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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar comparativamente los resultados de gestion
anual 2018 de las microrredes CLAS Edificadores Misti, Reverendo Gregorio Grima y
Zamécola, de la provinciade Arequipa

Las Comunidades Locales de Administracion de Salud - CLAS, son asociaciones de cogestion
entre la comunidad y los establecimientos de salud del Primer Nivel de atencién, siendo la
modalidad de gestion en buena parte de nuestro pais y en la Region Arequipa de todos los
establ ecimientos de salud.

En cuanto a asignacion financiera: 1. No se est4 considerando en los informes los recursos
ordinarios, sobre todo de personal nhombrado lo que distorsiona la evaluacion del rendimiento
financiero. 2. El principal recurso variable es el directamente recaudado, las Microrredes CLAS
Reverendo Gregorio Grima y Zamacola tienen significativamente mayor recaudacion que la
Microrred Edificadores Misti. 3. Los Recursos Directamente Recaudados per cépita nos
permiten determinar la mayor eficiencia de Reverendo Gregorio Grima (54.53 soles), frente a
lade Zamécola (44.41 soles) y a Edificadores Misti (29.50 soles).

Con respecto a la distribucion de personal: El total del personal es muy similar en las tres
Microrredes, de igual maneraen el personal asistencial; en cuanto al personal médico existe un
ligero predominio en Reverendo Gregorio Grima. El persona administrativo y de servicio es
menos que e personal asistencial.

En relacion a las actividades asistenciales: 1. El total de atenciones de las tres microrredes se
mantienen en niveles dptimos en relacion a afio anterior. 2. En cuanto a poblacion atendida
hay una disminucion significativa en Edificadores Misti y Gregorio Grima. 3. Las actividades
preventivo promocionales se encuentran en un nivel optimo, sin embargo, Gregorio Grima
excede en un 70% su meta programada. 4. El grado de cumplimiento de los 14 indicadores de
cohorte, preventivo promocionales, tienen un nivel de avance bueno, con déficit en algunas
actividades clave.

Palabras Claves: Microrred CLAS, Establecimiento de Salud
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ABSTRACT

The present work aims to comparatively anayze the results of the annual management of the
microgrids CLAS 2018 of Edificadores Misti, Reverendo Gregorio Grimaand Zamacola, in the
Arequipa Province.

The Local Communities of Health Administration - CLAS, are associations of co-management
between the community and the First Level of health care establishments, this modality
management is adopted in a good part of our country and in all health establishments of the
Arequipa Region.

In financial association terms. 1. Regular resources, especialy staff appointed, are not being
considered in the reports, which distorts the assessment of financial performance. 2. The main
variable resource is the resource collected directly, the CLAS Reverendo Gregorio Grima and
Zamécola Microgrids have significantly higher collection than the Microgrid Edificadores
Misti. 3. The Resources Directly Collected per capita alow us to determine the highest
efficiency of Reverendo Gregorio Grima (54.53 soles), compared to Zamacola (44.41 soles)
and Edificadores Misti (29.50 soles).

Regarding the distribution of personnel: The total staff isvery similar in the three Microgrids,
care staff follows the similarity too; as for the medical staff there is a slight predominance in
the Reverendo Gregorio Grima. Administrative and service staff are minimum than the care
staff.

In relation to care activities: 1. The total care of the three microgrids keep at optimal levels
compared to the previous year. 2. In terms of population cared, there isasignificant decreasein
Edificadores Misti and Gregorio Grima. 3. Promotional preventive activities are at an optimal
level; however, Gregorio Grima exceeds his scheduled goal by 70%. 4. The degree of
performance within the 14 cohort indicators, promotiona prevention, have a good level of

progress, with deficitsin some key activities.

Key Words. Microgrid CLAS, health care establishments
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INTRODUCCION

El presente trabgj o tiene como tema hacer un andlisis comparativo delosresultados delagestion
administrativa en la asignacion financiera, del persona y las actividades asistenciales de tres
microrredes de salud — CLAS como son las de Edificadores Misti, Reverendo Gregorio Grima

y Zamécolade los distritos de: Miraflores, Jacobo Hunter y Cerro Colorado respectivamente.

Lafinalidad de redlizar el presente trabajo es para aportar al mayor conocimiento de la gestion
de las CLAS - Asociacion de Comunidad Local de Administracion de Salud, en la Region
Arequipa.

Se revisarén los Documentos de Cierre de Gestion Anual de las Microrredes de Salud — CLAS
seleccionadas, correspondientes a afio 2018 y se comparard |as variables seleccionadas para
evaluar la gestion administrativa.

Estos documentos, que anual mente elaboran las asociaciones CLAS, contienen:

a) Informacion general: ambito, ubicacion geogréfica, establecimientos de salud, poblacion.

b) Componentelegal: en el quedan cuentade su organizacion, esto es, conformacion, vigencia
y funcionamiento de la Asamblea General, Consgjo Directivo, de la vigencia, seleccion y
evaluacion de la Gerencia.

c) Gestion de la Asociacion CLAS: sobre € funcionamiento de la Asamblea, Consgjo
Directivo, elaboracion y evaluacion del Plan de Salud Local, rendicion de cuentas a la
comunidad y a los trabgjadores, firma y evaluacion de convenios, asi como las
supervisiones recibidas y realizadas.

d) Aspectos técnicos sanitarios de la Asociacion CLAS: cobertura, concentracion, nimero de
atenciones de salud y actividades preventivo-promocional es.

e) Informacion sobreel personal quelabord enlaCLAS: nimero, regimenes|aborales, fuentes
de financiamiento, etc.

f) Aspectos financieros, contables y logisticos: fuentes de financiamiento, gecucion de
recursos financieros, estados financieros del gercicio fiscal, aprobacion de balance,
inventarios, donacidn de bienes, incentivos laborales, etc.

El interés es fortaecer la gestion de las Asociaciones CLAS en la region Arequipa,
considerando que los 245 establecimientos de su primer nivel de atencidn son administrados en
esta modalidad de cogestién con la comunidad.
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1. Problema

¢Cuales son los resultados de un andlisis comparativo de la gestion administrativaen la
asignacion financiera, de persona y actividades asistencialesdelas Microrredes CLAS
de Edificadores Misti, Reverendo Gregorio Grima y Zamécola de los distritos de
Miraflores, Jacobo Hunter y Cerro Colorado - Arequipa 20187?

2. Descripcion

2.1. Campo, areay linea

- Campo: Ciencias Econémico-Administrativas

- Area: Administracion de la Salud Piblica

- Linea: Evaluacion de Gestion Administrativa

2.2. Tipo de problema

De acuerdo con su orientacion, € tipo de investigacion es basica, descriptivay
comparativa. En otros términos, es basica, porque se pretende profundizar los
conocimientos que estan relacionados con la problemética; es descriptiva,
debido a que se detallard la manera como se desarrollan los procesos y
finalmente comparativa porgue se centra en estudiar sus semejanzas y

diferencias.
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2.3. Variables

a) Andlisisdevariables
e VARIABLE INDEPENDIENTE
= Gestion Administrativa
e VARIABLE DEPENDIENTE

= Asignacion

b) Operacionalizacion de Variables

Variables Dimensiones Indicador es
Variable independiente: Planeacion Fijacion de objetivos
Gestion administrativa Establecimiento de Politicas
Programas
Presupuesto

Division del trabgjo
Organizacion Coordinacién
Descripcion de funciones

Toma de decisiones
Direccion Comunicacion

M otivacion

Liderazgo
Actividades de control

Control Informacion y comunicacion
Vigilanciay monitoreo

Variable dependiente:
Asignacion Aplicacién Poblacion

Financiera

Personal

Actividades asistenciales
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C) Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES, DIMENSIONES E
INDICADORES

METODOLOGIA

cCudles son los
resultados de un
andlisis comparativo
de la gestion
administrativa en la
asignacion financiera,
de personal y
actividades
asistenciales de las
Microrredes CLAS de
Edificadores  Miti,
Reverendo Gregorio
Grima y Zaméacola de
los  distritos de
Miraflores, Jacobo
Hunter 'y  Cerro
Colorado - Arequipa
2018?

OBJETIVO GENERAL:

Comparar los resultados de como se viene desarrollando la gestion
administrativa en la asignacion financiera, de persona y de las actividades
asistenciales en las Microrredes - CLAS: Edificadores Misti, Reverendo,
Gregorio Grimay Zamécola.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

- Describir de manera comparativa como se viene
desarrollando la gestién administrativa en la asignacion
financieraen las Microrredes de Salud - CLAS en estudio.

- Explicar e desarrollo de la gestion administrativa en la
asignacion de personal delas Microrredes de Salud - CLAS en
estudio.

- Evaluar € desarrollo comparativo de la gestion administrativa en
las actividades asistenciales en las Microrredes de Salud - CLAS
en estudio.

Dado que Ila
gestion
administrativa
llevada por las
Microrredes
CLAS de
Edificadores
Misti, Javier
Llosa Garcia —
Hunter y
Zamacolaselleva
en Optimas
condiciones. Es
probable que la

asignacion
financiera, de
personal y
actividades
asistenciales
tengan una buena
eficacia y
eficiencia

Variable I ndependiente:

Gestion Administrativa

Dimensiones:

e Planeacion

e QOrganizacion

e Direccion

e Control

Indicadores:
Fijacion de objetivos
Establecimiento de Politicas
Programas
Presupuesto
Divisién del trabgjo
Coordinacion
Descripcion de funciones
Toma de decisiones
Comunicacion
Motivacion
Liderazgo
Actividades de control
Informacion y comunicacion
Vigilanciay monitoreo

Variable Dependiente:

Asignacion.

