como: rango | y rango Il de riesgo; estos permiten identificar
brechas en ciertas categorias posibles de modificacion y adecuacion al rango correspondiente y
permitir la optimizacion respectiva en todas las instituciones: en lo referente a infraestructura, el

cdmo estén organizados, estandares y equipos y materiales disponibles.
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Antecedentes nacionales.

Espinoza (2015) elaboré un estudio para determinar el nivel de cumplimiento de los
estandares de categorizacion en los establecimientos de salud publicos del instituto de gestion de
servicios de salud en Lima. La finalidad del presente trabajo fue determinar el grado de
cumplimiento de los estandares de acuerdo a las categorias establecidas en las instituciones
prestadoras de salud publicas a nivel local en el 2015 de categoria 1-4 para el elemento potencial
humano, la investigacién desarrollada es observacional, descriptiva, retrospectiva, de corte
trasversal; la poblacion trabajada incluye a los instituciones prestadoras de salud de nivel 1-4 y su
potencial humano, se usé de instrumento la ficha de categorizacion de acuerdo a la norma técnica
de categorias de instituciones prestadoras de salud. Los resultados encontrados en las 17
instituciones prestadoras de salud que se tomaron como muestra, demostraron cumplimiento segln
los requisitos de la norma técnica y guia de categorizacion que les exige nueve unidades
productoras de prestaciones sanitarias, de la totalidad de 44 grupos ocupacionales producto de lo
cual se obtendria la categoria de nivel 1-4, pero se demostr6 que doce (12) grupos ocupacionales
fueron cubiertos al 100%, arrojando el 27% de la totalidad para la muestra y 32 grupos
ocupacionales que completan lo restante, es decir el 73% aproximadamente no esta cubierta en la

generalidad de instituciones prestadoras de salud.

Arauco (2014) elabor6 un trabajo de investigacion sobre el Cumplimiento de la Norma
Tecnica en Salud N°072 en la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica del Hospital
de Chancay y SBS-Lima, Per0. El referido trabajo tuvo como objetivo valorar la aplicacion de la
norma técnica N° 0072 de la unidad productora de atenciones de patologia clinica del Nosocomio
de Chancay y SBS-Lima. La metodologia trabajada fue de tipo descriptivo, transversal y

prospectivo. Se usé la hoja de verificacion como herramienta de valoracion, los datos que se
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obtuvieron de este estudio quedaron definidos de la siguiente manera: de 233 aspectos a evaluar,
se definieron que 178 estandares exigidos se llegaron a cumplir, que conforman el 76% de apego,
y 55 de los estandares exigidos cumplidos que forman el 24% de las 6 aspectos dispuestos, lo
dispuesto para la atencién al usuario denotd el méximo nivel de cumplimiento (100%, a
continuacion de las disposiciones de actividades minimas 94%, instalacion&? estructurales 79%,
equipamiento 73%, potencial humano 53% y culminando con organizacién y funcionamiento

36%)

Cetrangolo et al. (2013) elaboraron un trabajo de investigacion: Situacién actual y
estrategias para orientar la extension de la cobertura contributiva, hallando los datos siguientes, en
lo que respecta a instituciones sanitarias: para el afio 2009 habia 3,1 instituciones sanitarias por
cada 10 mil habitantes. Esta informacion general se divide de la forma que a continuacion se
detalla: 0,2 nosocomios; 0,8 centros de salud y 2,1 puestos de salud por cada 10 mil habitantes.
Las reparticiones regionales de las instituciones prestadoras sanitarias indican que el departamento
de gran porcentaje de la totalidad es: Lima (13%), Cajamarca (9%), Junin (6%) y Amazonas (6%).
Dada la reparticion regional poblacional, la correspondencia de las entidades prestadoras de salud
por cada 10 mil habitantes es desigual. Los departamentos con gran nimero de instituciones
prestadoras sanitarias son Amazonas (12), Madre de Dios (10), Pasco (10), Apurimac (8) y

Huancavelica (7). Estuvo conformado por varios profesionales de la salud.
1.5 Justificacion de la Investigacion

El presente estudio contribuye con evidenciar la capacidad resolutiva de los IPRESS
odontologicos con categoria I-1 y 1-3 del sector privado e indicar el cumplimiento de los estandares

exigidos para la categorizacion de los servicios de salud de acuerdo a la clasificacion por
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deficiencias en las diferentes categorias, evaluando el incumplimiento de las normas, por tanto, se
evalla la categorizacion de estos establecimientos de salud odontologica y los criterios

condicionantes en los niveles I-1 y 1-3.

1.6 Limitaciones de la investigacion

El presente trabajo de investigacion, tuvo como primera limitacion, los escasos

antecedentes aplicados en IPRESS Odontoldgicas en la region y en nuestro pais.

Asimismo, la poca disponibilidad del tiempo del investigador para llevar a cabo la

investigacion, lo cual se ha superado reajustando el cronograma de actividades.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Evaluar el estado de cumplimiento de los estdndares de categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas del nivel I-1y I-3 en Lima Metropolitana 2019.

1.7.2 Objetivos especificos

1.- Determinar el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas del nivel I-1 y I-3 en Lima Metropolitana 2019 segln recursos humanos.

2.- Determinar el estado de cumplimiento de los estdndares de categorizacion de IPRESS

Odontologicas del nivel I-1 y -3 en Lima Metropolitana 2019 segun equipamiento.

3.- Determinar el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacién de IPRESS

Odontoldgicas del nivel I-1 y 1-3 en Lima Metropolitana 2019 segun infraestructura.
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4.- Determinar el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas del nivel I-1 y 1-3 en Lima Metropolitana 2019.

1.8 Hipotesis

1.8.1 Hipdtesis general

El estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas

del nivel I-1 y 1-3 es categorizado, presentando una diferencia estadisticamente significativa.

1.8.2 Hipotesis especificas

1.-El estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS
Odontologicas del nivel 1-1 y 1-3 en Lima Metropolitana 2019 segin recursos humanos es

categorizado.

2.- El estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS
Odontologicas del nivel I-1 y 1-3 en Lima Metropolitana 2019 segln equipamiento es

categorizado.

3.- El estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS
Odontoldgicas del nivel I-1 y 1-3 en Lima Metropolitana 2019 segun infraestructura es

categorizado.