Dimensiones:

e Aplicacion

Indicadores

e Poblacion

e Financiera.

e Personal

e Actividades Asistenciales

Tiposde
investigacion:
Bésica, descriptivay
comparativa.

Disefio correlacional.

M étodo:
Andlisis— sintesis.

Técnicase
instrumentos:
Técnicas de
observacion
documental
indicando guia de
observacion.
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1.2.4. Interrogantes Basicas

1.2.4.1. Interrogante General

- ¢Cudles son los resultados del andlisis comparativo de la gestion
administrativa en la asignacion financiera, de persona y de actividades
asistenciales en las Microrredes de Salud — CLAS: Edificadores Misti,

Reverendo Gregorio Grimay Zaméacola de la Provincia de Arequipa?

1.2.4.2. Interrogantes especificas

- ¢COmo se viene desarrollando la gestion administrativa en la asignacion
financierade las Microrredes de Salud — CLAS?

- ¢En qué medida se viene desarrollando la gestion administrativa en
relacién con la asignacion del personal en las Microrredes de Salud —
CLAS?

- ¢Como se viene desarrollando |a gestion administrativa en | as actividades
asistenciales de las Microrredes de Salud — CLAS?
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3. Justificacion

3.1. Justificacién Social

La participacion de la Comunidad en la Gestion de los Servicios de Salud se considera
como uno de |os aspectos estratégicos de la reforma sanitaria. El presente estudio tratade
conocer y contribuir al fortalecimiento de esta forma de experiencia de participacion
comunitaria.

3.2. Justificacion Institucional

Todas las instituciones generan datos que no son utilizados para mejorar su desempefio,
en este caso en las Microrredes de Salud - CLAS se mangja informacion en sus
documentos de gestidn que no estan siendo utilizados.

3.3. Justificacion Tedrica

Esta modalidad de Gestion de los Servicios de Salud que viene desde € afio 1994 ha sido
objeto de investigacion de organizaciones internacionales como: OMS'y CARE Peru; €l
MINSA; Centro de investigacion de la Universidad del Pacifico y la Universidad Peruana
Cayetano Heredia; ONGs como Future Generations y variastesis de maestriay doctorado,
es en ese sentido que queremos profundizar en € conocimiento de esta modalidad de
gestion.

3.4. Justificacion Personal

Se ha elegido este tema de investigacion porque, ademés que esta relacionado con la
administracion, hay un involucramiento con los Servicios de Salud y la actividad de las
CLAS.

3.5. Factibilidad

Existe € acceso alos documentos de gestion anuales de Microrredes de Salud - CLAS 'y
la necesidad de estudios como el presente, son importantes para latoma de decisiones en
unareforma sanitaria.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Comparar los resultados de cdémo se viene desarrollando la gestion
administrativa en la asignacion financiera, de persona y de las actividades
asistenciales en las Microrredes - CLAS. Edificadores Misti, Reverendo
Gregorio Grimay Zaméacola.

4.2. Objetivos Especificos

Describir de manera comparativa como se viene desarrollando la gestion
administrativa en la asignacion financiera en las Microrredes de Salud - CLAS
en estudio.

Explicar € desarrollo de la gestion administrativa en la asignacién de personal
delas Microrredes de Salud - CLAS en estudio.

Evaluar e desarrollo comparativo de la gestion administrativa en las actividades
asistenciales en las Microrredes de Salud - CLAS en estudio.
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5. MarcoTedrico

HISTORIA DE LASCLAS

La participacion comunitaria en la salud ha sido una preocupacion constante de los
gobiernos del Per( de tal manera que en e afio 1994 e gobierno mediante Decreto
Supremo N°01-94-SA, crea e Programa de Administracion Compartida (PAC) de los
establecimientos de salud de Nivel Bésico de Atencion (MINSA, 1994).

Los objetivos eran mejorar la calidad en la prestacion de servicios de salud, ampliar la
cobertura de los mismos, prestar servicios a un costo minimo y consolidar la
participacion comunitaria organizada en la gestion de establ ecimientos de salud.

Paralograr los objetivos del PAC se crearon los Comités Locales de Administracion de
Salud (CLAS), asociaciones civiles sin fines de lucro, con personeriajuridica, que estan
integrados por representantes de la comunidad organizada y cuya labor es la
administracion de un Puesto o Centro de Salud con € propésito de mejorar la salud de

la comunidad.

Las Asociaciones CLASS constituyen unaforma de administracion descentralizada de los
servicios de salud de atencion primaria, donde el Estado, representado por el Ministerio
de Salud (MINSA), comparte esfuerzos y recursos con la comunidad.

Las CLAS se hacen cargo de un Puesto o Centro de Salud que se encargade dar servicios
basicos y de emergencia, pero tienen capacidad de derivar los casos complegos a los
hospitales.

Tienen laatribucién de fijar escalas de tarifas por el uso de los serviciosy el sistemade
contratacion de personal, 1o que le permite controlar y supervisar €l desempefio de los

profesionales.

La administracion privada del establecimiento introduce flexibilidad en e mango
presupuestal, de recursos y de personal, y contribuye a un uso més eficiente de los
recursos. (MINSA, 1994)
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Las CLAS son organizaciones sin fines de lucro que tienen | as siguientes caracteristicas:

e Son comités formales, pues estan institucionalizados y cuentan con personeriajuridica.

e Setratade organizaciones privadas y autogestionadas, puesto que tienen capacidad para
tomar decisiones respecto a sus actividades.

e No distribuyen utilidades.

e Suponen un alto grado de participacion voluntaria de los miembros de la comunidad.

Las primeras CLAS seinstalaron en e departamento de Ayacucho, el cual contaba con
los indices de demandainsatisfechamas altos del pais, y que ademasfue el més gol peado
por laviolenciaterrorista del periodo 1980-1992. (Cortez, 1998)

En los afios 2007 y 2008 se emiten: laley 29124 — Ley Que Establece la Cogestion y
Participaciéon Ciudadana Para el Primer Nivel de Atencion en los Establecimientos
de Salud del Ministerio de Salud y delas Regiones- y e Decreto Supremo 017-2008-
SA que aprueba € Reglamento de la misma ley; que norman y modifican €l

funcionamiento de las CLAS hastalafecha

El pais cuenta con 763 Asociaciones CLAS, que abarcan un total de 2152
establ ecimientos de salud, representando e 33% del total de establecimientosdel Primer
Nivel de Atencion del MINSA y las regiones.
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ORGANIZACION DE LASCLAS

De la organizacion, las asociaciones CLAS estan conformadas por tres érganos de
direccion: la Asamblea General, con representantes del Gobierno Regional, del
Gobierno Local, de los trabajadores, de la Red de Servicios de Salud, € jefe - Gerente
delaCLASY representantes de las Organizaciones Comunales y agentes comunales de
salud vinculados a desarrollo local; el Consgo Directivo, conformado por siete
miembros; y e Gerentedela CLAS (MINSA, 2008).

MANEJO DE LOSRECURSOS FINANCIEROS

Del financiamientoy delosrecur sos asignados, serealiza, principa mente, con fondos
publicos, con carécter de intangibles e intransferibles para otros fines, sin perjuicio de
otras fuentes de financiamiento; |as fuentes de financiamiento de las CLAS son:

a) Losrecursos ordinarios.
b) Los recursos directamente recaudados.
c) Otrosrecursos publicos.
Los requisitos administrativos que deben cumplir las CLAS para la recepciéon de
financiamiento, son los siguientes:
a) El Convenio de Cogestion firmado por |as partes.
b) LaResolucién de Presidencia Regional que aprueba el Convenio de Cogestion.
c) El Plan de Salud Local aprobado por la Asamblea General dela CLAS.

El Gobierno Nacional, Regional y Local aplican criterios de equidad y solidaridad en la
asignacion de Recursos del Tesoro Publico alasCLAS, teniendo en cuentalos siguientes
aspectos:

a) Las prioridades sanitarias regionales y locales.
b) Nivel de pobrezalocal.
c) Perfil epidemiolégico local.

d) Nivel deingresos econdmicos por diferentes fuentes de financiamiento (MINSA, 2008).
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CONTRATACION DE BIENESY SERVICIOS

Las Contrataciones de Bienes y Servicios por parte de las CLAS, deben seguir los
siguientes criterios:

a) Las contrataciones de bienes 'y servicios son programadas en €l PSL de acuerdo con €l
nivel de complejidad y categoria de |os establecimientos de salud. Son sustentadas por
el GerentedelaCLAS ante el Consgjo Directivo para su aprobacion anual.

b) Las contrataciones que surjan de emergencias y desastres no previstas en el PSL son
sustentadas por e Gerente de la CLAS ante el Consgjo Directivo para su aprobacion y
con cargo de rendicion de cuentas y auditoria.

c) Las Contrataciones son efectuadas directamente por las CLAS; y sujetas a control por
parte de la Autoridad Sanitaria Regional y acorde a la categoria del establecimiento.
(MINSA, 2008)

MANEJO DE LOSGASTOSDE LASCLAS
Criterios parala gecucion de gastos por gercicio de funciones de los miembros de los
organos delas CLAS:

a) Los miembros del Consejo Directivo y la Asamblea Genera egjercen sus funciones Ad
Honorem. Para garantizar la operatividad de sus funciones, cuando sea necesario y con
aprobacién en acta del Consgjo Directivo, hacen uso de gastos operativos bajo concepto
de movilidad locdl, refrigerios, alimentacion y hospedaje. Dichos gastos son sujeto de
rendicion de cuentas debi damente sustentados en forma documentada en un plazo de 5
dias habiles posteriores a término de la actividad efectuada y por e 100% del monto
recibido.

b) Las cuentas corrientes o cuenta de ahorros con orden de pago de la CLAS, se abren en
unainstitucion del sistema financiero, supervisada por la Superintendencia de Banca 'y
Seguros. (MINSA, 2008)
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ADMINISTRACION DE LASCLAS

Del Convenio de Cogestion, este convenio es el vinculo juridico generado entre el
Estado, representado por €l Gobierno Regional y el Gobierno Local con las CLAS, para
la administracion de los establecimientos de salud y la asignacion de recursos para la
gjecucion del Plan de Salud Local (PSL).

Tiene un plazo de vigencia de tres afos.
Su evaluacién sera semestral y puede ser renovado por tres afios més.

Del Plan de Salud L ocal, orienta las intervenciones sanitarias hacia la solucion de las
necesidades de salud locales priorizadas y se vincula con los Planes Concertados de
Salud Local, asi como con la Politica Nacional de Salud, involucrando intervenciones

comunitarias de prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.
Tiene dos fases:

a) Fase de Planeamiento Estratégico, en base al Andlisis de Situacion de Salud Local -
ASIS Local, donde se establece las prioridades e intervenciones sanitarias locales, se
formula cadatres afios y es aprobada por la Asamblea General delaCLAS, y es objeto
de monitoreo y evaluacion por los firmantes del convenio de cogestion.

b) Fase de Programacion de Salud Local, donde se programan las actividades a gjecutarse
anualmente, es responsabilidad del Gerente de las CLAS.

De los Recursos Humanos, las CLAS se administran mediante cuatro regimenes
laborales:

a) Régimende D.L. 276.

b) Régimendel D.L. 728.

c) Régimendel D.L. 1057, contratos administrativos de servicios CAS.

d) Contratos de Servicios no Personales, por excepcion.
Delas Redes de Servicios de Salud, ladefinicion, ambito y conformacion de las Redes
CLAS comprenden en la actualidad territorios de influencia y se conforman como

microrredes de servicios: laMicrorred CLAS.
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Del procedimiento de supervisién, monitoreo y evaluacion, se gecuta en funcion de
las normas del MINSA y las regiones, las CLAS estén sujetas a rendicion de cuentas a
laGerencia Regional de Salud, a acciones de vigilancia ciudadana, asi como alalLey de

Transparenciay Acceso ala Informacion Pablica.

En laregion Arequipa, Moqueguay Tacnaen laactualidad, el 100% de establ ecimientos
del primer nivel de atencién operaen lamodalidad CLAS.

Gestion Administrativadelas CLAS

Estos procesos como se veniarefiriendo se realizan de acuerdo con las leyesy directivas
del Ministerio de Salud (MINSA) sobrelos CLASy en base alos acuerdos sobre planes
de gestion de salud que redlizan los CLAS cada 3 afios. Por lo tanto, asumimos €
cumplimiento de todos estos pasos en los informes anuales de gestion que se van a
analizar y comparar. (MINSA, 2008)
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5.1.1. Marco Conceptual

GESTION

Gestidn o administracion serefiere ala coordinaci on de actividades de trabaj o, de modo
gue serealicen de manera eficiente y eficaz con otras personasy atravésde dllas, |o cua
se convierte en el objetivo principa de toda gestion (Robbinsy Coulter, 2005).

GESTION ADMINISTRATIVA

Es larealizacidn de acciones, con €l objeto de obtener ciertos resultados, de la manera
maés eficaz y econdmica posible. Setrata siempre de escoger |as acciones en funcién del
resultado que se espera obtener y de los medios de que se dispone; es decir, de asegurar
la utilizacién optima de los recursos (Chiavenato, 2006).

PLANEACION

Respecto a la planeacion sefida "es la funcion administrativa que determina
anticipadamente cuales son |os objetivos que deben alcanzarse y qué debe hacerse para
alcanzarlos. Se trata entonces de un model o tedrico para la accion futura. Empieza por
la determinacion de los objetivos y detalla los planes necesarios para alcanzarlos de la
mejor manera posible. Planear es definir l1os objetivos y escoger anticipadamente el
mejor curso de accion para al canzarlos. La planeacion define a donde se pretende |l egar,

lo que debe hacerse, cuando, como y en qué secuencia'. (Chiavenato,1998)

GESTION FINANCIERA

“La Gestién Financiera es la actividad que se realiza en una organizacion y que se
encarga de planificar, organizar, dirigir, controlar, monitorear y coordinar todo €
manejo de los recursos financieros con e fin de generar mayores beneficios y/o
resultados. El objetivo es hacer que la organizacion se desenvuelva con efectividad,
apoyar ala mejor toma de decisiones financieras y generar oportunidades de inversién
para la organizacién”. (Terrazas, 2009)
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RED

Una red es la interconexion entre dos 0 méas equipos que se comunican entre si para
transmitir o recibir informacién en distintos instantes de tiempo ademas de compartir
recursos. Dicha aternancia de tiempo se establece a través de mensagjes (comando 0
sefia es) que determinan un intercambio de roles, bien sea paraemitir o pararecibir tales

mensgjes. (Rivera, 2016)

REDESDE SALUD

La Red de Servicios de Salud ha sido definida como e conjunto de establecimientos
y servicios de salud, de diferentes niveles de complgjidad y capacidad de resolucion,
interrelacionados por una red vial y corredores sociales, articulados funciona y
administrativamente, cuya combinacion de recursos 'y complementariedad de servicios
aseguralaprovision de un conjunto de atenciones prioritarias de salud, en funcién delas
necesidades de la poblacion. (MINSA, 2001)

MICRO RED DE SALUD

LaMicro Red es e conjunto de establecimientos de salud del primer nivel de atencién
cuyaarticulacion funcional, segun criterios de accesibilidad y ambito geogréfico, facilita
la organizacion de la prestacion de servicios de salud. LaMicro Red es la superficie
territorial dentro de lacual se puede dar con facilidad las relaciones entre la poblacion y
el establecimiento de salud o entre establ ecimientos, debido aque presentafacilidad para
la comunicacion y e transporte dentro de su territorio. Constituye la unidad bésica de
gestion y organizacion de la prestacion de servicios, teniendo jurisdiccion técnica y
administrativa sobre todos los establecimientos que la conforman. La agregacion de
Micro Redes conformara una Red de Servicios de Salud. (MINSA — 2001)
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EFICIENCIA

“Expresion que mide la capacidad o cualidad de la actuacion de un sistema o sujeto
econdmico para lograr el cumplimiento de un objetivo determinado, minimizando €l
empleo de recursos” (Fernandez — Riosy Sanchez, 1997).

EFICACIA

Capacidad de una organizacion para lograr los objetivos, incluyendo la eficiencia y
factores del entorno (Fernandez — Riosy Sanchez, 1997).

ORGANIZACION

Laorganizacion es unaentidad social disefiada para alcanzar resultados. En este sentido
la palabra organizacion significa cuaquier empresa humana conformada
intencional mente para conseguir determinadas metas y objetivos (Chiavenato, 2006).
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5.1.2. Antecedentes:
A nivel internacional tenemos &l siguiente estudio:

Artaza, Toro, Fuentes, Alarcon y Arteaga (2013) Gobierno de redes asistenciales:
evaluacion de los Consgjos I ntegradores de la Red Asistencial (CIRA) en € contexto
delareforma del sector salud en Chile. Cuernavaca, M éxico.

Objetivo. Este articulo busca evaluar 1a contribucion de los Consegjos Integradores de la
Red Asistencia (CIRA) en mejorar la gobernanza en salud en Chile.

Material y métodos. Serealiz6 unarevision de los documentos oficiales asociados con
el proceso de constitucion y desarrollo de los CIRA; se aplico un cuestionario ad hoc a
los 29 CIRA del paisy se realizaron 35 entrevistas semiestructuradas en profundidad a
participantes de una muestra de seis CIRA.

Resultados. Los CIRA se han constituido en una herramienta de integracion funcional
y un espacio valorado de dialogo, cooperacion y aprendizaje por parte de los actores de
las redes asistenciales publicas chilenas.

Conclusiones. Se concluye que hay un espacio de mejora con respecto a su rol en la
gobernanza de la red en la medida en que desarrollan facultades relacionadas con las
inversiones en infraestructura, tecnologia y recursos humanos, asi como con las
decisiones que corresponden a las asignaciones presupuestarias en lared.

A nivel nacional:
Alcalde, Lazo y Nigenda (2011) Sistema de salud de Pert. Cuernavaca, M éxico.

En este trabajo se describen las condiciones generales de salud de la poblacion peruana
y, con mayor detalle, e sistema peruano de salud: su estructura y cobertura, sus fuentes
de financiamiento, los recursos fisicos, materiales y humanos con los que cuenta, y las
actividades de rectoria que en €l se desarrollan. Asimismo, se discute el estado en el que
se encuentran la generacion de informacion y lainvestigacion, y la participacion de los
ciudadanos en la gestién y evaluacion del sistema. El articulo concluye con una
discusion de las innovaciones mas recientes, dentro de las que destacan € Seguro
Integral de Salud, €l sistema de Empresas Prestadoras de Salud, € proceso de
descentralizacion y los Comités Locales de Administracion de Salud. El reto principal
gue enfrenta este sistema es ampliar la atencion a la salud a poco mas de 10% de la
poblacion que todavia no recibe servicios basicos.
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L edn (2020) Democracia y participacion comunitaria en los servicios de salud. Lima,
Per (.