4.- El estado de cumplimiento de los estdndares de categorizacion de IPRESS

Odontologicas del nivel I-1 y I-3 en Lima Metropolitana 2019 es categorizado.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual

Son las actividades que tiene que realizar todo establecimiento de salud (consultorio o
centro odontoldgicos) para que cumpla con todos los requerimientos minimos que solicita y exige
el marco legal y normativo vigente. La categorizacion o recategorizacion es la formalizacién que
otorga el Ministerio de Salud para el funcionamiento y operatividad de un consultorio o centro

odontolégicos (Mesa, 2005).

2.1.1 Categoria

Clasificacion que caracteriza a los IPRESS o establecimientos de salud, en base a niveles
de complejidad y a caracteristicas funcionales comunes. Cuentan con Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS) gue en conjunto determinan su capacidad resolutiva, respondiendo a
realidades socio sanitario similar y disefiado para enfrentar demandas equivalentes (MINSA,

2014).

2.1.2 Categorizacion

Es el proceso que busca homogenizar las diferentes instituciones de salud en base a niveles
de complejidad y a caracteristicas funcionales, deben responder a la necesidad de salud e la
poblacion que atiende. En la categorizacion se debe considerar los elementos que indiquen
tamano, ya que dependen del volumen de los requerimientos de salud que presenta los pobladores
de la comunidad que requieren o necesitan el servicio, lo que es variable segun la realidad sanitaria
local. En el Manual de Categorizacion y Acreditacion de la Superintendencia de Salud

(SUPSALUD, 2009) de SUPSALUD , indica que el proceso de Categorizacion es un metodo
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clasificatorio de condiciones acreedoras de productos de Salud (Hospitales) de acuerdo a su
complejidad, y que permite, por lo tanto definir rangos de atencion, agrupar actividades y
seleccionar las prestaciones de acuerdo con la posibilidad de su ejecucién a través de esto se
establece una red de servicios, ademas, este mecanismo procura ordenar la oferta de instituciones
recaudadoras de Servicios de Salud de acuerdo a su capacidad y que permite, por lo tanto, definir
niveles, concentrar actividades, clasificar las prestaciones de acuerdo con la posibilidad de su

realizacion y estos estan clasificados de la siguiente forma (Ayala, 2018):

e |-1 Consultorio de Profesional de la Salud

e -3 Centro Odontoldgico

2.1.3 Finalidad de la categorizacién

La clasificacion de los establecimientos de salud, es decir la determinacion del tipo de
establecimientos que son imperiosos para abordar las solicitudes de salud de la poblacion que se
atiende, establece uno de los aspectos mas significativos de la disposicion de la oferta, porque
permitird asegurar redes asistenciales moduladas por niveles complejos, especialmente para la

sistematizacion actual de la oferta de los productos de salud de salud. (MINSA, 2011)

2.1.4 Protocolo del proceso de categorizacion

Para Minsa, 2014, menciona que la necesidad debe cumplir un ordenamiento en el
ofrecimiento de los servicios de salud, busca fortalecer con el avance en la clasificacion de los
servicios de salud que establece las categorias de las instituciones de salud para cada nivel de
atencion. En el afio 2004 se difunde la norma teécnica de categorias de establecimientos del sector
salud, publicada con R.M N° 021, en donde detalla que el primer nivel de aplicacion esta

determinado como la puerta de entrada al sistema de salud que cuenta con una oferta de servicios
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conformada por el personal de salud, infraestructura, equipamiento, tecnolégico y financiero que

establecidos adecuadamente deben corregir las necesidades y demandas de la poblacion.

Durante el afio 2014 se realiza la publicacion del documento normativo de Categorizacion
de establecimientos de salud con la Unica razon de realizar el proceso de categorizacion en los
establecimientos de salud, buscando proporcionar a las autoridades sanitarias los criterios técnicos
y metodoldgicos, donde dispone de consideraciones especificas que se presentan en las etapas

siguientes.

En la Etapa | Planeamiento, el Ministerio de salud es el encargado de realizar la difusion a
las Direcciones Regionales y a las Direcciones de Salud de Lima Metropolitana sobre el proceso
de clasificacion de EE.SS y sus implicancias, estableciendo el comité técnico encargado de
Categorizacion y el equipo operativo, estd adscrito a la DSP. La Autoridad Sanitaria Regional o
las DIRESAS o0 quien haga sus veces, mediante acto resolutivo designara a sus miembros del
Comité Técnico, por un periodo de doce (12) meses, este comité tendré las siguientes funciones:
Planear, Organiza, ejecuta y evalUa el proceso de categorizacion en su ambito socio- geo- sanitario
y parasu clasificacion y formacion a los equipos que realizaran las actividades operativas en donde

se verifiquen el cumplimiento de las normativas (Sanchez, 2010)

Etapa Il cumplimiento del proceso: esta etapa corresponde al cumplimiento del proceso de
categorizacion donde el prestador de servicios de salud debe subir su informacion en el aplicativo
del proceso de categorizacion, donde el categorizador verifica y revisa toda la informacion
registrada al aplicativo, finalmente el supervisor a través de un documento de visita de inspeccion
y al no presentar problemas y de ver la consistencia de los datos, el comité técnico de

categorizacion informara al usuario o prestador de servicios de salud mediante mensaje electronico
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la categoria que se asigna a su establecimiento. Para que se concluya con todo este proceso el
prestador de servicios debe de cumplir con una serie de requisitos. En caso de existir discordancia
por parte del prestador de servicios y el comité técnico de categorizacion, respecto a la categoria a
ser asignada a un establecimiento, este puede presentar una solicitud de Dirigencia al comité, quien
finalmente lo elevan al Ministerio de Salud. De no haberse producido la solicitud de Dirigencia,
el comité técnico de Categorizacion, elabora el expediente de categorizacion que consta de codigo
unico del Registro nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (Renipress), acto
resolutivo y cuenta con un anexo que consigna las unidades productoras de servicios de salud

prestaciones y procedimientos complementarios.

Etapa Ill: Valoracion del proceso de clasificacion se realiza mediante informes e
indicadores, acto resolutivo de conformacion del comité, listado oficial de comité técnico, plan
operativo anual del desarrollo de las actividades de categorizacion, documentos y reportes,
avances, libro de catas del comité, evaluara los establecimientos registrados en el Renipress atreves
de indicadores, establecimientos categorizados, categorizados con documentos vigentes de

categorizacion.

Etapa IV Visitas aleatorias. La autoridad Sanitaria debe realizar un muestreo aleatorio de
control aleatorio de visitas a los prestadores de atenciones de salud. “Guia de categorizacion sector
Salud — MINSA (2014), en donde indica que la autoridad en salud de la jurisdiccion de Lima, sera
la responsable de los procesos de Clasificacion de todas las instituciones de salud estatales,
privados y mixtos en su jurisdiccion geo referencial. Se conformara un Comité competente
encargado del proceso de clasificacion, quien serd responsable de conducir el dirigir en los
establecimientos de salud, dicho comité debe tener carécter de los prestadores del ambito geo-

socio-sanitario y ser designado y formalizado mediante acto resolutivo para iniciar sus actividades.
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El comité técnico de encargados de realizar este proceso esta a cargo de confirmar la informacién
recogida por los equipos operativos de Categorizacion, de la evaluacion de los resultados
preliminares de la categoria, asi como del control del proceso de categorizacion, siendo la Unica
instancia para determinar la categoria final. Finalmente, para la designacion de la clasificacion de
los establecimientos de salud se realizara mediante documento administrativo o directoral, emitida
por la Direcciones Integradas de Salud (DIRIS) o Direcciones Regionales de Salud (Diresas) o la

que haga sus veces a nivel Regional.

La vigencia de la Resolucion de categorizacion tiene una duracion de tres (03) afios. En el
proceso de categorizacién del primer nivel de atencion se consideraran a las instituciones de salud

con meta asignada (publicos) e instituciones de salud sin poblacion asignada (privados)

El proceso de categorizacién es importante para las instituciones de salud porque ayuda a
que se encuentren registrados, actualizados y operativas en el sistema del Registro nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (Renipress), de esta manera estar cumpliendo los
requerimientos para la atencion a la persona y comunidad, ademas deben de recategorizar después
del tiempo establecido de 03 afios. EI comité técnico debe ser multidisciplinario para abordar la

diferente problematica (Garcia et al., 2015)

2.1.5 Establecimiento de salud

Instituciones de salud en régimen ambulatorio o internamiento, con fines de prevencion,
promocion, diagndstico y tratamiento y recuperacién, para mantener o restablecer el estado de
salud de las personas. El establecimiento de salud asistencial y de gestion salud constituye la
unidad operativa de la oferta de productos de salud, segun el nivel de atencion y clasificado en una

categoria, teniendo que implementarse con personal de salud materiales y equipos, realizan
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actividades, promocidn, prevencion de riesgos e investigacion de dafos a la salud, asistenciales y

de gestion para brindar atenciones de salud del cliente, familia y sociedad (Nufiez, 2014)

La institucion de salud es un elemento funcional de la oferta de los servicios de salud, en
los diferentes niveles de atencion y capacidad resolutiva asignada, el mismo que se encuentra
complementado con recurso humano, equipamiento encargado de brindar acciones de promocion,

prevencion y recuperacion de enfermedades mediante la atencion a las personas en la comunidad.

Establecimientos de salud sin hospitalizacion: en estas instituciones donde el personal de
salud realiza actividades que son restringidas a la actividad clinica ambulatoria, aqui se realizan
procedimientos de diagndstico curativos o de rehabilitacion que no es necesario que se hospitalizan
las personas que reciben la atencion., desarrollandose las acciones sobre promocién de la salud y
prevencion de peligros a la salud. Es aquel que brindar actividades de atencién de salud externa
que no requieren permanencia en el establecimiento, especificamente actividades de prevencion

de enfermedades (MINSA, 2011).

Establecimientos de salud con hospitalizacién: son instituciones que brindan actividades
de salud integral y especializada a las personas, donde brinda atenciones terapéuticas o de
recuperacion y los profesionales atienden 12 horas o 24 horas de acuerdo a la necesidad de la

institucion (MINSA, 2011)

2.1.6 Nivel de atencién

Establece una clasificacion para la atencion de los productos de salud, en la cual se
relacionan la capacidad y severidad de las necesidades de salud de la poblacién, con la capacidad

resolutiva (MINSA, 2011).
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Son los niveles que se les asigna a las instituciones de salud para poder estratificar la atencion

de salud a la poblacion segun sus necesidades y requerimientos.
Primer Nivel de Atencion

Es el primer ingreso de la poblacion a una institucion, aqui se desarrollan acciones de
promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de la salud, las actividades van
dirigidas especialmente a intervenir las necesidades de salud més frecuentes. El grado de severidad
y capacidad de los problemas de salud en este nivel, los profesionales de la salud por lo general
en este nivel realizan actividades en la comunidad y es la primera puerta de entrada para la

poblacidn cuando requieren atencion de salud (MINSA, 2011).

Este nivel es més visitado por la poblacion con el 80%, la atencion de servicios con una
atencion de baja complejidad. En este nivel se desarrollan actividades de promocion, prevencion
y reguardo especifico, diagndstico precoz y tratamiento oportuno de requerimientos de salud méas

comunes de la poblacion.
2.1.7 Ambito de aplicacion

Se realiza en base a lo indicado en la Norma Técnica de Salud (MINSA, 2011), para categorias
de establecimientos del sector salud y son de aplicacion general en todos los establecimientos de

salud publicos, privados y mixtos a nivel nacional.
2.1.8 IPRESS

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, son aquellos establecimientos de salud
y servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos, creados o por crearse, que realizan

atencion de salud con fines de prevencion, promocion, diagnostico, tratamiento, y/o rehabilitacion;
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asi como aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por
finalidad coadyuvar en la prevencién, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la

salud.

Todos los establecimientos de salud funcionan bajo la responsabilidad técnica de un
director médico o un responsable de la atencion de salud. El director técnico es el responsable ante
la autoridad de salud por el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley General de

Salud, reglamentos y normas conexas (Benites et al., 2015).

2.1.9 RENIPRESS

Es el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a cargo de
SUSALUD que sistematiza la informacién de todas las IPREESS publicas, privadas y mixtas a
nivel nacional. El registro otorga un cddigo Unico de IPRESS, con el cual se identifica a la
institucion frente a la autoridad sanitaria. Con este codigo la IPRESS queda autorizada para brindar

servicios de salud. Es de vigencia indefinida.

Se debe realizar los siguientes pasos:

1. Realizar lainscripcion en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de servicios
de Salud (RENIPRESS)

2. Presentar el Presentacion de expediente segun lo especifica la institucion.

3. Sesigue el cronograma de actividades.

4. Relacion de equipamiento biomédico, debidamente firmado y sellado por el director
médico.

5. NoOmina de los profesionales de salud y personal de apoyo sefialando el cargo y el grado

que tiene.
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6. Compatibilidad de uso otorgado por la municipalidad distrital o provincial
correspondiente, en caso de tener licencia municipal presentar solo ésta.