El articulo da cuenta de |a participacién comunitaria en la cogestion de los servicios de
salud en la Comunidad Loca de Administracion de Salud (CLAS) de San Martin de
Porres, Lima. El objetivo de la investigacion ha sido identificar los logros de la
participacion ciudadana en relacion con la representatividad, elemento principa en la
democratizacion y descentralizacion delos servicios de salud en €l Pertl. Lametodologia
comprende: observacion participante, encuesta a 107 pobladores del asentamiento
humano mediante cuestionario, entrevista estructurada a 3 presidentes de la CLAS San
Martin de Porres y analisis de experiencias anivel nacional.

Los resultados muestran que la politica focalizada, implementada por €l Estado desde
1994, no promociona la participacion democratica de la poblacién en los servicios de
salud. La participacion es controlada y dirigida a buscar eficiencia y equidad en la
gestion de los servicios de salud, mas no el gercicio democrético como finalidad. En la
préctica se constata que laformacomo ha sido disefiada la politica de salud no garantiza
dicha participacion.
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A nivel regional tenemos:

Rios (2018) Comparacion de coberturas de servicios de atencion de salud entre
establecimientos CLASy no CLAS en la regién Puno, periodo 2012 — 2013. Juliaca —
Puno, Pera.

La prestacién de servicios de salud que se brinda a la poblacion se desarrolla por dos
sistemas, que requieren ser evaluados; por ello € articulo compara las coberturas de
servicios de saud de los establecimientos de salud y los Comités Locales de
Administracion de Salud (CLAS) de la Region de Salud Puno, en los periodos 2012 y
2013.

Objetivo: Comparar las coberturas de atencion de los indicadores de cohorte, demanda
y rendimiento en los establecimientos de la Regidn Puno.

Métodos. La investigacion de tipo retrospectivo y comparativo; la muestra estuvo
conformada por 7 establecimientos CLASy 51 no CLAS. Seaplicé latécnicaderevision
documentariay € instrumento una lista de chequeo. La verificacion de la hipétesis con
la prueba T-Student.

Resultados: En e afio 2012, en los CLAS, las coberturas en indicadores de cohorte,
vacuna Difteria, Pertussis, Tétanos (DPT), control de crecimiento y desarrollo, atencion
y examen del recién nacido fueron buenas (76-100%); en establecimientos no CLAS,
los indicadores vacuna antisarampionosa, DPT, control puerperio (76-100%). En el
2013, en indicadores vacuna DPT, antisarampionosa, crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 1 afio, control puerperio, descarte dental, control prenatal, atencion y examen
del recién nacido y atencién de parto fueron buenas (76- 100%). En establecimientos no
CLAS, fueron deficientes (Menos 50%). En el 2012, en establecimientos CLAS, la
cobertura de la demanda de consulta médica, enfermeria y obstetriz son buenas (76-
100%). En e 2013, en los establecimientos CLAS, e rendimiento del personal
profesional médico y enfermera es buena (76-100%). En establecimientos no CLAS, €
rendimiento de enfermeras y obstetrices son buenas (76-100%).

Conclusiones: Los establecimientos CLAS presentan mayor cobertura en indicadores
de cohorte, demanda y rendimiento del profesional, frente a los establecimientos no
CLAS; lo que determina estadisticamente diferencia significativa (p<0,05).
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A nivd local tenemos:

Carpio (2009) Satisfaccion Del Usuario Interno En Los Establecimientos De Salud
De Primer Nivel De Atencion Del Ministerio De Salud, Red De Salud Arequipa -
Caylloma, Ao 2006. Arequipa, Per .

Objetivo: Demostrar €l grado de satisfaccion del usuario interno en los establ ecimientos
de salud del primer nivel de atencién del Ministerio de Salud, en la Red de Salud
Arequipa - Caylloma.

Muestra: Paraello se selecciond 23 Micro Redes de Salud, ubicadas en la zona urbana,
urbano marginal y rural, donde laboran 1617 trabajadores entre nombrados, contratados
y SERUMS.

Metodologia: Se selecciond 07 indicadores y 22 subindicadores, aplicando un
cuestionario de preguntas a 656 trabajadores de salud, durante los meses de diciembre
del 2005 y marzo del 2006; e mismo que ha sido estandarizado y aprobado por €
Ministerio de Salud a nivel nacional, destinado a obtener respuestas sobre e problema
en estudio, en formaan6nimay en sobres cerrados.

Resultados y conclusiones: las dimensiones en los que | os trabajadores han alcanzado
un mayor grado de satisfaccion son: trabajo actual (72.7 %), trabajo en genera (70.3 %),
ambiente de trabajo (66.3 %), interaccion con € jefe inmediato (55.8 %) e interrelacion
con sus comparieros de trabajo (55.7%). Las dimensiones en 3 las que no han alcanzado
un grado de satisfaccion aceptable, o sea insatisfaccion, son oportunidades de progreso
(39.6 %) y remuneraciones e incentivos (22.7 %). Finamente, el resultado sobre la
satisfaccion global nos demuestra que e 19.7 % estan totalmente de acuerdo. El 38.3 %
de trabgjadores estan mayormente de acuerdo, El 20.3 % pocas veces estan de acuerdo
y € 7.6 % estan totalmente en desacuerdo con las opciones planteadas. Sin embargo, 1o
gue llama poderosamente la atencion es que a 14.1 % de trabgjadores muestra una
preocupante indiferencia con relacion a las oportunidades de superaciéon persona y
profesional, labora e identificacion institucional .
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6. Hipotesis
Dado que la gestion administrativa llevada por las Microrredes CLAS de
Edificadores Misti, Reverendo Gregorio Grimay Zamacola se [leva en optimas

condiciones. Es probable que laasignacion de personal, financieray actividades

asistenciales tengan una buena eficaciay eficiencia.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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1. Técnicas einstrumentos

La técnica que utilizaremos en este trabagjo es la observacién documental, ya que
recopilaremos datos de los informes del Cierre de Gestion 2018 de las tres Microrredes
de Salud — CLAS seleccionadas de Edificadores Misti, Reverendo Gregorio Grima y

Zamécola; mediante una guia de recol eccién de datos.

2. Estructura delosinstrumentos
Se utilizard una guia de recol eccién de datos. (Anexo 01).

3. Campo de verificacion
3.1. Ambito:
Red de Salud Arequipa — Caylloma (Av. s/n, Edificio Héroes Anénimos,
Block E, 2do Piso, Independencia, Arequipa).
3.2. Temporalidad:
Afo 2018 (01 de enero — 31 de diciembre).
3.3. Unidades de Estudio:
e Microrred de Saud CLAS: EDIFICADORES MISTI (Cale Ricardo Paima
305 — 307, Urb. Edificadores Misti, Miraflores).
e Microrred de Saud CLAS: REVERENDO GREGORIO GRIMA -
HUNTER (Costa Rica— 507, Hunter).
e Microrred de Salud CLAS: ZAMACOLA (Esg. Yaravi con Marafiion S/N,
Cerro Colorado).
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4. Estrategia de Recoleccion de Datos

Se revisara los Documentos de Cierre de Gestion Anual de las Microrred de Salud —
CLAS seleccionadas, correspondientes a afio 2018 y se comparara las variables

seleccionadas para evaluar la gestion.
Estos documentos, que anual mente elaboran las asociaciones CLAS, contienen:

a) Informacion general: ambito, ubicacién geogréfica, establecimientos de salud,
poblacion.

b) Componente legal: en € que dan cuenta de su organizacion, esto es, conformacion,
vigencia y funcionamiento de la Asamblea General, Consgo Directivo, de la
vigencia, seleccion y evaluacion de la Gerencia.

c) Gestion de la Asociacion CLAS: sobre el funcionamiento de la Asamblea, Consgjo
Directivo, elaboracion y evaluacion del Plan de Salud Local, rendicion de cuentas a
la comunidad y a los trabajadores, firma y evaluacién de convenios, asi como las

supervisiones recibidas y realizadas.

d) Aspectos técnicos sanitarios de la Asociacion CLAS: cobertura, concentracion,
numero de atenciones de salud y actividades preventivo-promaocionales.

e) Informacion sobre el personal que labor6 en la CLAS: nimero, regimenes laborales,
fuentes de financiamiento, etc.

f)  Aspectos financieros, contablesy logisticos: fuentes de financiamiento, gecucién de
recursos financieros, estados financieros del gjercicio fiscal, aprobacion de balance,

inventarios, donacién de bienes, incentivos laborales, etc.
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5. Recursos Necesarios

Humanos
El investigador:

José Carlos Vizcarra Loayza

Materiales

Para el presente trabajo se harequerido de |los siguientes materiales:

Tipo Unidad de medida Cantidad
Lap Topcon acceso a Internet Unidad 1
Impresora Unidad 1
Microsoft Office: Word, Power Paquete 1
Point, Excel, Teams

Documentos: Cierres de Gestion Anillados 3
2018

Fuentes Bibliograficas y Unidad 15
Referencias

Financiamiento

Autofinanciado.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS
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TABLA 1: ASIGNACION FINANCIERA COMPARADA