7. Impresion de ficha de inscripcion RENIPRESS.

Luego de presentar la solicitud de comunicacion de inicio de actividades con la
documentacion detallada anteriormente, se tendra un plazo de noventa (90) dias calendario para
solicitar a las direcciones de salud en Lima o direcciones de salud regionales, la categorizacion, el

mismo que culminara con la entrega de la Resolucidn directoral

Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, luego de haber presentado la
solicitud de comunicacion de inicio de actividades tendran un plazo de noventa (90) dias calendario
para solicitar a la Direccion Regional de Salud o Direccion de Salud correspondiente su

categorizacion.
Aspectos a verificar durante la visita de categorizacion

a. Infraestructura: Planta fisica, ambientes, areas, iluminacion, ventilacion, privacidad, flujos

de circulacion, instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias, acabados normativos.
Ambientes a ser evaluados en la visita de categorizacion:

Consultorio odontolégico

* Sala de espera y recepcion.

* Servicio higiénico.

* Consultorio odontoldgico (14 metros cuadrados, unidad dental con conexiones adecuadas
a una red principal de agua y desague, 01 lavamanos, mueble de trabajo con lavadero de acero con

escurridero empotrado.
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* 01 cirujano dentista.

» Rayos X (opcional y con licencia IPEN).

« Area de almacenamiento de residuos.

» Ambiente de limpieza.

OBS: recurso humano (01 cirujano dentista).
Centro odontoldgico

e Sala de espera y recepcion.

e Contara con un area de informes y atencién al publico en asuntos relacionados a
informacidn sobre pacientes.

e Elarea minima de la sala de espera sera en razén de la demanda del establecimiento.
se aplicara la formula de 1,20 m? por persona.

e Debe contar con los acabados segun la ocupacion que tendra dicho consultorio.

e Cada consultorio debera tener 01 unidad dental con conexiones adecuadas a una
red principal de agua y desagle, mesa fija de trabajo, 01 lavamanos de acero).

e Encaso que cuente con Rayos X (debera contar con la licencia del Instituto Peruano
de Energia Nuclear).

e Ambiente de esterilizacion (01 autoclave, 01 mesa fija de trabajo con lavamanos de
acero empotrado).

e Laboratorio dental (con técnico dental dentro del centro odontologico)

e Punto final de acopio.

e Ambiente de limpieza.
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e Recurso humano (02 cirujano dentistas especialistas con titulo de especialista y
registro de especialista).

e EIl ambiente de almacenamiento intermedio de residuos solidos deberd ser
incorporado siempre y cuando el volumen de residuos solidos sea mayor a 150 litros
por dia.

e El tamafio del ambiente para disposicion final de residuos se calculara a razon de
0.004 m3/m2 del &rea techada.

e Serecomienda tener un area o cubiculo cerrado de 1 m2 para depdsito de material

biocontaminados. (MINSA, 2015)

Reglamento de Infracciones y Sanciones

En noviembre de 2014, se aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD, con
Decreto Supremo N° 031-2014-SA, donde se dispone que todos los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, publicos, privados o mixtos, que realicen atencién de salud con fines
de prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como aquellos servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en la
prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacion de la salud, inscritos en el
Registro Nacional de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo — RENAES a la
entrada en vigencia de la presente norma, quedan registrados de oficio en el Registro Nacional de
IPRESS administrado por SUSALUD; sin perjuicio del cumplimiento de las normas que ésta
establezca para su implementacion, acorde a lo dispuesto en la Novena Disposicion

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

disposiciones para la implementacion de su Registro ante SUSALUD.

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

salud a nivel nacional

Las IPRESS que no cuenten con RENIPRESS no podran brindar servicios de salud.,
SUSALUD procede a cancelar de oficio el registro de la IPRESS que a partir del 1 de enero del

2020 no cuente con categoria vigente.
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111 METODO

3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico.

e Analitico: Porque se orient6 a analizar las caracteristicas de las variables motivo de estudio.

e Prospectivo: Los datos se recolectaron en el presente del estudio.

e Observacional: Porque se realizé una observacion de las variables en estudio.

e Transversal: Porque se recolectd datos en un solo momento, en un tiempo unico.

3.2 Poblacién y muestra

Para la presente investigacion se tomé6 como poblacién a todos los IPRESS Odontoldgicas

categorizados del afio 2019 del Nivel I-1 y Nivel I-3 del sector privado de Lima Metropolitana,

Para poblacién finita, ésea cuando se conoce el total de unidades de observacién que la

integran (Aguilar-Barojas, 2005)

La férmula es:

n= N Z2 pq

d2 (N-1)+2Z2pq

p = proporcion aproximada del fendomeno en estudio en la poblacion de referencia. (0.5)

g = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio (1 -p).

Lasumade lapy la g siempre debe dar 1. Por ejemplo, si p=0.8 q=0.2
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Z, nivel de confianza al 95% que es igual 1.96

N, es la poblacion: 363

d, margen de error al 0.05

n=  363x(1.96x 1.96) x 0.5 x 0.5

(0.05x 0.05) (363 - 1) + (1.96x 1.96) x 0.5x 0.5
n= 310

La muestra para trabajar con una poblacion de 310 IPRESS Odontoldgicas del Nivel I-1y
Nivel 1-3 a un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 0.05, es de: 310 como nuestra

representativa.

Los Criterios de inclusién de la investigacion fueron los IPRESS Odontoldgicos de Lima

Metropolitana categorizados segun la pagina web de SUSALUD en el afio 2019.

Los criterios de exclusion son todos los IPRESS que no estén categorizados y que estén

fuera de la jurisdiccion de Lima Metropolitana.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

TIPO DE ESCDéLA
VARIABLE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR | MEDICION | VALOR
ESTADO DE
CUMPLIMIENTO DE ESTUDIO INFRAESTRUCTURA | Ambiente NOMINAL |CUMPLE
CUALITATIVA - Equipos NO
CUANTITATIVA | EQUIPAMIENTO médicos CUMPLE
Personal
RECURSOS profesional y
DICOTOMICA | HUMANOS técnico
NOMINAL
CATEGORICA
Nivel 1-3
NIVEL DE
CATEGORIZACION | DE ESTUDIO Categorizacion Nivel I-1 NOMINAL |NIVEL 1-2
CUALITATIVA |EQUIPAMIENTO NIVEL 1-3
RECURSOS NIVEL 1-
DICOTOMICA HUMANOS 4
NOMINAL
CATEGORICA

Fuente: Elaboracién propia
3.4 Instrumentos

La técnica para la recoleccion de datos de la investigacion es Observacional y el
instrumento que se utilizara fue CHECK LIST a través de la ficha de categorizacion del MINSA

en la modalidad directa, estructurada, sistematica, de campo, es valida y confiable porque esta
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aprobado y publicado en la Norma técnica V-3 Categorizacion de establecimientos de salud del

MINSA vy utilizada en los procesos de categorizacion de IPRESS a nivel nacional.

3.5 Procedimientos

Para realizar la presente investigacion se ingresé a la pagina Web de la Superintendencia
de Salud SUSALUD entre los meses de mayo y junio del 2019 y se solicitd la base de datos de
Instituciones Odontoldgicas de servicios de salud IPRESS nivel I-1 y nivel 1-3, donde est4 incluido
la direccion del IPRESS y su nivel de categorizacién, luego procedimos a visitar segin nuestra
muestra a 280 IPRESS nivel 1-1 y 30 IPRESS nivel 1-3 seleccionadas y aplicamos la ficha de

categorizacion aprobado por MINSA .(ver anexo 2)

Se decidi¢ trabajar la ficha de categorizacién y la autorizacion de consentimiento
informado de manera personal en cada consultorio en el mes de julio. Es preciso comentar que
también se necesitd contactar personalmente o realizar llamadas a cada colaborador para el apoyo

con la investigacion.

En el consentimiento informado sefialaba que todos los datos seran confidenciales y la
participacién seria anénima; por lo tanto; la informacion proporcionada no se usaria para ningun
otro propdsito fuera de la investigacion, respetando asi los principios de autonomia vy
confidencialidad de los participantes. Finalmente, luego de aceptar el consentimiento de los
participantes, se procedia a aplicar la ficha de categorizacion al IPRESS odontoldgico segun el

nivel.
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3.6 Analisis de datos

En la presente investigacion Se realizd el analisis de datos estadistico descriptivo,
cuantitativo y las pruebas de significancia estadistica seran procesadas en el programa SPSS 23.0
y se tomd como valor de p= 0.05. Asimismo, las tablas y los graficos fueron elaborados en el

programa SPSS v.25 y Microsoft Excel.

Para fines operativos en los analisis estadisticos, se tomo la decision de interrelacionar los

valores en un cuadro de tabla cruzada, mediante la prueba de Chi Cuadrado.

3.7 Consideraciones éticas.

En el presente estudio se busca aplicar el valor fundamental de buscar mejorar la salud de
la poblacion a través de la mejora de los procesos de categorizacion de un IPRESS Odontol6gico

del sector privado que redundara en una mejor atencion en salud.

Por otro lado, esta investigacion es adecuada y sensata, de manera que al tener validez

cientifica podréa aplicarse posteriormente a otros grupos de categorizacion.

Al considerarse a los IPRESS Odontoldgicos del sector privado en la selecciéon de la

muestra se tomo en cuenta la importancia de su funcion en la atencion integral de los pacientes.

Asi mismo las IPRESS que fueron seleccionadas se les informo y su representante o

director médico dio su consentimiento voluntario antes de participar en la investigacion.

Finalmente, los participantes tendran privacidad, siendo este un criterio de confianza que

es la base de la investigacidn ética y tendran la opcion de dejar la investigacion cuando lo decidan
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Estado de cumplimiento de los recursos humanos segun la categorizacion de IPRESS Odontoldgicas del

nivel I-1y I-3 en Lima Metropolitana 2019

Categorizado No Categorizado Total
Nivel
N° % N° % N° %
1-3 21 70 9 30 30 100
I-1 226 80,71 54 19,29 280 100
Figura 1

Estado de cumplimiento los recursos humanos segun la categorizacion de IPRESS Odontoldgicas

90

70
60
50
40
30
20
10

70
I 30

NIVe”_cgategorizadm W no categorizado

80,71

19,29

Nivel I-1

En el nivel I-3, el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas segun recursos humanos representaron un 70% en las IPRESS Odontoldgicas

categorizados y del 30% en los IPRESS Odontologicas No categorizados. En el nivel I-1, el estado

de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas segun recursos humanos
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representaron un 80,71% en los IPRESS Odontoldgicas categorizados y del 19,29% en los IPRESS

Odontolégicas No categorizados.

Tabla 2
Estado de cumplimiento segin equipamiento de categorizacion de IPRESS Odontolégicas del nivel I-1y

I-3 en Lima Metropolitana 2019

Categorizado No Categorizado Total
Nivel
N° % N° % N° %
-3 24 80 6 20 30 100
I-1 210 75 70 25 280 100
Figura 2

Estado de cumplimiento de equipamiento segun la categorizacion de IPRESS Odontol6gicas
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En el nivel 1-3, el estado de cumplimiento representd un 80% en los IPRESS Odontoldgicas

categorizados y del 20% no categorizados. En el nivel I-1, el estado de cumplimiento represent6
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un 75% en los IPRESS Odontoldgicas categorizados y del 25% en los IPRESS Odontoldgicas No
categorizados.
Tabla 3

Estado de cumplimiento de infraestructura segin la categorizacion de IPRESS Odontoldgicas del nivel I-
1y I-3 en Lima Metropolitana 2019.

Categorizado No Categorizado Total
Nivel
N° % N° % N° %
-3 22 73.3 8 27.7 30 100
I-1 205 73,21 75 26,79 280 100
Figura 3

Estado de cumplimiento de infraestructuras segin la categorizacion de IPRESS Odontoldgicas
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En el nivel 1-3, el estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas
segun infraestructura representaron un 73,30% en los IPRESS Odontoldgicas categorizados y del 27,70%
en los IPRESS Odontologicas No categorizados. En el nivel I-1, el estado de cumplimiento de los estandares

de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas segun infraestructura representaron un 73,21% en los IPRESS
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Odontoldgicas categorizados y del 26,79% en los IPRESS Odontoldgicas No categorizados.

TablaN° 4
Estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas del nivel 1-1y 1-3
en Lima Metropolitana 2019.