EDIFICADORES

REVERENDO

ZAMACOLA
MISTI GREGORIO GRIMA
FUENTE DE FINANCIAMIENTO MONTO MONTO MONTO
(SOLES) % (SOLES) % (SOLES) %
RECURSOS ORDINARIOS 0.00 0.00% 0.00 0.00% 15,708.00 0.82%
RECURSOS DIRECTAMENTE
RECAUDADOS 1,065,489.65 | 100.00% 1,927,160.64 100.00% | 1,907,993.55 99.18%
TOTAL GENERAL
TRANSFERENCIASRECIBIDAS | 1,065,489.65 | 100.00% 1,927,160.64 100.00% | 1,923,701.55 100.00%
TOTAL RECURSOS
DIRECTAMENTE RECAUDADOS | 1,065,489.65 | 100.00% 1,927,160.64 100.00% | 1,907,993.55 100.00%
RECAUDACION 560,658.94 | 52.62% 952,973.24 49.45% | 868,842.49 45.54%
REEMBOLSO SIS 494,731.92 | 46.43% 953,991.37 49.50% | 1,017,939.68 53.35%
COMISION VENTA 10% DE
FARMACIA SIS 6,022.73 0.57% 11,984.34 0.62% 0.00 0.00%
COMISION VENTA 10% DE
FARMACIA 4,076.06 0.38% 8,211.69 0.43% 21,211.38 1.11%
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Los recursos ordinarios de la microrred CLAS Edificadores Misti no estan consignados;
observamos que los recursos directamente recaudados ascienden a 1,065,489.65 soles y
proceden de la recaudacion directa 560,658.94 soles y de reembolso SIS 494,731.92 soles; los
montos de comisiones de venta de farmacia SIS y no SIS son montos rel ativamente baj os.

De igua manera, en la Microrred CLAS Gregorio Grima no estan consignados |0s recursos
ordinarios; los Recursos Directamente Recaudados ascienden a1,927,160.64 soles de los cuales
la Recaudacion Directa es de 952,973.24 soles y de Reembolso del SIS de 953,991.37 soles, los
montos por comision de venta en farmacia también son relativamente bajos.

En la Microrred CLAS Zamacola se ha consignado parte de los recursos ordinarios, por un
monto de 15,708.00 soles; los recursos directamente recaudados ascienden a 1,907,993.55
soles; distribuidos para recaudacion directa en 868,842.49 soles y reembolso SIS en
1,017,939.68 soles; lacomision de ventade farmacia SIS no estaconsignaday lano SIS también
€s un monto relativamente bajo, pero que parece incluir ala anterior.

En & comparativo, larecaudacion la encabezala microrred CLAS Gregorio Grima, seguida de
Zamacola con un monto muy similar, la de Edificadores Misti es casi lamitad de las anteriores.

En cuanto a la recaudacion directa 'y € reembolso SIS, observamos gque |os montos son muy
similares, excepto en la Microrred CLAS Zamécola en que la recaudacion SIS es un monto
mayor. (Tabla 1)
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GRAFICO 1: RECURSOSDIRECTAMENTE RECAUDADOS (SOLES)

Este gréfico nos permite comparar |os recursos directamente recaudados, montos similares para
el CLAS Hunter y Zamacola, parael CLAS Edificadores Misti casi lamitad. Gréfico 1.
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TABLA 2: POBLACION TOTAL ASIGNADA A LASTRESMICRORREDESCLAS

En latabla 2 se observa que la mayor poblacion asignada se encuentra en el CLAS Zamacola
de 42,963 habitantes seguido de Edificadores Misti con 36,120 y Gregorio Grima con 35,340.

Poblacién Ed|f|c_ad_or&s Reverendp Gregorio Zamacola
Misti Grima
Total 51,601 50,486 61,376
36,120 35,340 42,963
Asignada
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TABLA 3: RECURSOSDIRECTAMENTE RECAUDADOS PER CAPITA DE LASTRES
MICRORREDESCLAS

Recur sos Edificadores Reverendo Gregorio | Zamacola
Directamente Misti Grima

Recaudados 29.50 54.53 44.41
per capita

(soles)

En latabla 3 se evidencia que el CLAS Reverendo Gregorio Grima presenta mayor
recaudacion directa per capita 54.53 soles, seguida de Zamécola con 44.41 solesy
Edificadores Misti con 29.50 soles.

GRAFICO 2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS PER CAPITA (SOLES)
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Grafico 2 nos permite visualizar mejor las diferencias de recaudacion.
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TABLA 4: PERSONAL SEGUN FUNCION Y MICRORRED CLAS

. . CLAS EDIFICADORES MISTI CLAS HUNTER CLAS ZAMACOLA
Personal Asistencial
# % # % # %
Médicos 20 13.25% 26 16.35% 20 13%
Otros profesionales 80 52.98% 72 45.28% 75 47%
Técnicos 39 25.83% 34 21.38% 43 27%
Subtotal Asistencial 139 92.05% 132 83.02% 138 86%
Personal Administrativo 7 4.64% 15 9.43% 8 5%
Personal de Servicio 5 3.31% 12 7.55% 14 9%
TOTAL 151 100.00% 159 100.00% 160 100%

GRAFICO 3: PERSONAL SEGUN FUNCION POR MICRORRED CLAS
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En cuanto a personal asistencial, hay una proporcién de profesionales que prestan servicios
finales, esto es médicos y otros profesionales mayores a la de persona administrativo y de
servicio; ademas vemos una proporcion similar de cada grupo en los tres establecimientos.
Tablady Gréfico 3.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TABLA 5: ASIGNACION DE PERSONAL, SEGUN FUNCION Y REGIMEN LABORAL - CLASEDIFICADORESMISTI

CLAS EDIFICADORES MIST!

Personal Asistencial | 276 % m % CAS % | NP | % | TOTAL | %TOTAL
Médicos 6| 08% | 4 | 265 0 B
Otros profesionales %] WM | A | B9 B 5298
Tecnicos il 1391% 18 11.9% 9 258%
Subtotal Asistencial % 63.58% 8 28.48% 139 92.05%
Personal Administrativo| 6 39T 1| 06% 1 A6
Personal de Servicio 0 0.00% 5 331% 5 331%
TOTAL 0| 65% | 4 | 4% 151 200.00%
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GRAFICO 4: PERSONAL, TIPO DE ACTIVIDAD Y REGIMEN LABORAL -
EDIFICADORESMISTI
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La asignacion de personal de la CLAS Edificadores Misti nos muestra la distribucion de
profesionales médicos, otros profesionales de la salud y técnicos asistenciales en un primer
grupo, e personal administrativo y de servicio en otro grupo. En esta CLAS no se reporta
contratos CAS ni de servicios no personales SNP.

El persona nombrado (D.L. 276) asciende a 102 trabajadores y el contratado (D.L. 728) a 49,
con un total de 151 trabgjadores. Tabla 5y Grafico 4.
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TABLA 6: Asignacion de Personal, por tipo de actividad y régimen laboral - CLAS REVERENDO GREGORIO GRIMA

CENTRO DE SALUD REVERENDO GREGORIO GRIMA

Personal Asistencial 276 % 728 % CAS % SNP % TOTAL %
Médicos 25 15.72% 1 0.63% 0 0.00% 0 0.00% 26 16.35%
Otros profesionales 61 38.36% 7 4.40% 1 0.63% 3 1.89% 72 45.28%
Técnicos 25 15.72% 8 5.03% 0 0.00% 1 0.63% 34 21.38%
Subtotal Asistencial 111 69.81% 16 10.06% 1 0.63% 4 2.52% 132 83.02%
Personal Administrativo 10 6.29% 3 1.89% 2 1.26% 0 0.00% 15 9.43%
Personal de Servicio 4 2.52% 6 3.77% 0 0.00% 2 1.26% 12 7.55%
TOTAL 125 78.62% 25 15.72% 3 1.89% 6 3.77% 159 100.00%
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GRAFICO 5: PERSONAL, TIPO DE ACTIVIDAD Y REGIMEN LABORAL - REVERENDO
GREGORIO GRIMA
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En & CLAS Gregorio Grima, observamos también la distribucion de persona profesional
meédico, otros profesionales de la salud, técnicos asistenciales, personal administrativo y de
servicio.

En este CLAS observamos personal bajo contrato CASy SNP (Servicios No Personales).

El personal nombrado (D.L. 276) asciende a 125 trabajadoresy €l contratado (D.L. 728, CASy
SNP) a 34 trabajadores, con un total de 159 trabajadores. Tabla 6 y Grafico 5.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TABLA 7: Asignacion de Personal, por Tipo de Actividad y Régimen Laboral - CLASZAMACOLA

CLAS ZAMACOLA
Personal Asistencial 276 % 728 % CAS| % |SNP| % |TOTAL|% TOTAL
Médicos 18 11.25% 0 0.00% 0] 000%| 2 | 1.25% 20 12.50%
Otros profesionales 50| 31.25% 18| 11.25% 7 | 4.38% | 0 | 0.00% 75| 46.88%
Técnicos 22 13.75% 21 13.13% 0| 0.00%| O | 0.00% 43 26.88%
Subtotal Asistencial 90 56.25% 39 24.38% 7 | 438% | 2 | 1.25% 138 86.25%
Personal Administrativo 4 2.50% 4 2.50% 0 | 0.00%| 0 | 0.00% 8 5.00%
Personal de Servicio 6 3.75% 6 3.75% 0| 000%| 2 | 1.25% 14|  8.75%
TOTAL 100 62.50% 49 30.63% 7 | 438% | 4 | 2.50% 160[ 100.00%
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GRAFICO 6: PERSONAL, TIPO DE ACTIVIDAD Y REGIMEN LABORAL - ZAMACOLA
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En el CLAS Zamécola encontramos 100 trabajadores nombrados y 60 contratados (728, CAS
y SNP) que hacen un total de 160 trabajadores. Tabla 7 y Gréfico 6.
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TABLA 8: ASIGNACION DE PERSONAL, POR TIPO DE ACTIVIDAD Y REGIMEN LABORAL, COMPARADA

EDIF. MISTI REVERENDO GREGORIO GRIMA ZAMACOLA
PERSONAL NOMBRADOS| % |CONTRATADOS % NOMBRADOS| % |CONTRATADOS| % |NOMBRADOS| % |CONTRATADOS| %
ASISTENCIAL 96 63.58% 43 28.48% 111 69.81% 21 13.21% 90 56.25% 48 30.00%
ADMINISTRATIVO 6 3.97% 1 0.66% 10 6.29% 3.14% 4 2.50% 4 2.50%
DE SERVICIO 0 0.00% 5 3.31% 4 2.52% 5.03% 6 3.75% 5.00%
TOTAL 102 67.55% 49 32.45% 125 78.62% 34 21.38% 100 62.50% 60 37.50%
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GRAFICO 7: Asignacion de Personal segun régimen laboral
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Enlatabla8y en el gréfico 7, comparamos el personal nombrado y contratado delastresCLAS,
donde observamos e porcentaje de personal nombrado que es muy similar, con ligero
predominio de la CLAS Reverendo Gregorio Grima, esto con relacion a la antigliedad de su

funcionamiento y de su personal.