Categorizado No Categorizado Total
Nivel
N° % N° % N° %
-3 23 76,66 7 23,34 30 100
I-1 199 71,07 81 28,93 280 100
Figura 4

Estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas

100

80 76,66 11,07

60

40 28,93

20
(0]

Ni\letlalfégorizado Hno categorizadé)\“veI -1

En el nivel 1-3, el estado de cumplimiento del estandar de categorizacion de IPRESS
Odontoldgicas representaron un 76,66% en los IPRESS Odontoldgicas categorizados y del 23,34%
en los IPRESS Odontoldgicas No categorizados. En el nivel I-1, el estado de cumplimiento del estandar

de categorizacion de IPRESS Odontologicas representaron un 71,07% en los IPRESS Odontolégicas

categorizados y del 29,93% en los IPRESS Odontoldgicas No categorizados.
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V. Discusién de Resultados

La presente investigacion planteo como hipdétesis que el estado de cumplimiento de los
estandares de categorizacion de los IPRESS odontoldgicas segun recursos humanos, equipamiento
e infraestructura es categorizado por lo tanto al realizar el analisis respectivo se encontr6 que no
existe diferencia significativa entre los niveles de categorizacion de los IPRESS nivel I-1 y nivel
I-3 de Lima, los resultados para probar la hipdtesis fueron que las IPRESS Odontolégicas segin
su estadndar de categorizacion de recursos humanos Nivel I-1 fue de 80.71% vy el Nivel 1-3 tuvo
70%, también las IPRESS Odontoldgicas segun su estandar de categorizacion de equipamiento en
el Nivel I-1 fue de 75% vy el Nivel I-3 tuvo 80%, ademas las IPRESS Odontoldgicas segun su
estandar de infraestructura en el Nivel I-1 fue de 73,21% y el Nivel 1-3 tuvo 73,30%, y en el
estandar de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas en el nivel I-1 fue de 71,07 %y en el nivel
I-3 fue de 76,66% esta situacion es parecida con otros resultados paralelos de investigacién como
con los resultados de Schapira (2011) quien encontr6 en su estudio realizado en Argentina, que los
establecimientos de salud presentaban un buen nivel de categorizacion y estandares que pueden
ser superados y se contrapone a los resultados encontrados con el de Espinoza (2015) cuando
establecio que los establecimientos de salud no cumplian con los estandares de categorizacion en
un 74%para ofrecer una atencion adecuada a la necesidad de la poblacién, aunque no se
encontraron mas estudios relacionados con la variable, se puede relacionar con los diagnésticos
del MINSA (2013) sobre estandares de salud que tiene el pais, en el que se evidencia ineficiencia
en la oferta de atencion de salud al existir este de manera fragmentada, con un crecimiento
desordenado con escasa capacidad resolutiva, problemas en la infraestructura, equipamiento y

recursos humanos insuficientes , centralizados y con grandes diferencias regionales, se presentan
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importantes restricciones en el acceso a los servicios de la poblacién con mayor necesidad,
permaneciendo las inequidades en las poblaciones, y causando desorden en el sistema de gestion,
que aunado a una escasa cultura de cumplimiento de la ley ha condicionado un crecimiento de la
oferta privada de atencion de salud, sin las condiciones necesarias para garantizar la seguridad y
la vida del paciente, infraestructura adaptada, peligrosa, insalubre, y con grave riesgo a la ecologia
y la salud comunitaria, poniendo en riesgo a la salud de la poblacion, este hecho se puede
evidenciar por la gran cantidad de situaciones (demandas), dafios a la salud e incluso muertes de

la poblacion.
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V1. Conclusiones

El estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas del

nivel I-1 y I-3 en Lima Metropolitana 2019 segln recursos humanos es categorizado.

El estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas del

nivel I-1 y I-3 en Lima Metropolitana 2019 segin equipamiento es categorizado.

El estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas del

nivel I-1y I-3 en Lima Metropolitana 2019 segun infraestructura es categorizado.

El estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de IPRESS Odontoldgicas del

nivel I-1y I-3 en Lima Metropolitana 2019 es categorizado.
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VI1Il. Recomendaciones

Se debe tomar en cuenta los resultados de la investigacion porque nos ayudara a crear 0
proponer propuestas de nuevos documentos normativos de categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas del sector Privado.

Se sugiere considerar los resultados del presente estudio del estado de cumplimiento de los
estandares de categorizacion de las IPRESS Odontoldgicas nivel 1-1 y nivel 1-3 y compararlo

con estandares de categorizacion de Consultorios Odontoldgicos del sector pablico.

Se recomienda que se debe incluir politicas de salud que favorezcan y hagan atractiva los

procesos de categorizacion de Consultorios del sector privado.

Poner énfasis en el cumplimiento de los estandares de categorizacion de las IPRESS

Odontoldgicas porque mejorara la atencion a los usuarios y pacientes.

Se sugiere s los profesionales Cirujanos Dentistas, capacitarse en cursos de gestion y
administracién de salud, tomando como ejemplo las experiencias de otros consultorios
categorizados que permitan que se trabaje con un objetivo en comun que es la atencion de la

poblacién peruana en condiciones de calidad y seguridad.

Se recomienda considerar realizar méas estudios del estado de cumplimiento de estandares de
categorizacion de IPRESS Odontoldgicas privadas a nivel regional y nacional para determinar

en qué grado de cumplimiento se encuentran estos IPRESS categorizados y NO categorizados.
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IX  ANEXOS
-Anexo 1: Matriz de consistencia.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | TIPO Y | POBLACION Y | RESULTADOS CONCLUSIONES
S NIVEL DE | MUESTRA
INVETSIGAC
ION
Problema General Obijetivo General Hipdtesis Variable 1 Poblacion
1- El estado de
¢Cudl es el estado de | Evaluar el estado de | General Todos los IPRESS | 1.- En el nivel I-3, el estado cumplimiento de los
cumplimiento de los | cumplimiento de los Odontolégicas de cumplimiento de los | estandares de
El estado de | Estado de | Observacional estandares de | categorizacion de
estandares de | estandares de cumplimiento de los | cumplimiento categorizados  del | categorizacion de IPRESS | IPRESS Odontoldgicas
o o , Prospectivos, | ) Odontoldgicas segun | delnivel I-1y1-3enLima
categorizacion de IPRESS | categorizacion de estandares de | estudio. afio 2019 del Nivel I- | (a0 1505 humanos | Metropolitana 2019
Odontolégicas segin | IPRESS  Odontolégicas | ..o o o d Transversal, 1y Nivel I-3 representaron un 70?/0_ €n | segun recursos humanos
categorizacio € las IPRESS Odontoldgicas | es categorizado.
niveles -1y I-3 en Lima | del nivel -1y I-3 en | oocco Analitico categorizados y del 30% en
. . i los IPRESS Odontologicas
Metropolitana 2019? Lima Metropolitana Odontoldgicas del Muestra No categorizados g 2. El estado de
Problema Especifico 2019. nivel 11y 13 es La muestra fue | EN €l nivel I-1, el estado de cumplimiento de los
o N cumplimiento  de  los | estandares de
Objetivo Especifico categorizado, Variable 2 determinada  segdn | estandares de | categorizacion de
1.- ;Cudl es el estado de Nivel de | s criterios de | CAtedorizacion de IPRESS | IPRESS — Odontoldgicas
presentando una Odontoldgicas segln | del nivel -1y I-3en Lima
cumplimiento  de los | 1.- Determinar el estado | e .. Nivel de Investigacion | seleccion recursos humanos | Metropolitana 2019

estandares de
categorizacion de IPRESS
Odontolégicas del nivel I-

1 y 1-3 en Lima

de cumplimiento de los
estandares de
categorizacion de

IPRESS Odontoldgicas

estadisticamente
significativa.