En la tabla 8 observamos ademés una proporcion del personal médico, otros profesionales,
técnicos asistenciaes, personal administrativo y de servicio, muy similar entre los tres
establecimientos; més bien, observamos un incremento relativo del personal de servicio en los

CLAS Reverendo Gregorio Grimay Zamécola.
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TABLA 9: PERSONAL POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD (EDIFICADORES MISTI)

276 128
ESTABLECIMIENTO PERSONAL ASISTENCIAL PERSONAL | PERSONAL DE PERSONAL ASISTENCIAL PERSONAL | PERSONAL DE
TOTAL % TOTAL %
Medicos |Otros ProfegTécnicos  |ADMINISTRATIVO| SERVICIO Medicos | Otros Profes.| Técnicos | ADMINISTRATIVO[ SERVICIO
Centro de Salud Edificadores Misti 10 pli 10 4 1 49 43.04% 4 4 1 9 18.75%
Centro de Salud Porvenir Mraflores 3 5 1 g 8.82% 3 3 5 1 12 25.00%
Puesto de Salud Tomasa Tito Condemaytyl 3 6 2 1 10.78% 1 1 2 1 5 10.42%
Centro de Salud Miraflores 5 10 4 1 1 21 20.59% 4 5 1 10 20.83%
Centro de Salud Mateo Pumacahua 2 5 3 2 12 11.76% 2 6 3 1 12 25.00%
TOTAL 3 50 19 8 2 102 |100.00% 6 18 19 5 60 125.00%
Centro de Salud Porvenir Mraflores 3 5 1 9 8.82% 3 3 5 1 12 25.00%
Puesto de Salud Tomasa Tito Condemaytyl 3 6 2 11 10.78% 1 1 2 1 5 10.42%
Centro de Salud Miraflores 5 10 4 1 1 21 20.59% 4 5 1 10 20.83%
Centro de Salud Mateo Pumacahua 2 5 3 2 12 11.76% 2 6 3 1 12 25.00%
TOTAL 36 76 28 12 3 155 | 100.00% 12 32 34 9 87 181.25%
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GRAFICO 8: PERSONAL SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD (EDIFICADORES
MISTI)
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Latabla9y d gréfico 8, nos demuestran la estructura de unamicrorred, con un establecimiento
central, e Centro de Salud Edificadores Misti, que cuenta con mayores recursos de
infraestructura, equipamiento y, en este caso, de personal. Los centros de menor nivel cuentan

con menor cantidad de personal, proporcional a su poblacion adscrita.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA 10: PERSONAL POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD
(REVERENDO GREGORIO GRIMA)
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GRAFICO 9: PERSONAL SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD (REVERENDO
GREGORIO GRIMA)
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Deigua manera, enlatabla10y el gréfico 9, observamos que lamayor proporcion de personal
se encuentra en € Centro de Salud Javier Llosa Garcia y los otros establecimientos de menor
nivel (puestos de salud) tienen persona en cantidades muy similares, lo que significa una

distribucién mas homogénea de |a pobl acién asignada.
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TABLA 11: PERSONAL POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD (ZAMACOLA)
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GRAFICO 10: PERSONAL SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD (ZAMACOLA)
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Latabla1ly € grafico 10 nos muestran la estructuradel persona dela
microrred Zamacola, de su Centro de Salud de referenciay |os establecimientos
de menor nivel.
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TABLA 12: TOTAL DE ATENCIONES, ATENDIDOS Y CONCENTRACION DE ATENCIONES/PACIENTE,
COMPARATIVO ANOS 2017 — 2018 MICRORREDES CLAS EDIFICADORES MISTI, GREGORIO GRIMA'Y

ZAMACOLA
EDI ':I{/ﬁgTDFRES GREGORIO GRIMA ZAMACOLA
ANO | ANO ANO | ANO ANO | ANO
% % %
2017 | 2018 2017 | 2018 2017 | 2018
éiigc'ONES 190,166 | 188,937 | 99.35| 210.232 | 205.967| 97.97|253.840| 266,124 | 104.84

ATENDIDOSCLAS | 30,505| 19,291 |63.24| 52,769| 34,096| 64.61| 49,685 52,282|105.23

CONCENTRACION
DE ATENCIONES 6 10 L 5 5 5

ACTIVIDADES

PREVENTIVO 5641 5315|9422 9,857 16,766|170.10f 1305, 1,436|110.04
PROMOCIONALES
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GRAFICO 11: NUMERO DE ATENCIONES CLAS 2017-2018
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GRAFICO 13: ACTIVIDADES PREVENTIVO PROMOCIONALES CLAS 2017-2018
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En latabla 12, Gréficos 11, 12 y 13 comparamos las atenciones de las Microrredes
CLAS del 2018 con e afo anterior, observando que se mantiene la oferta de
atenciones en las tres Microrredes; de otro lado, vemos una disminucién de la
cantidad de atendidos en los CLAS Edificadores Misti y Hunter con relacion a
Zamécola, o que puede atribuirse a informacion deficiente. En las actividades
preventivo promocionales. visitadomiciliaria, actividades educativas, reuniones con
la comunidad, instituciones, etc. Edificadores Misti y Zamacola alcanzan un
porcentgje Optimo (94.22% y 110.04%), mientras Hunter excede en un 70% lo
gjecutado en @ afio anterior, ademéas que las metas iniciales tienen diferencias
significativas, 1o que indica una prioridad sobre este tipo de actividades en esta

microrred.
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TABLA 13: RENDIMIENTO HORA MEDICO EN CONSULTA EXTERNA

EDIFICADORES

MEDICOS M1STI HUNTER | ZAMACOLA
EI )?TFQIEAF?N[)AE TRABAJO PROGRAMADAS PARA CONSULTA A 24455 9714
ACTIVIDADES REALIZADASEN CONSULTA EXTERNA 48724 61451 41982
PROMEDIO DE ACTIVIDADES POR HORAS REALIZADAS 6.84 2.51 4.32
NUMERO DE CONSUL TAS ESPERADAS POR HORA 4 4 4
PUNTAJE ALCANZADO (Puntaje maximo del indicador=8) 8 4 8
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GRAFICO 14: COMPARACION DE RENDIMIENTO HORA MEDICO EN
CONSULTA EXTERNA
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En latabla 13 y en e grafico 14, comparamos €l total de horas médico programadas en la
consulta externa de los establecimientos de las microrredes CLAS, con € total de actividades
realizadas en consulta externa, o que nos da €l indicador de promedio de actividades realizadas
por hora profesional médico por microrred.

En & caso delas Microrredes CLAS Edificadores Misti (6.84) y Zamécola (4.32) cumplen con
los esténdares establecidos, cuatro o0 més por hora. En €l caso delaMicrorred CLAS Hunter, €
indicador es muy bajo (2.51), esto porque se ha asignado un nimero excesivo de horas médico
a consulta externa, sin considerar que estos profesionales realizan otras actividades, como la

atencién de urgencias y emergencias.
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TABLA 14: INFORME ANUAL DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
SANITARIAS- GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 14 INDICADORES DE
COHORTE -2018: CLASEDIFICADORESMISTI - MIRAFLORES

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES TECNICO ASISTENCIALES 2018 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 14

INDICADORES DE COHORTE
CLAS EDIFICADORES MISTI 2018
CLAS RDO. GREGORIO GRIMA 2018
N INDICADORES
PROG. EIEC, % PUNTAJE
1 |Porcentaje de nifios menores de 36 meses con suplementacion de hierroy/o micronutrientes 1257 29 B 0
2 |Porcentaje de nifios y nifias menores de un afio vacunados con tercera dosis de neumococo 643 572 83.96 2
3 |Porcentaje de nifios menores de un afio vacunados con segunda dosis de rotavirus 609 557 9146 2
4 |Porcentaje de recién nacidos con 2 controles CRED 49 256 61.10 05
5 |Porcentaje de nifios de < L afio con 1 controles CRED 419 21 10048 2
6 |Porcentaje de gestantes controladas con 6 controles 718 456 63.51 05
7 |Porcentaje partos institucionales atendidos 400 118 2950 0
8 |Porcentaje puérperas controladas 574 376 65.51 05
9 |Porcentaje pareja protegida en planificacion familiar 2501 1645 65.77 05
10 |Porcentaje de mujeres con tamizaje en cancer de cuello uterino 1654 579 35.01 0
I Porcentaje establecimientos que registran al 100% de nifios menores de 5 afios atendidos en el 0 5 %67 0
mes (primera atencion en el mes )
D Porce‘ntaje establecimientos que registran al 100% de gestantes atendidas en el mes (primera 0 2 5000 0
atencionen el mes )