Hipotesis especifico

categorizacion.

Relacional.

representaron un 80,71%
en los IPRESS
Odontolégicas

categorizados y del 19,29%
en los IPRESS
Odontoldgicas No
categorizados.

segln equipamiento es
categorizado.

3.- El estado  de
cumplimiento de los
estandares de
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Metropolitana 2019 segln
recursos humanos?

2.- ¢Cual es el estado de
cumplimiento de los
estandares de
categorizacion de IPRESS
Odontolégicas del nivel I-
1 y I-3 en Lima
Metropolitana 2019 segun
equipamiento?

3.- ¢Cudl es el estado de
cumplimiento de  los
estandares de
categorizacion de IPRESS
Odontoldgicas del nivel I-
1 y 1-3 en Lima
Metropolitana 2019 segln
infraestructura?

4.- ;Como es el estado de
cumplimiento  de  los
estandares de
categorizacion de IPRESS

Odontoldgicas del nivel I-

del nivel I-1 y 1I-3 en
Lima Metropolitana 2019
seglin recursos humanos.
2.- Determinar el estado
de cumplimiento de los
estandares de
categorizacion de
IPRESS Odontoldgicas
del nivel I-1 y 1I-3 en
Lima Metropolitana 2019
seglin equipamiento.

3.- Determinar el estado
de cumplimiento de los
estandares de
categorizacion de
IPRESS Odontolégicas
del nivel I-1 y 1I-3 en
Lima Metropolitana 2019
segun infraestructura.

4.- Determinar el estado
de cumplimiento de los
estandares de
categorizacion de

IPRESS Odontoldgicas

1.-El estado de

cumplimiento de los

estandares de
categorizacion de
IPRESS

Odontolégicas del
nivel I-1y I-3 en Lima
Metropolitana 2019
segun recursos
humanos es
categorizado.

2.- El estado de

cumplimiento de los

estandares de
categorizacion de
IPRESS

Odontolégicas del
nivel I-1y I-3 en Lima
Metropolitana 2019
seglin equipamiento es
categorizado.

3.- El estado de

cumplimiento de los

2.- En el nivel 1-3, el estado
de cumplimiento de los

estandares de
categorizacion de IPRESS
Odontolégicas segun

equipamiento
representaron un 80% en
los IPRESS Odontolégicas
categorizados y del 20% en
los IPRESS Odontolégicas
No categorizados.

3.- Enel nivel I-1, el estado
de cumplimiento de los

estandares de
categorizacion de IPRESS
Odontolégicas segun

equipamiento
representaron un 75% en
los IPRESS Odontoldgicas
categorizados y del 25% en
los IPRESS Odontolégicas
No categorizados.

3.-En el nivel -3, el estado
de cumplimiento de los

estandares de
categorizacion de IPRESS
Odontolégicas segun
infraestructura

representaron un 73,30%
en los IPRESS

Odontoldgicas
categorizados y del 27,70%
en los IPRESS
Odontolégicas No
categorizados.

categorizacion de
IPRESS Odontoldgicas
del nivel I-1y I-3en Lima
Metropolitana 2019
segun infraestructura es
categorizado.

4.- El estado de
cumplimiento  de los
estandares de
categorizacion de
IPRESS Odontoldgicas
del nivel I-1y I-3en Lima
Metropolitana 2019 es
categorizado.
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1 y 13 en

Metropolitana 2019?

Lima

del nivel I-1 y 1I-3 en
Lima Metropolitana

2019.

estandares de
categorizacion de
IPRESS

Odontolégicas del
nivel I-1y I-3 en Lima
Metropolitana 2019
segun infraestructura
es categorizado.

4.- El estado de

cumplimiento de los

estandares de
categorizacion de
IPRESS

Odontolégicas del
nivel I-1y I-3 en Lima
Metropolitana 2019 es

categorizado.

4.- En el nivel 1-3, el estado
de  cumplimiento  del
estandar de categorizacion
de IPRESS Odontolégicas
representaron un 76,66%
en los IPRESS
Odontolégicas

categorizados y del 23,34%
en los IPRESS
Odontolégicas No
categorizados.

En el nivel I-1, el estado de
cumplimiento  de  los
estandar de categorizacion
de IPRESS Odontolégicas
representaron un 71,07%

en los IPRESS
Odontolégicas

categorizados vy del
29,93% en los IPRESS
Odontolégicas No

categorizados.
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Guia técnica de salud de los establecimientos de la salud del primer nivel de atencion. Norma

técnica de salud N° 113- MINSA/DGIEM - V. 01, 2015

CUMPLE

N

NO

EQUIPAMIENTO

2 | Unidad dental completa

3 | Vitrina de acero inoxidable para instrumentos o material estéril de un cuerpo

4 | Armario de acero inoxidable para instrumental dental de dos cuerpos

5 | Bandeja acrilica doble para escritorio.

6 | Computadora personal

7 | Cubo de acero inoxidable para desperdicios con tapa accionada a pedal.

8 | Escritorio estandar

9 | Esterilizador

10 | L&mpara de fotocurado

11 | Mesa de acero inoxidable tipo mayo.

12 | Papelera metélica de piso.

13 | Refrigerador

14 | Set de instrumental para curacién dental.

15 | Set de instrumental para diagnostico odontolégico.

16 | Set de instrumental para endodoncia

17 | Set de instrumental para exodoncia

18 | Silla metalica apilable y giratoria

19 | Teléfono de mesa de uso general.

INFRAESTRUCTURA

1 | Consultorio dental 14m

2 | Laboratorio dental

3 | Area de radiologia

4 | servicios higiénicos

RECURSOS HUMANOS

1 | Cirujano dentista general

2 | cirujano dentista especialista

3 | Técnica de enfermeria
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Anexo 3: Formulario de Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto . Estado de cumplimiento de los estandares de categorizacion de

IPRESS odontoldgicas segun niveles I-1 y I-3. Lima 2019.

Institucion : Universidad Nacional Federico Villareal
Investigador : José Ricardo Rojas Rueda
Email : jrrrdental 1975 @gemail.com

El presente es un estudio que tiene por finalidad conocer el estado de cumplimiento de los
estandares de categorizacion de IPRESS Odontolégicas segun niveles I-1 y I-3 en Lima
metropolitana. Por lo cual solicitamos su amable participacion en este proceso y estaremos

agradecidos si accede al mismo.

La participacion consiste en responder el cuestionario que se presenta a continuacion, el proceso
es completamente andnimo y puede interrumpir su participacion cuando considere pertinente sin
que esto tenga repercusiones negativas para usted. Asimismo, esta actividad es voluntaria y no
habra algun tipo de beneficio monetario. Asimismo, se le informa que tiene derecho a dejar la

investigacion si usted considera necesario.

Muchas gracias por su atencion

Respuesta:

He leido el formulario de consentimiento informado y acepto participar en esta actividad de
investigacion. Asimismo, comprendo que puedo interrumpir mi participacion en esta actividad en
cualquier momento. También, entiendo, que no recibir¢ algiin pago o beneficio econdémico por esta

participacion.

Firma:

Fecha:



mailto:jrrrdental1975@gmail.com

Anexo 4: Glosario y definicion de términos basicos

IPRESS: Instituciéon prestadora de servicios de salud.

OMS: Organizacion mundial de la salud.

IPEN: Instituto peruano de energia nuclear.

DIRIS: Direccion regional de salud.

GERESA: Gerencia regional de salud.

DIRESA: Direccion regional de salud.

DISA: Direccion de Salud.

MINSA: Ministerio de salud.
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FORMULARIO
(Gratoito)
ESCTUELA POSGRADD SOLICITO CODIGD URL DE TESIE MAESTRIA
SUBTLT A Ve alrevamac)

Dependencia a quien se dirige:

DATOS DEL 5OLICTTANTE:
Estudisnte (X} Docemte { ) Admimistative | )  Empresa o Entidad Publica [ ) PersopaMatural ()
Apellidoz v Nombre: vo Razon Social de [a Entidad:

ROJAS RUEDA JOSE RICARDO
Facultad: Eacuela Frofesional: Codigo:

DN 1oPamportes | DIRECCION DOMICILIARIA: . B0 | pistrito:

Carne Extranjeria Av. Jr. Calle - Basaje - 3z Li Urbanizacion Drpto.

10174928 CALLE AYWIAR AR 407 FANTA ANITA
[ Telefone fjo: Celular: Corren Electronico:
J13626627 LOB362060 jrrrdental]1 97 5@ mail com

[ Fundamentacion de lo solcitada:

MODIFICADA

SOLICTTC CODIGO URL DE TESIS DE MAESTRIA DE DOCENCLA E DNVESTIGACION ENES I
[RERPUESTA AL OFICTO Q1906 Y COMPLETO INFORBIACION SOLICITADA DE ENVIAR LOG AMEXOS 1,2 Y TESIS

EM

Total de folios:

Documentos quoe 5& adjunta:

SOLICTUD
AMENO 1
ANEND 2
COFICTO 01806

ACTADE SUSTEMTACION ORIGIMAL
TESIS MODIFICADA

Firma y Post Firma del solctante:

Lugar v Fecha:

15 DE MARZO X2

A
ol P

SG-UNFV-001
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L]

A B

BIBLIOTECA CENTRAL

“dfie de la Universalizacion de la Salud”

Lima, 09 de diciembre del 2020
OFICIO N_*01306-2020- ORC -BC-VRIN-UNFV
Senoro Doctora
MARIA RENEE ALFARO BARDALES Vda. DE ONTANEDA
Directora de lo Escwela Universitaria de Posgrado
Presente. -
Asunto s ROJAS RUEDA JOSE RICARDO — PUBLICACION DE TESIS
Referencia C QFICIO N® 03604-2020-0G-EUPG-UNFV

Me dirijo o usted pare saludarlo cordiolmente y en atencicn ol documento de la
referencia, relocionado o la remision de la Tesis del gutor ROJAS RUEDA JOSE RICARDO, para ser
publicado en e Repositorio de la UNFV; presento las siguientes observaciones:

1. Foita odjunto lo documentacion requerida para realizar o publicacion de la Tesis en el
Repositorio Cientifico de lo UNFV, descritos en el CAPITULO CUARTO- DE LA PUBLICACION
EMN EL REPOSITORIO CIENTIFICO DE LA UNFV, articulo 309 del Reglamento del Repositorio
Cientifico y uso del software antiplogio de la UNFV. Ejemplo: faltan los ANEXOS 1y Il y fa
copia del acta de sustentacion legalizada y/o original.

2. FALTA, el resumen de la tesis.

3. ORDENAR, el indice de la tesis va después de los agradecimientos y dedicatoria y/o antes
del resumen.

4. ORDENAR, la numeracian del INDICE se encuentro desolineado.

5. CORREGIR, lo Bibliografia, NO se estd respetando el modelo de las normas AFPA SEXTA
EDICION, contraviniendo con lo dispuesto en el CAPITULO SEGUNDO- presentacion de los
documentos acodémices, articulo 152- Del Modelo APA, indicado en fo Resclucion R, NE
7170-2020-CU-LINFV que aprueba el Reglamento que norma el Repositorio Cientifice de la
LINFV, retirar las vifietas, respetar la sangria francesa y letra cursiva donde corresponde.

En consecuencia, lo Oficing de Repositorio Cientifico hace efectiva la devalucicn a
la Oficing de Grados de su dependencia y los exhortamaos  a verificar los archivos digitoles antes de
5U envio @ nuestro dependencia.

Sin otro particular, me despido de usted desedndole éxitos en su gesticn.

Atentamente,
I - 'J__-“j'_l'—-
LiC. ALRRED 14 CASIQUE

lefe de la Oficinagfdde Repositorio Cientifico

AGC/yhj
MNT-Q9&577-12

Av. Oscar Benawides (Ex Av. Colomal) N® 430
Teléfono: 748-0888 Anexo 8865 — Comeo Electromico: bibliccentiunfv.edu pe
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