13 |Porcentaje de sintomaticos respiratorios identificados 5933 5409 9117 2
14 |Valoracion clinica de factores de riesgo dafios no transmisibles hipertension arterial y diabetes 1775 310 19775 2

PROMEDIO/PUNTAJE TOTAL 70.76 125

Puntaje indicadores

CONDICIONES  [PUNTOS
80-100% 2/0PTIMO
10-9.9% 1BUENO
50-69.9% 0.5REGULAR
<49.9% 0 DEFICIENTE
Ji

El grado de cumplimiento delos 14 indicadores de cohorte, que se obtiene de puntuar los niveles
de porcentaje de cumplimiento de actividades preventivo-promocionales intramurales, nos
permite evaluar este tipo de actividades en cada Microrred CLAS y compararla con otras
Microrredes.
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TABLA 15: INFORME ANUAL DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
SANITARIAS- GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 14 INDICADORES DE
COHORTE -2018: CLASREVERENDO GREGORIO GRIMA -HUNTER

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES TECNICO ASISTENCIALES 2018 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 14
INDICADORES DE COHORTE
CLASRDO. GREGORIO GRIMA 2018

CLAS RDO. GREGORIO GRIMA 2018
N° INDICADORES
PROG. | EIEC % | PUNTAIE
1 |Porcentaje de nifios menores de 36 meses con suplementacion de hierro y/o micronutrientes 1234 399 3 0
2 |Porcentaje de nifios y nifias menores de un afio vacunados con tercera dosis de neumococo 814 684 84,03 2
3 [Porcentaje de nifios menores de un afio vacunados con segunda dosis de rotavirus 813 630 7149 1
4 |Porcentaje de recién nacidos con 2 controles CRED 43) 336 7178 1
5 [Porcentaje de nifios de <1 afio con 1 controles CRED 5] 833 10023 2
6 |Porcentaje de gestantes controladas con 6 controles 780 47 53.26 05
7 |Porcentaje partos institucionales atendidos 650 389 59.85 05
8 |Porcentaje puérperas controladas 624 3N 59.78 05
9 |Porcentaje pareja protegida en planificacion familiar 2565 173 5.483 05
10 |Porcentaje de mujeres con tamizaje en cancer de cuello uterino 1341 308 297 0
1 Porcent.aje establecimientos que registran al 100% de nifios menores de 5 afios atendidos en el " 0 B8l )
mes (primera atencion en el mes )
D Porce.ntaje establecimientos que registran al 100% de gestantes atendidas en el mes (primera " a0 )
atencion en el mes )

13 |Porcentaje de sintomaticos respiratorios identificados 2% 75 1339 2
14 |Valoracion clinica de factores de riesgo dafios no transmisibles hipertension arterial y diabetes 1594 18 .22 1

PROMEDIO/PUNTAJE TOTAL B 15

Puntaje indicadores

CALIFICACION | PUNTOS
80-100% 2/0PTIMO
70-79.5% 11BUENO
50-69.9% 0.5REGULAR
<49.9% 0| DEFICIENTE
28
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TABLA 16: INFORME ANUAL DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
SANITARIAS- GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 14 INDICADORES DE
COHORTE - 2018: CLASZAMACOLA - CERRO COLORADO INDICADOR N° 1

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES TECNICO ASISTENCIALES 2018 GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS 14

INDICADORES DE COHORTE
CLAS ZAMACOLA 2018
v INDICADORES CLASRDO. ZAMACOLA 2018
PROG. | EJEC % | PUNTAJE
1 [Porcentaje de nifios menores de 36 meses con suplementacion de hierro y/o micronutrientes 1889 615 3056 0
2 [Porcentaje de nifios y nifias menores de un afio vacunados con tercera dosis de neumococo 1530 1261 8.4 2
3 |Porcentaje de nifios menores de un afio vacunados con segunda dosis de rotavirus 1523 1445 94.88 2
4 |Porcentaje de recién nacidos con 2 controles CRED 661 89 1269 2
5 |Porcentaje de nifios de <1afio con 1 controles CRED 661 976 14766 2
6 |Porcentaje de gestantes controladas con 6 controles 1538 12% 84.27 2
7 [Porcentaje partos institucionales atendidos 1500 1186 79.07 1
8 [Porcentaje puérperas controladas 1230 610 49,59 0
9 [Porcentaje pareja protegida en planificacion familiar M 2739 89.19 2
10 |Porcentaje de mujeres con tamizaje en cancer de cuello uterino 148 235 15.86 0
1 Porcentaje establecimientos que registran al 100% de nifios menores de 5 afios atendidos en el 0 % 1o 0
mes (primera atencion en el mes )
D Porce'ntaje establecimientos que registran al 100% de gestantes atendidas en el mes (primera @0 a 1000 )
atencion en el mes

13 |Porcentaje de sintomaticos respiratorios identificados 7980 7735 97.18 2
14 |Valoracion clinica de factores de riesgo dafios no transmisibles hipertension arterial y diabetes 1828 416 2276 0

PROMEDIO/PUNTAJETOTAL 76.00 17

Puntaje indicadores

CONDICIONES ~ |PUNTOS
80-100% 2/0PTIMO
70-79.5% 1IBUENO
50-69.9% 0.5 REGULAR
<49.9% 0| DEFICIENTE
2
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GRAFICO 15: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LOS 14 INDICADORES DE
COHORTE - 2018 MICRORREDES EDIFICADORESMISTI, GREGORIO GRIMA Y
ZAMACOLA
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En lastablas 14, 15, 16 y en € grafico 15, podemos comparar |os 14 indicadores de cohorte, la
Microrred CLAS Zamécola encabeza con 76%, le sigue laMicrorred CLAS Gregorio Grima
con 73.74% y finalmente Edificadores Misti con 70.76%.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En cuanto a asignacion financiera, observamos en latabla 1 que los Recursos Ordinarios son
précticamente inexistentes en los informes de cierre de gestién de las CLAS, lo que no es
necesariamente cierto, ya que las remuneraciones del personal nombrado, la infraestructura,
equipamiento y las transferencias para adquisicion y adecuacion de estas Ultimas, son montos
considerables y no estan considerados en estos informes.

En cuanto alos Recursos Directamente Recaudados tenemos, en primer lugar, la Recaudacion,
gue son los montos obtenidos de | as tarifas cobradas a los usuarios de los servicios de salud: €l
Ilamado “costo de bolsillo” de los usuarios; en segundo lugar, el Reembolso SIS (Seguro
Integral de Salud), se realiza en compensacion a los servicios brindados a los beneficiarios de
este seguro y que en el caso de los establecimientos de salud MINSA, regiones y Microrredes
CLAS comprende solamente €l costo de medi camentos y material es de atencion, las comisiones
de venta de farmacia son montos rel ativamente bajos.

En el caso de Edificadores Misti observamos valores de recaudacion y reembolso SIS similares,
sin embargo, los montos de ambos ingresos son significativamente menores que las otras dos

microrredes CLAS. Larecaudacion por comision de venta de farmacia es relativamente baja

En la CLAS Reverendo Gregorio Grima, los montos de recaudaciéon y reembolso SIS son
también muy similares, lo que nos sugiere similares cantidades de usuarios SIS 'y no SIS que
acceden a estos servicios. La recaudacion por venta en farmacia también es un monto
relativamente bajo.

En la CLAS Zamécola, vemos que se han considerado recursos ordinarios, aunque en monto
minimo; larecaudaciony e reembolso SIS son también similares, con un ligero predominio del
reembolso SIS; en las comisiones de venta de farmacia también son montos bgjos, sefidando
gue no se ha considerado los de farmacia SIS.

Latabla 2 nos permite comparar las poblaciones asignadas alas CLAS, éstas son muy similares
entre las CLAS Edificadores Misti y Gregorio Grimay un 20% mayor en la CLAS Zamécol g;
estas asignaciones responden alarealidad geografica de las circunscripciones.
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En latabla 3 y grafico 2 observamos € indicador de los recursos directamente recaudados de
las microrredes CLAS por cada uno de sus pobladores asignados; la CLAS Edificadores Misti
tiene la menor cantidad de recursos per cdpita: 29.50 soles, Reverendo Gregorio Grima un
monto muy superior: 54.53 soles y la CLAS Zamécola: 44.41 soles, un monto menor pero
aceptable. Este indicador es uno de los criticos para catalogar la eficiencia en la obtencién y

utilizacién de recursos.

Con relacion a la distribucion del personal, observamos la relacion de médicos, otros
profesionales y técnicos asistenciales que es muy similar entre los tres establecimientos; |a
tendencia es a incremento de los profesionales que prestan servicios finales. El persond
administrativo y de servicios mantiene también una tendencia similar en los tres
establecimientos. Tabla4 y Gréfico 3.

Segun categorias profesionales y prestacion de servicios finales, intermedios, generaes y
administrativos, observamos que predomina e régimen laboral del D.L. 276, situacion de
nombrado en e Sistema de Personal del MINSA y de las Gerencias Regionales de Salud; sin
embargo, existe un porcentaje de personal contratado bajo otras modalidades como lo son las
del D.L. 728, Contratos Administrativos de Servicios (CAS) y Servicios No Personales (SNP).
El sistema administrativo de las Microrredes CLAS permite esta flexibilidad laboral con
finalidad de optimizar los recursos humanos y los presupuestos asignados. Tablas 5, 6 y 7.
Graficos 4,5y 6.

Observamos también que la antigliedad del establecimiento y del personal tiene que ver con
pertenecer a D.L. 276, caso de la Microrred CLAS Reverendo Gregorio Grima. Tabla 8 y
Gréfico 7.

El personal de acuerdo con los establecimientos de la Microrred CLAS, nos muestra que €l
centro de referencia de la Red cuenta con mayor cantidad de persona y existe una diversidad
en los centros de salud y puestos de salud de menor nivel que lacomponen, esto de acuerdo con
las realidades geograficas y poblacionales de cada Microrred CLAS. Tablas 9, 10y 11. Gréficos
8,9y 10.
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Con relacion ala g ecucion de actividades sanitar ias tenemos que:

El total de atenciones, consultas médicas y odontoldgicas, atenciones de enfermeria, de
obstetricia, de urgencias y emergencias y otras, de lastres Microrredes CLAS se mantienen en
niveles Optimos en comparacion con e afio anterior: Edificadores Misti (99.35%), Gregorio
Grima (97.97%) y Zamacola (104.84%).

En cuanto a la poblacion atendida, observamos. en Edificadores Misti (63.24%), Gregorio
Grima (64.61%) y en Zamécola (105.23%) en relacion a afio anterior (2017). Hay una
disminucion significativa del porcentaje de atendidos, en las Microrredes Edificadores Misti y

Gregorio Grima, que nos sugiere informacion deficiente.

Las actividades preventivo promocionales reportadas:. Edificadores Misti 5,315 (94.22%),
Gregorio Grima 16,766 (170.10%) y Zamacola 1,436 (110.04%); se encuentran en un nivel
Optimo paralas tres microrredes, pero observamos niveles bajos de actividades reportadas en la
Microrred Zaméacola y Edificadores Misti; en Gregorio Grima, mas bien, un nivel basal mas
ato (9,857) y un nivel de g ecucion mucho mayor (16,766). Tabla12. Graficos 11,12 y 13.

En la tabla 13 y gréfico 14, rendimiento hora por profesiona médico en consulta externa
observamos rendimientos promedio de 4.32 en Zamacola, dentro del estédndar; 6.48 para
Edificadores Misti y en Hunter 2.51, esta tltima muy por debajo del estandar. Estimamos que
este Ultimo valor se obtiene por una sobreestimacion de horas programadas para consulta
externa, en detrimento de actividades de atencion de urgenciasy emergenciasy otras actividades
médi cas. procedimientos, actividades preventivo promocionales; |o que tendriacomo efecto que

laMicrorred que produce més consultas externas tiene el menor rendimiento por hora/médico.
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En cuanto al Grado de Cumplimiento de los 14 indicadores de cohorte — 2018, encontramos un
porcentaje de cumplimiento de 70.76% para Edificadores Misti, 73.74% para Gregorio Grima
y 76% para Zamécola lo que nos indica, en relacion a los datos del afio anterior que son los
valores de referencia, un nivel de avance Bueno, segin los estdndares establecidos. Sin
embargo, a examen del cumplimiento de actividades de forma individual observamos bajas
sensibles de rendimiento en actividades claves. suplementos de hierro y micronutrientes, control
de gestantes, tamizaje de cuello uterino, control de puerperio, control de dafios no transmisibles
en unao méas delas microrredes en estudio; entre |as posibles causas puede estar unainadecuada
programacion de actividades, subregistro, codificacion equivocada, defectos en la digitacion,
problemas en el monitoreo y control, etc. Tablas 14,15y 16. Gréfico 15.
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CONCLUSIONES

1. Encuanto aasignacion financierade las microrredes CLAS:

* No seestaconsiderando en losinformes |os recursos ordinarios. de infraestructura,
de equipamiento y sobre todo de personal — nombrado por D.L. 276, o que va a
distorsionar la evaluacion del rendimiento financiero.

» El principal recurso financiero variable son los recursos directamente recaudados,
ya sea por recaudacion directa o por reembolso SIS, siendo las poblaciones
asignadas relativamente similares, sin embargo, las Microrredes CLAS Revendo
Gregorio Grima (1,927,160.69 soles) y Zamécola (1,907,993.55 soles) tienen una
significativamente mayor recaudacion que la Microrred Edificadores Misti
(1,065,489.65 soles).

» Los Recursos Directamente Recaudados per capita nos permiten determinar la
mayor eficiencia de Reverendo Gregorio Grima (54.53 soles), frente a la de
Zamécola (44.41 soles) y a Edificadores Misti (29.50 soles).

2. Conrespecto aladistribucion de personal :

» El total del personal delas Microrredes CLAS es muy similar:

Zamacola (160), Reverendo Gregorio Grima (159) y Edificadores Misti (151). De
igual manera en cuanto al personal asistencial: Edificadores Misti (139), Zamacola
(138) y Reverendo Gregorio Grima (132). En cuanto a personal médico existe un
ligero predominio en Reverendo Gregorio Grima (26) frente a Edificadores Miti
(20) y Zamacola (20).

* En cuanto a régimen laboral: Reverendo Gregorio Grima tiene un 78.62% de
personal nombrado, mayor que Edificadores Misti (67.65%) y Zamécola (62.50%);
lo que esta en relacion ala antigliedad de los establecimientos.

* En relacion a los establecimientos que componen cada Microrred CLAS,
observamos diferentes realidades en cuanto a magnitud de establecimientos
(Centros y Puestos de Salud) en cada Microrred CLAS, esto explicado por las

diferentes realidades geogréficas y de concentracion poblacional.
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3. Conreacién alos indicadores de cumplimiento de metas e indicadores de rendimiento
asistencial:

El total de atenciones de las tres microrredes CLAS se mantienen en niveles
Optimos en comparacion a afio anterior. En cuanto a poblacion atendidahay una
disminucién significativa en Edificadores Misti (63.24%) y Gregorio Grima
(64.61%), lo que nos sugiere informacién deficiente. Las actividades preventivo
promocionales se encuentran en un nivel éptimo en las tres microrredes, pero €
nimero absoluto programado y de gecucion (170.10%) de la Microrred
Gregorio Grima se destacan.
En cuanto a Grado de Cumplimiento de los 14 indicadores de cohorte,
encontramos un cumplimiento de 70.76% para Edificadores Misti, un 73.74%
para Reverendo Gregorio Grima y 76% para Zamécola, un nivel de avance
Bueno, seguin los estandares establecidos. Sefialando que hay indicadores que
tienen bajas sensibles de rendimiento en actividades claves: suplementos de
hierro y micronutrientes, control de gestantes, tamizaje de cuello uterino, control
de puerperio, control de dafios no transmisibles en una 0 més de las microrredes

en estudio.
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RECOMENDACIONES

1. En cuanto a asignaciones presupuestales, el componente de recursos ordinarios (de
personal, etc.) se debe incorporar a informe de gestion de las microrredes CLAS con €l
fin de completar los datos que nos permitan estimar la eficiencia de recaudacion de
recursos y ejecucion presupuestal. La tendencia a ampliar la cobertura del Seguro
Integral de Salud (SIS) y la eliminacidn progresiva del gasto de bolsillo de los usuarios
de salud debe modificar en el futuro los recursos directamente recaudados.

2. Existeenlosinformesunametodol ogiade consignacion de datos que debe ser mejorada,
para obtener indicadores mas adecuados que nos permitan evaluar mejor las metas y
resultados.

3. El sistemade cogestién en las microrredes CLAS esta demostrando mayor eficienciaen
el gasto y unaprogresivamejoraen laatencién primariade salud, permitiendo unamejor
vigilancia de la administracion de recursos en el nivel periférico, lareformadel sistema

sanitario debera considerar el mantenimiento de esta estrategia.
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

POBLACION: ACTIVIDADES ASISTENCIALES
e Tota e Atenciones.
e Asignada e Atendidos.
PERSONAL e Actividades Preventivo-Promocionales.
e Niflos menores de 36 meses con suplemento
Asistencial: de micronutrientes.
e Médicos e Porcentgje de nifios y de nifias menores de
e Otros profesionales un afno vacunados con tercera dosis de
e Técnicos Neumococo.
e Porcentaje de nifios menores de un afio
Administrativo vacunados con segunda dosis de rotavirus.
e Porcentaje de recién nacidos con 2 controles
De Servicio CRED.
e Porcentgje de nifios < 1 afio con CRED 11
Segun régimen laboral: controladores.
o 276 e Porcentaje de gestantes controladas con 6
e CAS controles.
e 728 e Porcentaje de partos institucionales
e SNP atendidos.
e Porcentgje de puérperas controladas.
FINANCIERA e Porcentaje de pargjas protegidas en
planificacion familiar.
Fuentes de financiamiento e Porcentaje de mujeres con tamizagje en
cancer de cuello uterino.
Recursos ordinarios e Porcentaje de sintomaticos respiratorios
identificados.
Recursos directamente e Porcentaje de vaorizacion clinicade
recaudados: factores  deriesgo de dafos no
transmisibles hipertensién arteria y
e Recaudacion diabetes.
e Reembolso SIS
e Comision venta 10% de
farmacia SIS
e Comision venta 10% de
farmacia
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